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Predhovor

Sudne lekarstvo ako samostatny medicinsky odbor v systéme lekarskych vied
okrem zodpovedania otazok lekarskeho a biologického obsahu napomaha riesit’ skutkové
a dokazové otazky pre potreby prava a zdravotnictva. Kontinuadlne sa potvrdzuje
nevyhnutnost, aby pri vykone spravodlivosti podavali lekari svoje svedectvo, resp. odborné
stanovisko o veciach lekarskej ¢i biologickej povahy pre potreby prava pri stdnom
rozhodovani (pro foro iudiciario). V poslednych rokoch neustale sa meniace pravne
predpisy s bezprostrednym dosahom na vykon zdravotnickeho povolania a uéebnice
sudneho lekarstva, postupom casu stale viac stracajiice v tejto problematike na aktualnosti,
viedli autora k zosumarizovaniu a spisaniu prehl'adu najpodstatnejSich Specifickych
medicinsko-pravnych tém, aktualnych nielen pre odbor stdne lekarstvo. Ako ukazuje
pedagogickd prax, na lekarskych fakultich je moZzno pozorovat urciti nedostupnost’ ¢i
priam chybanie adekvatnych informacii pre Studentov LF, ale aj lekarov zr6znych
medicinskych odborov, ktori s z ¢asu na Cas nuteni zaoberat’ sa niektorymi medicinsko-
pravnymi otazkami tak, ako sa vynaraju v ich klinickej praxi. Smerovanie tejto prace je
teda nielen ku $tudentom V pregradualnej priprave na buduce lekarske povolanie, ale aj
k lekarom v postgradualnej Specializacnej priprave a vzdelavani v snahe asponi Ciastocne
vyplnit' chybajice alebo ¢asom prezité medicinsko-pravne teorémy a poznatky, vratane

medicinskych vykladov pravnych predpisov a zakonov.



1 Zikladné druhy pravnych predpisov

Usporiadanie zakladnych druhov pravnych predpisov v postupnosti ich pravne;j sily

je nasledovné:

Ustava Slovenskej republiky je zakladny zakon, osnovny legislativny pilier $tatu, ktory
v systematicky spracovanom suhrne noriem pravne zakotvuje dosiahnuty stav vyvoja

spoloc¢nosti.

Zakon je akt najvysSicho legislativneho organu S$tatnej moci, t.j. Narodnej rady SR,
ktorym sa stanovuji vSeobecné zavdzné pravidla charakteru pravne; normy. Subor

pravnych noriem, pozivajucich silu zékona, tvori Zbierku zédkonov.

Vladne nariadenie je akt najvysSieho organu vykonnej moci, tj. vlady Slovenske;j
republiky, ktorym sa na zaklade zdkona stanovia vSeobecné zaviazné pravidla k vykonu

tohto zakona.

Vyhlaska je akt organu Statnej spravy, ktorym sa na zdklade zdkona stanovia zavézné

pravidla k realizacii zékona alebo vladneho nariadenia.

Smernice, inStrukcie, zavizné opatrenia alebo metodické pokyny su akty prislusnych
organov §tatnej spravy, ktorymi sa na zdklade zdkonov, vladnych nariadeni alebo vyhlaSok
vydavaji pokyny pre podriadené organy a organizacie v zdravotnictve k vykonu

jednotlivych pravnych noriem.



2 Pravna zodpovednost’ zdravotnickych pracovnikov a zariadeni

Zdravotnicky pracovnik (ZP, oSetrujuci zdravotnicky pracovnik, § 2 ods. 4 zakona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti) je urCeny poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe; ak je takymto oSetrujucim
zdravotnickym pracovnikom lekar alebo zubny lekér, ide o oSetrujuceho lekara, ak je
oSetrujicim zdravotnickym pracovnikom sestra alebo porodna asistentka, ide o oSetrujucu
sestru alebo 0 osetrujicu porodnu asistentku. Ak je poskytovatelom fyzickd osoba,
oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom je tato osoba.
Poskytovatel’ (§ 4 zékona ¢. 578/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti) je:
a) fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, ktora poskytuje zdravotnu
starostlivost’ na zaklade povolenia,
b) fyzickd osoba, ktora poskytuje zdravotni starostlivost podla
licencie alebo opravnenia.
Prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni (§ 7 zakona ¢. 578/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti).
1. Zdravotnicke zariadenia mozno prevadzkovat’ len na zaklade povolenia; povolenia
sa vydavaju na zdravotnicke zariadenia
a) ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
b) tstavnej zdravotnej starostlivosti,
c) lekarenskej starostlivosti.
2. Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti su:
a) ambulancie,
b) zariadenia na  poskytovanie  jednodnovej  zdravotnej
starostlivosti,
C) stacionar,
d) poliklinika,
e) agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,
f)  zariadenie spolo¢nych vysetrovacich a lieCebnych zloziek,
g) mobilny hospic.
3. Zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti su:
a) nemocnica,

1. vSeobecna



2. Specializovana
b) liecebna,
c) hospic,
d) dom oSetrovatel'skej starostlivosti,
e) prirodné lieCebné kupele,

f) zariadenia biomedicinskeho vyskumu.

2.1 Predpoklady pravnej zodpovednosti

Zdravotnicky pracovnik sa vo svojom profesiondlnom Zivote nemoze obcas vyvarovat
chyby. Samotna chyba, omyl v sudku, technickd chyba v manudlnom vykone,
prehliadnutie, opomenutie a pod., teda isty nezdar v praci zdravotnika, nezaklada eSte
pravnu zodpovednost’.

K vzniku pravnej zodpovednosti musia byt’ splnené exaktne definované predpoklady:

1. Musi ist’ o jednanie alebo konanie, ktoré je protipravne aje teda vrozpore s
povinnostami zdravotnickeho pracovnika. Ide teda o porusenie povinnosti (resp.
dolezitej povinnosti) zdravotnickeho pracovnika ulozenej zakonom, najma
povinnosti poskytovat’ zdravotnicke sluzby v stilade so stcasnymi poznatkami

lekarskej vedy, t. j. lege artis.

2. Skodlivy nasledok, moze ist' o spdsobenie ujmy na zdravi, niekedy sta¢i ohrozenie
zakonom ¢i inym pravnym predpisom chrdnenych hodnoét. Napr. neposkytnutie
pomoci nemusi mat’ eSte Skodlivy nasledok (ujmu na zdravi), ale sama skutoc¢nost’,
Ze pomoc nebola poskytnutd je uz nasledkom, teda ohrozenim zdkonom chranenych

hodnot (zdravia jednotlivca ako ob¢ana SR).

3. Medzi konanim ¢i opomenutim, pochybenim zdravotnickeho pracovnika
a Skodlivym nasledkom (poSkodenim zdravia) musi byt’ pri€inny vztah, pri¢inna
suvislost’ (kauzalny nexus).

4. Zavinenie. Mo6ze byt umyselné alebo z nedbanlivosti. Pri imyselnom zavineni

rozoznavame umysel priamy alebo nepriamy. U zavinenia z nedbanlivosti rozlisuje

zakon nedbanlivost’ vedomu alebo nevedomn.
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2.2 Postup lege artis

Postup lege artis (podl'a umenia lekarskej vedy) ma svoju staro¢nti medicinsko-
pravnu genézu, v sucasnosti je ustaleny v podobe exaktnej dikcie zakona, tykajlicej sa
poskytovania zdravotnej starostlivosti (§ 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti s doplnkami). Zdravotna starostlivost je Vzmysle citovaného zakona
poskytnuta spravne, ak sa bezodkladne vykonaju vSetky zdravotné vykony potrebné na
uréenie spravnej diagnodzy a zabezpeCi sa spravny preventivny postup alebo spravny
lieGebny postup. Zdravotnli starostlivost’ treba poskytovat v sulade so sucasnymi
dostupnymi poznatkami lekarskej vedy s prihliadnutim na technické a vecné vybavenie
zdravotnickeho zariadenia, v ktorom sa zdravotna starostlivost’ poskytuje. Tuto povinnost’
obsahuje Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika, ktory je prilohou zékona ¢. 578/2004
Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve. Neposkytovanie starostlivosti podl'a suc¢asnych
poznatkov lekarskej vedy, v pripade ak dojde k uyjme na zdravi, sankcionuje aj § 123
Trestného zékona (ujma na zdravi). V pripade neposkytovania starostlivosti podl'a
stucasnych poznatkov lekarskej vedy by iSlo o poruSenie dolezitej povinnosti vyplyvajlcej
zo zamestnania, povolania, postavenia alebo funkcie alebo ulozenej podla zékona. Preto
postup lege artis znamena poskytovanie zdravotnej starostlivosti v sulade so stcasnymi
stavom (poznatkami) lekarskej vedy. Za dolezité je treba povazovat, ze hodnotenie toho,
¢o je postupom lege artis, prislicha medicine a nie pravu. Pritom ale aj lekarska veda
priptsta v rade pripadov nie jeden, ale viac roznych postupov, metod a prostriedkov. Preto
sa zdoraznuje, ze lekar, ktory pridrzal ktoréhokol'vek z uznavanych postupov, postupoval
lege artis.

V pripade, Ze pacient odmietne lekdrom navrhovany sposob liecenia, ktory je podla
stcasného stavu lekarskej vedy postupom lege artis (napr. odmietne operaciu), musi lekar
akceptovat’ rozhodnutie pacienta a postupovat’ d’alej podla zelania pacienta, aj ked’
lekarom navrhnuty postup by bol evidentne vhodnejsi a G¢innejsi. Postup, ktory lekar zvoli
ako terapeuticku alternativu, bude sice iny ako postup v sulade so sucasnymi poznatkami
lekarskej vedy, nebude vSak postupom non lege artis. Otazku, ¢i bol v konkrétnom pripade
postup lekara lege artis, riesi kvalifikovany organ ¢i jednotlivec (znalec v sidnom konani,

prislusna znalecka komisia, ustavny znalecky posudok).
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Pojem vitium artis pouzivany v medicinskej pravnej terminologii znamena pochybenie
v lekarskom umeni. Tym moéze byt napr. jednorazové manualne zlyhanie inak
kvalifikovaného a zru¢ného operatéra. Obsah pojmu vitium artis implementuje v sebe aj
omyl a chybu ako osobitné kategorie medicinskeho prava, ak k chybe alebo omylu dojde aj
vinej ako operacnej Cinnosti lekara, ak k nemu dojde napriek doslednej starostlivosti
apozornosti, ¢i sa jednd 0 ospravedlnitelny omyl Vramci mimoriadne zlozitej
diagnostickej rozvahy. Lekar sa sice zodpovednosti za vitium artis nezbavuje, no jeho
zodpovednost’ nie je taka zavazna, ako pri konani non lege artis. Problematika postupu
lege artis je velmi Siroka a zlozitd. Chyba v diagnéze sama o sebe eSte nemusi mat’
charakter nedbanlivosti a ani konania non lege artis. Postup lekara by sa mal hodnotit’ ex
ante, teda na zaklade informacii, ktoré mal lekar v dobe uplatnenia rozhodovacieho
algoritmu k dispozicii.
Nedbanlivost’ lekara, resp. zdravotnickeho pracovnika sa prejavuje pri stanovovani
diagnozy aj v ramci subsekventnych terapeutickych tkonov vo viacerych rovinach, akymi

mozu byt napriklad:
1. Neposkytnutie prvej pomoci (uvedené samostatne).

2. Nedostato¢né zaistenie odbornej starostlivosti. Sem patria pripady, ked’ lekar
nevykona navstevu pacienta v€as alebo tak Casto, ako si jeho ochorenie vyzaduje,
neodosle pacienta v€as do prisluSného zdravotnickeho zariadenia alebo lekar prijme

pacienta do takéhoto zariadenia bez nalezitého vySetrenia.

3. Nedostatok odbornych znalosti. Lekar je povinny po ukonéeni medicinskeho
Studia na lekarskej fakulte sa d’alej vzdelavat, zacastnit’ sa povinnych kurzov
a Skoleni, zvySovat’ si odbornu kvalifikaciu. Musi podla svojej odbornosti,
kvalifikdicie a funkéného zaradenia na pracovisku poznat' diagnostické
a terapeutické principy a zasady, ktorymi sa sidobd lekarska veda riadi a ktoré su
obsiahnuté v odbornych publikaciach, odbornych casopisoch a pod. Kontinualne
vzdelavanie zdravotnickeho pracovnika subjektu uklada zakon (§ 42 zakona ¢.

578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti).

4. Diagnosticky omyl. Ide 0 stanovenie chybnej diagnozy v pripade, kedy bolo mozné
pri zachovani postupov lege artis, tj. pri vyuziti vSetkych dostupnych
vySetrovacich metod a prostriedkov stanovit' spravnu diagnozu, zodpovedajucu

objektivnej realite zdravotného stavu vySetrovaného subjektu. Moznosti vyuzitia
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vySetrovacich metdod je treba hodnotit’ s prihliadnutim ku konkrétnej situacii,
predovsetkym z aspektu technickej vybavenosti dotknutého zdravotnickeho
zariadenia.

Chyby v lieceni. Patria sem pripady, ked’ dojde k vaznemu poskodeniu zdravia, ¢i
k smrti v dosledku nespravneho lieCenia po diagnostickom omyle, alebo pripady
nespravneho lieCebného postupu pri spravnej diagnoze, ak liecCenie choroby
nezodpovedd suCasnym poznatkom lekarskych vied. Patri sem 1 nespravne
stanovenie lieCebného planu S implementaciou postupov 6o ak...”, napr. pri
priprave zavaznejSich chirurgickych zakrokov je nutné dopredu ratat’ s moznymi
komplikaciami a pripravit' prislusné algoritmy postupu. Sem mozno zaradit
i pripady pri chirurgickej lie¢be, akymi si nespravna alebo neskora indikacia
Kk operacii, chybnd alebo nevhodnd opera¢na technika, ponechanie cudzich
predmetov Vv opera¢nom poli (tampdny, peany, pinzety a pod.), najma v telesnych
dutinach, poskodenie subjektu pri transfuznej liecbe nepodanim alebo neskorym
podanim transfuzie, zamenou krvnej konzervy, uréenim nespravnej krvnej skupiny,
chyby v anestéziologii aresuscitacii, akymi sG nepravny druh vykonu,

nedostato¢ny monitoring vitalnych funkcii subjektu a pod.

Nedostatocny dozor. V kazdom zdravotnickom zariadeni musia byt ustanovené
také opatrenia, aby nemohlo dojst’ k poskodeniu zdravia pacienta alebo inej osoby
behom lieCebného pobytu. Ide napr. o zabezpecenie liekov pred zneuzitim (napr.
detmi a samovrahmi). Osobitnii pozornost’ treba venovat detom a chorym pri
prebudzani sa z anestézie, ¢i pri psychiatrickych alebo neurologickych ochoreniach.

Zvlastnu pozornost’ a dozor si vyzaduji osoby so znizenou pohyblivostou.

Nespravne podanie lieku. Zamena liekov, podanie lieku po uplynuti doby
expiracie, nespravna preskripcia lieku (misusus), pouzitie liecku mimo indika¢ného

spektra (off-label), predavkovanie, neuvazenie alergie, nevhodna kombinécia lie¢iv.

Zodpovednost’ za stredny zdravotnicky personal. Veduci pracovnici a lekari
jednotlivych oddeleni su povinni kontrolovat’ odbornu pripravenost’, profesionalnu
spolahlivost’ a svedomitost’ podriadeného zdravotnickeho persondlu, zvlast pri
niektorych dolezitych tkonoch ako je priprava liekov, ich podanie, vedenie

zaznamov o ich spotrebe a pod.



9.

10.
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Vedenie zdravotnej dokumentacie. Zdravotna dokumentacia ma spiiat’ prislusné
kritéria obsahové (tzn. odbornu kvalitu na pozadovanej urovni sudobej lekarskej
vedy) a kritéria formalne (tzn. CitateInost, prehl’adnost’, uplnost’). Nalezite vedena
zdravotnd dokumenticia je vyznamnym listinnym dokazovym materidlom pri
zistovani spravnosti diagnostiky a lieCebného postupu, najma v pripade st’aznosti
pacienta ¢i eventualneho stdneho sporu. Neporiadne vedenie zdravotnej
dokumentacie méze viest k poskodeniu pacienta (zamena stran, strata lekarskych
nalezov, sprav, zaznamov a pod.) a k stazeniu kontroly spravnosti diagnostického
a liecebného postupu pri dopisovani udajov, prepisovani, vpisovani, kusych

a neuplnych informaciach, resp. neuvedeni ¢i zaml¢ani udajov.

Chyby v lie¢ebno-preventivnej starostlivosti. Patria sem chyby v nalezitych
postupoch mimo hospitalizacie pacienta, napr. pri priprave a vV sposobe podania
o¢kovacej latky, nereSpektovanie nariadeného ockovania, poruSenie povinnosti pri
ohlasovani stanovenych ochoreni, nespravna likvidicia infek¢nych materidlov

a pod.

NenaleZita komunikacia s pacientom. Porusenie medicinskej etiky, nedostatocné
alebo neuplné poucenie pacienta, oznamenie diagnoézy nevhodnym spdsobom,
nemiestne diskusie zdravotnickych pracovnikov v pritomnosti pacienta, zbyto¢né
a zatazujuce vySetrenia, porusenie povinnej mlanlivosti zdravotnickych

pracovnikov.

Nedostatky Vv organizacii prace. Sem patri napr. akceptovanie nedostatoénej
sterilizacie, poverovanie sestier odbornymi vykonmi nad rdmec ich profesiondlnej
erudicie a kvalifikécie, tolerovanie odbornych pochybeni, poZivanie alkoholu ¢i
inych psychotropnych latok na pracovisku, nedostatocné zabezpecenie sluzieb
a prisluzieb, prepustenie do domaceho oSetrovania takych pacientov, ktori sa

nedokazu 0 seba postarat’.
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3 Druhy pravnej zodpovednosti vo vzt'ahu k vykonu povolania lekara

Podl’a jednotlivych pravnych odvetvi sa rozliSuje zodpovednost’:
- trestnopravna

- obcianskopravna

- pracovnopravna

- spravnopravna (spravna, administrativnopravna)

- disciplinarna

- zmluvna

3.1 Trestnopravna zodpovednost’

Trestnopravna zodpovednost’ zdravotnickeho pracovnika vyplyva vyplyvajica
Z trestno-pravnych predpisov, ktorych zakladom je trestny zédkon (Zakon €. 300/2005 Z.z.
ucinny od 1.11.2011). lde o zodpovednost’ za spachanie trestného &inu pri vykone
povolania zdravotnickeho pracovnika. Trestni zodpovednost ma iba osoba fyzicka.
V trestnom prave plati zasada nullum crimen sine lege, nulla poena sine lege — trestany
moze byt niekto iba za taky Cin, ktory je v zdkone vyslovne oznaCeny ako trestny.
U lekarov pripadaji do uvahy rozli¢né trestné Ciny, ktoré moze lekdr spachat’ obvykle
svojim nedbanlivym konanim, ¢i uZ vedomym alebo nevedomym. Ide predovsetkym o
trestné Ciny, ktoré sii namierené proti zivotu a zdraviu ¢loveka — usmrtenie, ubliZzenie na
zdravi, ohrozovanie pohlavnou chorobou alebo virusom Tudskej imunodeficiencie,
nedovolené preruSenie tehotenstva, uCast na samovrazde, tiez podvod, korupcia.
Vyznamna kolizia lekara s trestnym zdkonom moéZe vSak vzniknut' aj v rovine inych
trestnych ¢inov — prijimani Gplatku, poskodzovani cudzej veci, ochrane autorskych prav pri

publikovani vedeckych prac a pod.

3.1.1 Trestny ¢in, druhy trestnych ¢inov
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Trestny ¢in — je protipravny ¢in, ktorého znaky st uvedené v tomto zakone (trestnom
zakone), ak tento zadkon neustanovuje inak (§ 8 Trestného zakona)

Druhy trestnych ¢inov — trestnym ¢inom st precin a zlocin (§ 9 T.z.)

3111 Predin

Precin je
a) trestny ¢in spachany z nedbanlivosti alebo
b) tUmyselny trestny c¢in, za ktory tento zakon v osobitnej Casti
ustanovuje trest odnatia slobody s hornou hranicou trestnej sadzby

neprevysujucou pét’ rokov (§ 10).

3.1.1.2 Zloéin

1. Zlo¢in je timyselny trestny ¢in, za ktory tento zakon v osobitnej Casti ustanovuje

trest odnatia slobody s hornou hranicou trestnej sadzby prevySujicou pét’ rokov.

2. Ozlocin ide aj vtedy, ak v prisnejSej skutkovej podstate preCinu spachaného

umyselne je ustanovena hornd hranica trestnej sadzby prevySujuca pét’ rokov.

3. Zloc¢in, za ktory tento zakon ustanovuje trest odnatia slobody s dolnou hranicou

trestnej sadzby najmenej desat’ rokov, sa povaZuje za obzvlast’ zavazny (§ 11).

3.1.2 Skutkova podstata trestného ¢inu

Skutkova podstata trestného €inu je suhrn objektivnych a subjektivnych znakov, ktoré
urcuju jednotlivé druhy trestnych ¢inov (napr. kradez, ublizenie na zdravi) a navzajom ich
odlisuju. Trestny ¢in je dokonany vtedy, ked’ su naplnené vsetky znaky jeho skutkovej
podstaty. Kazda skutkova podstata je charakterizovana Styrmi skupinami znakov:

Subjekt - kazda fyzicka osoba, ktora v case ¢inu dovisila 14 rokov a bola pricetna. Patria
sem rozne skupiny pachatelov (vSeobecny, konkrétny, S$pecialny, nepriamy),

spolupachatel’, ucastnik - organizator, navodca, pomocnik.
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Subjektivna stranka - zavinenie. Umyselné, znedbanlivosti. Fakultativny znak
subjektivnej stranky: motiv, ciel’, zamer, omyl.

Objekt - moze byt’ vSeobecny, ¢o znamena ochranu prav a opravnenych zaujmov FO a PO,
zaujmov spolo¢nosti a tstavného zriadenia SR. Druhovy objekt je pravnou expresiou
variability objektov, avSak so spolocnymi ¢rtami, podl'a druhov ich objektov sa trestné ¢iny
delia do jednotlivych hlav osobitnej Casti tr. zakona.

Objektivna stranka - urCité konanie (opomenutie) pachatel’a, nebezpecné pre spolocnost’,
ktorym je sposobovany na objekte TC nasledok; ma vedomostni a vélovi zlozku. 1)
konanie (opomenutie) — vedome alebo nevedome porusuje alebo ohrozuje zaujem
a opomenutie takého konania, na ktoré bol povinny; 2) nasledok — poruSenie alebo
ohrozenie spolocenskych vzt'ahov chrdnenych TZ s prejavmi portch: na Zivote, zdravi,
majetku, ohrozenia, tazky nasledok, obzvlast tazky, iny obzvlast zavazny, rézne druhy
$kdd (nie nepatrnd, nie mald, vicsia, znacnd a Skoda velkého rozsahu). 3) pricinny vztah —
medzi konanim a nasledkom, vzijomnd suvislost' a spojitost’ aj spolu so zavinenim,
conditio sine qua non (nevyhnutna podmienka), fakultativne znaky — miesto, ¢as, sposob

vykonania a uc¢inok.

3.1.3 Zavinenie

3.1.3.1 Zavinenie umyselné

Trestny €in je spachany umyselne (§ 15 T.z.), ak pachatel

a) chcel spésobom uvedenym v tomto zakone (trestny zakon) porusit’ alebo ohrozit’
zaujem chraneny tymto zakonom — imysel priamy, alebo
b) vedel, Zze svojim konanim moéze také poruSenie alebo ohrozenie spoOsobit’, a pre

pripad, Ze ho sposobi, bol s tym uzrozumeny — imysel nepriamy.

Umysel priamy

V evidencii obvodného (zmluvného) lekara je pacient, ktory sa vyhyba praci ponuknutej
Uradom prdce. Uprednostiiuje poberanie podpory v nezamestnanosti i rodinnych
pridavkov, ktoré s druzkou utrati pozivanim alkoholickych ndpojov. Ordindciu lekara

navstevuje periodicky s roznymi nediagnostikovatelnymi tazkostami (bolesti hlavy,
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chrbtice, svalov apod.) awzaduje praceneschopnost, resp. potvrdenie o docasnej
neschopnosti zaradit sa do pracovného procesu. Fyzikalne ilaboratorne vySetrenia
,pacienta” su vnorme, aj po opakovanych vysSetreniach obvodny lekar nemd nijaké
pochybnosti otom, Ze ide o simulujuicu osobu. Pocas nocnej pohotovostnej sluzZby
obvodného lekara ho tento pacient privola prostrednictvom suseda na pohotovostnu
navstevu, kde mu udava bolesti hlavy, svalov, hrdla a zvysenu teplotu, pricom je zrejmé, ze
konzumoval alkoholické napoje. Lekar ho vysetri, nezisti zvySenu teplotu a ani iné priznaky
akutneho ochorenia. V zlosti si spomenie na to, Ze intramuskularnou injekciou destilovanej
vody mozno vyvolat zvysenie teploty. Pod zamienkou podania injekcie proti bolesti aplikuje
do sedacieho svalu injekciu destilovanej vody, vedomy si umyslu poSkodit na zdravi
krdatkodobo vyvolanim hypertermie. Déjde viak ku komplikdcii, vzniku abscesu v hibke
svalu s ciastocnou obrnou sedacieho nervu. Lekar konal vedome s umyslom poskodit
pacienta.

Pripady, ked chce lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik umyselne, vedome poskodit
pacienta sa v praxi vyskytuju velmi zriedkavo. Na druhej strane sa vsak sporadicky mozno
stretnut’ so zavaznymi umyselnymi postupmi lekdarov a iného zdravotného persondlu
S cielom zbavit' sa obtazujuceho, kverulantného ¢i inac nepohodIného pacienta a umyselne
ho poskodit na zdravi a Zivote ¢i priamo usmrtit pacienta z roznych pohnutok s naplnenim

skutkovej podstaty trestného cinu vrazdy (napr. znamy pripad ,, heparinistu“ v CR).

Umysel nepriamy

Sukromna farmaceuticka firma vyrobi preparat, ktory je terapeuticky velmi vyznamny
Z hladiska podpory imunity, laboratorne testy vSak vykazuju rozsiahlu Skalu vedlajsich
ucinkov. Prepardt popri terapeutickom smerovani poskodzoval U laboratornych zvierat aj
endokrinny systéem, najmd koru nadobliciek. Matematicky prepocet negativnych ucinkov
preparatu k jeho pozitiviym vplyvom (riziko) je znacne vysoky. Vzhladom na aktudlnost
pouzitia prepardtu v klinike (napr. liecha AIDS) a moznost vysokého ekonomického
impaktu firma rozhodne zamlcat negativne ucinky lieciva, finguje vysledky klinickych
testov a prepardt uvedie na trh lieciv. Vysledkom je zdplava komplikdcii u pacientov.
Firma napriek vysokému zisku ohlasi upadok a zanikne. Majitelia sa rozptylia do roznych
Statov sveta, napriek ich alokacii Interpolom je ich vydanie k trestnému stihaniu do

prislusného Statu stazemé az nemozné. Zavinenie trestného cinu je v tomto pripade
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evidentné: pdchatelia vedeli, co mézu sposobit a boli s takymto eventudlnym vysledkom

svojho konania uzrozumeni.

3.1.3.2 Zavinenie z nedbanlivosti

Trestny ¢in je spachany z nedbanlivosti (§ 16 T.z), ak pachatel’

a) vedel, Ze moze sposobom uvedenym v tomto zakone porusit’ alebo ohrozit
zdujem chraneny tymto zdkonom, ale bez primeranych dévodov sa spoliehal, Ze
také poruSenie alebo ohrozenie nespdsobi (alebo Ze sa tak nestane) -
nedbanlivost’ vedoma, alebo

b) nevedel, ze svojim konanim mdze také porusenie alebo ohrozenie spdsobit’,
hoci otom vzhl'adom na okolnosti ana svoje osobné pomery vediet mal

a mohol — nedbanlivost’ nevedoma.

Nedbanlivost’ vedoma

Osetrujuci lekar na chirurgickom oddeleni na pokyn vediceho lekara ma podat
pacientovi po operdcii perforovaného Zaludocného vredu 0,5 | plnej krvi na
kompenzdciu rozvinutej posthemoragickej anémie. Pacient md krvni skupinovi
prislusnost’ A1, Rh pozit. Lekar objednd z oddelenia HTO prislusnu krvnu konzervu,
ktora je ndleZite preparovand, chladend a prislusne oznacena skupinou A;, Rh pozit.
Sestre prikaze krvnu konzervu ohriat na telovii teplotu a bez vykonania krizovej skusky
Jju pacientovi poda. Dojde k tazkej transfuznej nehode, vySetrovanie a dalsie expertizy
zistia, Ze v transfuznej flasi bola krv inkompatibilna v zakladnom systéme, ktoru
laborantka HTO  nespravne oznacila. Laborantka bola stihana v rovine
pracovnopravneho postihu, lekar v rovine trestnopravnej (vedel co sa moze stat, no bez

primeranych dovodov sa spoliehal, Ze sa tak nestane).

Nedbanlivost’ nevedoma.
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Stomatolog v sukromnej praxi sa podujal solventnému klientovi vykonat' maly
stomatochirurgicky zdkrok, avsak bez prislusného technického a personalneho
vybavenia svojej ordindacie, navySe bez zabezpecenia zdkroku kvalifikovanym
anesteziologom. Pracoval v lokalnej anesteézii, pre pacienta bol zakrok znacne bolestivy,
stomatolog pre komplikdcie zdakroku nedokdzal zvolit okamZite naleZity algoritmus
pokracovania zakroku a U pacienta doslo k ireverzibilnému poskodeniu lavej vetvy
nervus facialis. V désledku nezvladnutého stomatochirurgického zdkroku doslo k trvalej
poruche zdravia pacienta, vzniku kozmetického defektu tvare s poklesom tistneho kutika,
poruche artikulacie pri naruseni plazenia a funkcie jazyka a pier. Pacient Zaloval
stomatologa pre trestny cin tazkej ujmy na zdravi s trvalymi nasledkami. Stomatolog sa
na sudnom pojednavani obhajoval tym, Ze konal v prospech pacienta a komplikacie
obdobnych zdakrokov su mozné a medicinsky akceptované.  Protistrana a znalec
argumentovali tym, Ze: a) sa nejednalo o akitny zdkrok, ktory bolo nutné vykonat
V akychkolvek podmienkach. b) obvineny stomatolog mohol zdkrok naplanovat
V prospech pacienta na klinike maxilofacidalnej chirurgie, a 0 moznych komplikacidach
zakroku vzhladom na okolnosti (nedostatocnd vybavenost sukromnej ambulancie pre
stomatochirugické zdkroky) asvoje osobné pomery (Studium na lekarskej fakulte
stomatologického smeru, kvalifikacna atestacia z odboru) 0 eventudlnych komplikacidch

zdkroku vediet mal a mohol.

3.14 Okolnosti vylu¢ujuce trestni zodpovednost’

Vek (§ 22 T.z.)

1. Kto v Case spachania ¢inu inak trestného nedovrsil Strnasty rok svojho veku,

nie je trestne zodpovedny.

2. Pre trestny ¢in sexualneho zneuzivania podla § 201 nie je trestne

zodpovedny, kto v Case spachania ¢inu nedovisil patnasty rok svojho Zivota.

Nepricetnost’ (§ 23 T.z)
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Kto pre dusevnil poruchu v ¢ase spachania Cinu inak trestného nemohol
rozpoznat’ jeho protipravnost’ alebo ovladat’ svoje konanie, nie je za tento

¢in trestne zodpovedny, ak tento zdkon neustanovuje inak.

3.15 Okolnosti vylu¢ujice protipravnost’ ¢inu

Krajna nudza (§ 24 T.z.)

1. Cin inak trestny, ktorym niekto odvracia nebezpetenstvo priamo hroziace

zaujmu chraneného tymto zdkonom, nie je trestnym ¢inom.

2. Nejde o krajnii nadzu, ak bolo mozné nebezpeCenstvo priamo hroziace
zaujmu chraneného tymto zdkonom za danych okolnosti odvratit’ inak alebo
ak sposobeny nasledok je zjavne zdvaznejsi ako ten, ktory hrozil. Rovnako
nejde o krajn nudzu, ak ten, komu nebezpecenstvo priamo hrozilo, bol
podla vSeobecne zavdzného pravneho predpisu povinny ho znaSat’ (napr.

policajt, vojak, hasic).

Nutna obrana (§ 25 T.z.)

1. Cin inak trestny, ktorym niekto odvracia priamo hroziaci alebo trvajici utok

na zaujem chraneny tymto zékonom, nie je trestnym ¢inom.

2. Nejde o nutnti obranu, ak obrana bola celkom zjavne neprimerana ttoku,
najmé k jeho sposobu, miestu a ¢asu, okolnostiam vztahujiicim sa kK 0sobe

uto¢nika alebo k osobe obrancu.

3. Ten, kto odvracia utok sposobom uvedenym v odseku 2, nebude trestne
zodpovedny, ak konal v silnom rozruSeni spdsobenom utokom, najma

v dosledku zmitku, strachu alebo zl'aknutia.
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4. Ak sa niekto vzhl'adom na okolnosti pripadu mylne domnieva, ze utok
hrozi, nevyluéuje to trestni zodpovednost’ za ¢in spachany z nedbanlivosti,

ak omyl spociva v nedbanlivosti.

Opravnené pouzitie zbrane (§ 26 T.z.)

1. Pouzitie zbrane v stlade so zdkonom nie je trestnym ¢inom.

2. Za pouzitie zbrane v sulade so zdkonom sa povazuje aj jej pouzitie proti
inému vo svojom obydli na ochranu Zivota, zdravia alebo majetku, ak osoba
do obydlia neopravnene vnikne alebo v ilom neopravnene zotrva a nejde

0 nutnl obranu. To neplati, ak bola inému umyselne spésobena smrt’.

Dovolené riziko (§ 27 T.z.)

1. Cin inak trestny nie je trestnym &inom, ak niekto v stlade s dosiahnutym
stavom poznania vykonava spolo¢ensky prospesnu ¢innost’ v oblasti vyroby
a vyskumu, ak spolo€ensky prospesny vysledok, ktory sa od vykonavania
¢inu ocakava, nemohol dosiahnut’ bez rizika ohrozenia zaujmu chraneného

tymto zakonom.

2. Nejde o dovolené riziko, ak vysledok, ku ktorému c¢in smeruje, celkom
zjavne nezodpovedd miere rizika alebo vykondvanie c¢inu odporuje
vSeobecne zaviaznému pravnemu predpisu, verejnému zaujmu, zasadam

udskosti alebo sa prie¢i dobrym mravom.

Vykon prava a povinnosti (§ 28 T.z.)

1. Cin inak trestny nie je trestnym &inom, ak ide o vykon prava alebo
povinnosti vyplyvajucich zo v§eobecného pravneho predpisu, z rozhodnutia
stdu alebo iného organu verejnej moci, z plnenia pracovnych ¢i inych uloh
alebo zo zmluvy, ktord neodporuje vSeobecne zavdznému pravnemu
predpisu ani ho neobchadza; sposob vykonu prav apovinnosti nesmie

odporovat’ v§eobecne zaviznému pravnemu predpisu.
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2. Ustanovenie odseku 1 sa nepouzije, ak bol spachany trestny ¢in genocidia (§
418), trestny ¢in nedobrovolného zmiznutia (§ 420a), nel'udskosti (§ 425)
splnenim nariadenia, prikazu alebo rozkazu alebo pokynu organu vykonnej

moci alebo nadriadeného.

3. Ustanovenie odseku 1 sa nepouzije, ak bol spachany trestny ¢in vojnového
bezpravia podla § 433 splnenim nariadenia, prikazu, rozkazu alebo pokynu
organu vykonnej moci alebo nadriadeného, okrem pripadu, ak osoba, ktora
plnila také nariadenie, prikaz, rozkaz alebo pokyn,

a) mala zakonnu povinnost splnit’ také nariadenie, prikaz, rozkaz
alebo pokyn,

b) nevedela, Ze také nariadenie, prikaz, rozkaz alebo pokyn je
nezakonné, a

C) obsah takého nariadenia, prikazu, rozkazu alebo pokynu

nenasvedcoval, Ze je nezakonné.

Suhlas poskodeného (§ 29 T.z)

1. Cin inak trestny nie je trestnym &inom, ak bol vykonany so suhlasom

poskodeného a nesmeruje proti jeho Zivotu a zdraviu.

2. Nejde o suhlas poskodeného, ak suhlas nebol dany vopred, nebol vazny

a dobrovol'ny alebo ak v suvislosti s nim bol spachany iny trestny ¢in.

3. Ustanovenie odseku 1 sa nepouzije, ak podl'a skutkovej podstaty trestného
¢inu ma byt ¢in trestny aj vtedy, ked” bol dany sthlas poskodené¢ho podla
odseku 1.

Plnenie tulohy agenta (§ 30 T.z)

1. Cin inak trestny nie je trestnym &inom, ak nim agent ustanoveny podla
osobitného predpisu pri odhalovani trestného Cinu a pri zistovani jeho
pachatel’a ohrozi alebo porusi zaujem chraneny tymto zakonom len preto, Ze

bol k tomu donuteny zlo¢ineckou skupinou alebo teroristickou skupinou,
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V ktorej pdsobi, alebo ak spacha taky ¢in v dévodnej obave 0 zZivot alebo

zdravie svoje alebo blizkej osoby.

2. Ustanovenie odseku 1 neplati, ak agent spacha trestny €in ukladnej vrazdy (§
144), vrazdy (§ 145), znasilnenia (§ 199), sexualneho nasilia (§ 200),
sexualneho zneuzivania (§ 201), vSeobecného ohrozenia (§ 284), Ohrozenia
bezpecnosti vzdusného dopravného prostriedku a lode (§ 291), zavlecenia
vzdusného dopravného prostriedku do cudziny (§ 293), vlastizrady (§ 311),
ukladov proti Slovenskej republike (§ 312), teroru (§§ 313, 314),
zaSkodnictva (§§ 315, 316), sabotdze (§ 317), vyzvedacéstva (§ 318),
genocidia (§ 418), terorizmu a niektorych foriem ucasti na terorizme (§
419), neludskosti (§ 425) alebo ak ¢inom uvedenym v odseku 1 spdsobi

tazku ujmu na zdravi alebo smrt’.

3. Cin inak trestny uvedeny v § 332-335 (podplacanie) a § 336/2 (volebna
korupcia) spachany na ucely odhalenia trestného ¢inu alebo zistenia
pachatela trestného ¢inu podla §§ 326, 328-331 (zneuzitie pravomoci
verejného Cinitela, korupcia) alebo 336 ods. 1 sposobom ustanovenym v

Trestnom poriadku nie je trestnym ¢inom.

3.2 Obcdianskopravna zodpovednost’

Ide 0 zodpovednost’ vyplyvajicu z ob¢iansko-pravnych predpisov, ktorych zakladom je
zakon €. 40/1964 Zb. (Obciansky zakonnik s doplnkami, posledna zmena ¢. 69/2012 Z.z.
s uc¢innostou od 1.marca 2012). Jedna sa predovsetkym o zodpovednost’ za Skodu na zdravi
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, pripadne za zasah do prava na ochranu osobnosti
alebo o zodpovednost' za Skodu spdsobent okolnostami, ktoré maji povod v povahe
pristroja alebo inych veci, ktoré boli pouzité (zdravotnicka pristrojova technika,
lieky, $pecialny zdravotny material) a zodpovednost’ za Skodu na prinesenych a odlozenych
veciach (napr. odcudzenie oblecenia zo skladovej miestnosti u hospitalizovaného pacienta).
V obcianskopravnom konani musi byt preukdzané, Ze poskodenie zdravia vzniklo
protiprdvnym postupom pracovnika, musi byt preukdzana pri¢inna stvislost s chybnym
liecebnym postupom a Skodou na zdravi. VacSinou ide o finanéni ndhradu vzniknutej

Skody. Pred sidom neodpovedd priamo pracovnik, ktory Skodu zavinil, ale prislusna
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zdravotnicka organizacia, ktora proti nemu modze uplatnit’ naroky v regresnom konani.
Pokial' Skodu zavinil privatny lekar, zodpovedd za 1iu sam. Medzi pripady
obcianskopravnej zodpovednosti sa zarad’uje aj zodpovednost za nemajetkovi ujmu
(ochrana osobnosti, obcianskej cti, I'udskej dostojnosti, sikromia, svojho mena a prejavov

osobnej povahy).

3.3 Pracovnopravna zodpovednost’

Pracovnopravna zodpovednost’ je zodpovednostou vyplyvajucou z pracovnopravnych
vzt'ahov. Ide o zodpovednost’ vo vzt'ahu zamestnanca a zamestnavatel'a. Prava a povinnosti
V tejto oblasti maju obe strany. Zakladnym pravnym predpisom je Zakonnik prace (zakon
¢. 311/2001 Z.z.). Podl'a pracovnopravnych noriem zodpoveda zamestnanec za porusenie
pracovnej discipliny, za neuspokojivé vysledky svojej prace, ale aj za Skodu sposobenu
zamestnavatel'ovi. Pokiall zdravotnicky pracovnik sposobil ako zamestnanec
zdravotnickeho zariadenia pacientovi ujmu, zodpovedd za fiu pacientovi zamestnavatel’.
Zamestnavatel ma voci zamestnancovi potom pravo pozadovat’ nahradu Skody. Rozsah
tejto nahrady je obmedzeny Stvorndsobkom priemernej mesacnej mzdy. Narok na nahradu
Skody v plnej vyske ma zamestnavatel, ak ju zamestnanec sposobil hrubym porusenim
pracovnej discipliny, pripadne ak bol pod vplyvom alkoholu a psychotropnych latok. Karne

konanie sa podl'a zdkonnika prace vedie pri pochybeniach mensieho vyznamu.

3.4 Spravnopravna zodpovednost’ (spravna, administrativhopravna)

Ide 0 zodpovednost' fyzickych a pravnickych osdb voci organom verejnej spravy.
Normy spravneho prédva st obsiahnuté vo velkom mnozstve vSeobecne zéavidznych
predpisov. Porusenie noriem spravneho prava moze zakladat’ zodpovednost’ za priestupok
alebo iny spravny delikt. Organom, ktory uplatituje voci subjektom zodpovednosti postih
podl'a noriem spravneho prava, je vzdy prisluSny organ verejnej spravy. Ak je subjektom
zodpovednosti zdravotnicky pracovnik, ktory prevadzkuje neStatne zdravotnicke
zariadenie, zodpovedd za dodrZiavanie pravnych predpisov v ramci c¢innosti tohto
zariadenia, eventudlne pravnickd osoba, napr. nemocnica. Tyka sa teda hlavne

zodpovednosti za priestupky a za porusovanie akychkol'vek noriem spravneho prava, napr.
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na useku hygienickej sluzby, poziarnej ochrany, dodrziavanie stavebného zédkona, ochrany

pamiatok a pod.

3.5 Disciplinarna zodpovednost’

Ide o disciplinarnu zodpovednost’ lekara voci prislusnej stavovskej organizacii 8 mozno
ju uplatnit’ len v obmedzenej miere alen vo&i ¢lenom komory. Clenstvo v stavovskych
komorach je dobrovol'né, hoci kazdy lekar musi byt’ alebo ¢lenom komory, alebo v komore
registrovany, ¢o je podmienkou vykonu lekarskej praxe. Slovenska lekarka komora (ale aj
Slovenskd komora zubnych lekéarov, Slovenskéd lekarnickd komora, Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek, Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov,
asistentov, laborantov a technikov) ma podla zakona zna¢nu pravomoc. Komora riesi
pripady porusovania pravnych predpisov, chyb v odbornom postupe pri lieCeni a aj
porusovanie zasad lekarskej etiky. K tomu je komorou vydany Eticky kodex. Komora
vydava dalSie stavovské normy, ktoré st pre jej ¢lenov zadvdzné. Pri poruseni povinnosti
ulozenych prislusnym zakonom, ktory profesijné komory zriadil (zédkon ¢. 578/2004 Z.z.),
mozno ¢lenovi komory uloZit’ sankcie, ktoré siahaju od disciplindrneho napomenutia cez

finanéné pokuty aZz po podmienecné vylucenie a vylacenie z komory.

3.6 Zmluvna zodpovednost’

Ide predovsetkym 0 zodpovednost’ za zavdzky prevzaté zmluvou. Zvyc€ajne pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti pdjde o vztah medzi zdravotnickym zariadenim
a zdravotnou poistovitou. Mozno sem tieZ zaradit’ a zmluvny vztah medzi zdravotnickym
zariadenim a pacientom na zaklade priamej platby pri urcitych druhoch vykonov (napr.
estetickych operaciach). Zmluvnd zodpovednost sa pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti teda uplatituje tieZ len obmedzene, ale zmluvné vzt'ahy su pre poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti vel'mi dolezité. Zo samotnej zmluvy potom mdzu vyplyvat mozné
sankcie pre pripad nesplnenia zavidzku. V zmluvnom vztahu medzi zdravotnickym
zariadenim a poistovilou mo6zu mat’ tieto sankcie podobu pred¢asného rozviazania zmluvy,
nepreplatenie urcitych vykazanych vykonov, poziadavka vratit' platby za uZz zaplatené
vykony, eventudlne neobnovenie zmluvy po uplynuti doby, na ktort bola uzatvorena.

Pripadné spory medzi zdravotnickym zariadenim a poistoviiou je mozné rieSit sudnou
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cestou, obnovenie zmluvy po uplynuti stanovenej doby, na ktort bola uzatvorena, vSak
stdnou cestou presadit’ nemozno. Potom je otazkou, ¢i pravny rdmec vztahov medzi
zdravotnickym zariadenim a zdravotnymi poistoviiami déva priestor pre vztahy skutocne
rovnopravne. Ak hrozia lekarovi kedykol'vek sankcie, ze s nim zdravotna poistoviia
neobnovi zmluvu a tym mu de facto znemozni d’alsi vykon praxe, pricom tak moze urobit’
jednostranne a nie je zo zakona povinna takyto krok zdovodnovat’, potom je problematické
hovorit o rovnopravnom zmluvnom vztahu. V niektorych krajinaich EU je zdravotna
poistoviia povinnd vstupit’ s lekdrom do zmluvného vzt'ahu a zotrvat’ v iom, pokial si jej

poistenec daného lekara zvolil. V Slovenskej republike tomu tak nie je.

3.7 Zodpovednost’ zdravotnickej pracovni¢ky

Aj zdravotnicka pracovni¢ka (zdravotna sestra, laborantka) sa moéze dopustit’
umyselného alebo nedbanlivostného trestného ¢inu. Podobne ako lekar i zdravotnicka
pracovnicka musi v medziach svojej odbornej spdsobilosti poskytovat’ neodkladne prvu
pomoc kazdému, ak by bez tejto pomoci bol ohrozeny jeho zivot, nakol’ko zdravotnicka
pracovnicka ma viacésie odborné znalosti, nez ktorykol'vek iny ¢lovek - laik. Deje sa tak
v pripade, ked’ je lekar nedosiahnutelny. Izdravotna sestra musi priebeZne udrZiavat
nalezité penzum vedomosti, ktoré ziskala $tidiom na zdravotnickej Skole, postgraduadlnym
Studiom, taktiez je povinnd sa sustavne vzdeldvat. Musi byt tiez dokonale zoznamena
s prevadzkovym poriadkom prisluSného zdravotnickeho zariadenia a je taktieZ povinna
zachovavat’ mlcanlivost’ o skutocnostiach, 0 ktorych sa dozvedela a priSla do styku pri
vykone svojho povolania. Porusenie zodpovednosti u zdravotnickej pracovni¢ky vznika
najcastejSie zdmenou liekov, nespravnou pripravou liekov alebo roztokov, nespravnym
ulozenim alebo neuzamknutim liekov, ¢o moZze viest k moznosti otravy (u deti,
samovrazdy dospelych), d’alej neopatrnostou pri zakroku, nedostatonym dozorom,

nepocuvnutim prikazu lekara ale i tym, Ze nespravne vedie evidenciu a dokumentéciu.



27

4 Zdravotna dokumentacia

Vedenie spractvanie a poskytovanie tdajov zo zdravotnej dokumentacie sa riadi
ustanoveniami zakona ¢. 578/2004 Z.z., §§ 18-25 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Suhlas osoby, ktorej sa zdravotna
dokumentacia tyka (dotknutej osoby v zmysle zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych
udajov) na spracuvanie, poskytovanie a spristupiiovanie udajov zo zdravotnej

dokumentécie sa nevyzaduje.

4.1  Obsah zdravotnej dokumentacie

Zdravotna dokumentacia obsahuje:

- osobné udaje osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost, v rozsahu
nevyhnutnom na jej identifikéciu a zistenie anamnézy,

- udaje o pouceni a informovanom suhlase a zistenie anamnézy,

- udaje o chorobe osoby, o priebehu a vysledkoch vysetreni, liecby a d’alSich
vyznamnych okolnostiach stvisiacich so zdravotnym stavom osoby a postupom
pri poskytovani Zdravotnej starostlivosti (ZS),

- udaje o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

- udaje o sluzbach stvisiacich s poskytnutim ZS,

- udaje o docCasnej praceneschopnosti pre chorobu alebo uraz a skutocnosti
dolezité pre posudenie zdravotnej sposobilosti na vykon prace,

- epidemiologicky zavazné skuto¢nosti,

- identifikacné udaje zdravotnej poistovne,

- identifika¢né udaje poskytovatela.
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4.2 Vedenie zdravotnej dokumentacie

Pod pojmom vedenie zdravotnej dokumentacie sa rozumie ziskavanie, zhromazd’ovanie
a zaznamendvanie udajov  Vsuvislosti s poskytovanim zdravotnej  starostlivosti

konkrétnemu subjektu (pacientovi).

Zdravotnu dokumentéciu vedie ako celok vSeobecny lekar. Vedie ju aj iny oSetrujtci
zdravotnicky pracovnik v rozsahu nim poskytnutej ZS.

Osobitnd zdravotna dokumenticia je zaloZzend a vedend V pripadoch zien, ktoré
pisomne poziadali o utajenie svojej totoznosti v suvislosti s porodom. O utajenie totoznosti
moze Zena poziadat’ iba pisomne, na zaklade ziadosti méa potom pravo na osobitni ochranu
svojich osobnych tdajov. Sucastou takejto osobitnej zdravotnej dokumentacie st osobné
udaje Zeny v rozsahu zdravotnej starostlivosti suvisiacej s tehotenstvom a pérodom,
nevyhnutné na zistenie anamnézy, a vSetky tdaje, ktoré za normalnych okolnosti zdravotna
dokumentéicia obsahuje, s vynimkou osobnych tdajov nevyhnutnych na identifikaciu
osoby. Tie sa vedi oddelene od osobitnej zdravotnej dokumentacie spolu s pisomnou
ziadostou o utajenie totoZnosti Zeny. Poskytovatel je povinny osobitnil zdravotni
dokumentéciu (vratane osobnych udajov) viest oddelene od zdravotnej dokumentécie
ostatnych osob. Na osobitni zdravotni dokumentéciu sa nevzt'ahuji ustanovenia § 24 odst.
4 a § 25 zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovani a spristupfiovani udajov zo zdravotnej
dokumentécie. Osobitnu zdravotni dokumentaciu je poskytovatel’ povinny zabezpecit, aby
k nej nemali pristup iné osoby ako oSetrujuci lekar a v nevyhnutnom rozsahu zdravotnicki
pracovnici. Po uplynuti Siestich tyzdilov odo diia pérodu je poskytovatel’ povinny odovzdat’
osobitnu zdravotni dokumentéaciu bez zbytoéného odkladu ministerstvu zdravotnictva, ak
Zena v tejto lehote pisomne neodvolala svoju Ziadost’ o utajenie svojej totoznosti.

Zdravotna dokumentécia sa vedie v pisomnej alebo elektronickej forme so zaru¢enym
elektronickym podpisom. Zdravotna dokumentacia v elektronickej forme s elektronickym
podpisom sa vedie na zaznamovom nosici v textovej forme, grafickej forme, alebo
v audiovizualnej forme. Zdravotnii dokumentaciu mozno viest v elektronickej forme
s elektronickym podpisom, len ak sa bezpecnostné koépie datovych stiborov vyhotovuja
najmenej jedenkrat za kazdy pracovny den a 0 vytvorenych zaloznych kopiach datovych
suborov sa vedie presnd evidencia, pricom kopie datovych suborov sa ukladajii na mieste

pristupnom len osobdm opravnenym vyhotovovat zalozné kdpie. Pred uplynutim doby
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zivotnosti zapisu na archivnom médiu je z archivovanych dat vyhotovena kopia a daje zo

starého nosica sa odstrania. Archivne kopie sa vytvaraju najmenej jedenkrat za rok, priCom

spOsob vyhotovenia archivnych kopii znemoziuje vykonat’ v nich dodato¢né zasahy.

4.3

Zapis do zdravotnej dokumentacie

Zapis v zdravotnej dokumentacii musi byt pravdivy a Citatelny. Zapis obsahuje:

datum a Cas zapisu,

spdsob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany suhlas,
odmietnutie informovaného suhlasu a odvolanie informovaného sthlasu.
V pripade odmietnutia pacienta podpisat’ sa pod poucenie ¢i informovany
suhlas je potrebné tito skutocnost zaznamenat v zdravotnej dokumentacii
a zabezpecit' si aj svedka pre pripad sporu. Svedok svojim podpisom
v zdravotnej dokumenticii moéze potvrdit odmietnutie poucenia resp.
podpisania informovaného suhlasu, resp. odmietnutie zdravotného vykonu
navrhovaného lekarom,

datum a Cas poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak je odliSny od datumu
a Casu zapisu,

rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti,

vysledky inych vySetreni, ak st suc¢ast'ou poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
0 ktorej sa vykonava zapis,

identifikaciu oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika,

identifikaciu osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost’ poskytla

Identifikacia oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika sa preukazuje v zdravotnej

dokumentacii vedenej v pisomnej forme menom a priezviskom, odtlatkom peciatky

a podpisom oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika, v zdravotne; dokumentécii vedenej

Vv elektronickej forme elektronickym podpisom oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika.

Oprava zéapisu v zdravotnej dokumentacii (ak sa zapisovatel pri zépise pomylil) sa

vykondva novym zapisom, ktory obsahuje datum opravy, znenie opravy zdapisu
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a identifikaciu oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika, ktory opravu vykonal. Opravu
zapisu moze vykonat’ len zdravotnicky pracovnik, ktory vykonal povodny zapis; povodny
zapis musi zostat’ Citatel'ny.

Za zabezpeCenie zdravotnej dokumenticie zodpoveda poskytovatel. Poskytovatel’ je
povinny ukladat’ a ochranovat’ zdravotni dokumentéciu tak, aby nedoslo k jej poskodeniu,
strate, zniCeniu alebo k zneuzitiu. Zdravotnd dokumentacia, ktoru vedie v§eobecny lekar sa
uchovava po dobu 20 rokov po smrti osoby; ostatnd zdravotnd dokumentacia sa uchovava

20 rokov od datumu posledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti osobe.

4.4 Odovzdanie zdravotnej dokumentacie

Pri zmene poskytovatel'a z dovodu odstupenia od dohody, je poskytovatel' povinny
preukazatelne odovzdat zdravotni dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej
vyziadania novému poskytovatel'ovi, s ktorym osoba uzatvorila dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. V pripade docasného pozastavenia alebo zruSenia licencie na
vykon samostatnej zdravotnickej praxe apri doCasnom pozastaveni alebo zruSeni
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, je poskytovatel povinny
bezodkladne umoznit prevzatie zdravotnej dokumenticie lekarom prislusného
samospravneho kraja. Pri zéniku licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo
pri zaniku platnosti povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia je kazda
osoba, ktord ma pristup k zdravotnej dokumentécii povinna:

- bezodkladne o tejto skuto¢nosti informovat’ lekara prislusného samospravneho
kraja, dohodnit’ snim postup odovzdania zdravotnej dokumentécie,
bezodkladne umoznit' lekarovi prislusného samospravneho kraja prevziat
zdravotni dokumentaciu do tschovy.

- ochranovat’ zdravotnu dokumentéiciu aby nedoslo k jej poSkodeniu, zni¢eniu,
strate alebo zneuzitiu.

Lekar prisluSného samospravneho kraja, ktory prevzal zdravotni dokumenticiu do
uschovy, bezodkladne odovzda zdravotni dokumenticiu poskytovatelovi, s ktorym osoba

uzatvorila dohodu o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

4.5 Poskytovanie udajov zo zdravotnej dokumentacie
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(§ 24 zakona ¢. 576/2004 Z.z2.) .
Udaje zo zdravotnej dokumentacie sa poskytuju formou vypisu. Vypis obsahuje:
- osobné udaje osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ v rozsahu
nevyhnutnom na jej identifikaciu a zistenie anamnézy,
- identifika¢né udaje zdravotnej poistovne,
- identifikacné udaje poskytovatel’a,
- chronologicky opis vyvoja zdravotného stavu,
- prehlad o doterajsej liecbe,
- udaje potrebné na d’alSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
- datum vystavenia a identifikdciu oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika
(lekara).

Vseobecny lekar je povinny na vyziadanie bezodkladne inému oSetrujucemu
zdravotnickemu pracovnikovi poskytnut’ vypis zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu jeho
vyziadania. Pri odosielani pacienta na d’alSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
poskytuje vsSeobecny lekar vypis zo zdravotnej dokumentacie z vlastného podnetu.
Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnit’ vypis zo zdravotnej dokumentacie
vrozsahu nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti vSeobecnému lekdrovi, ato
bezodkladne po poskytnuti zdravotnej starostlivosti a na poziadanie aj v priebehu je
poskytovania. Poskytovatel’ je povinny na zéklade pisomného vyZiadania poskytnut’ vypis
zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu vyziadania aj:

- lekarovi uzemnej vojenskej spravy na tcely pravidelného odvodu a vojakovi
v zalohe po predlozeni pisomného vyziadania Gzemnej vojenskej spravy na
ucely prieskumu jeho zdravotnej spdsobilosti,

- prisluSnému organu na ucely socidlnej pomoci, Statnej socidlnej davky alebo
sluzieb zamestnanosti,

- inSpektoratu prace aorgdnom dozoru podla osobitnych predpisov na ucely
vySetrovania pracovného trazu alebo choroby z povolania,

- prisluSnému orgénu na ucely medziStatneho osvojenia diet’at’a,

- osobam opravnenym nahliadat’ do zdravotnej dokumentécie, ak rozsah
vyziadania nepresahuje rozsah spristupfiovania udajov zo zdravotnej
dokumentécie tymto osobam,

- sudu na ucely trestného konania alebo obCianskeho sudneho konania.
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Celu zdravotni dokumentaciu mozno spristupnit’ (§ 25 zakona €. 576/2004 Z.z.).

- tejto osobe (osobe, ktorej sa zdravotna dokumentacia tyka) alebo jej zakonnému
zastupcovi,

- manzelovi alebo manzelke, dietatu alebo rodi¢ovi alebo ich zakonnému
zastupcovi po smrti tejto osoby, a to v celom rozsahu; ak takato osoba nie je,
osobe plnoletej, ktora stou zila v ¢ase smrti v domacnosti, blizkej osobe
(blizkou osobou je pribuzny v priamom rade, surodenec a manzel; iné¢ osoby
Vv pomere rodinnom alebo obdobnom sa pokladaju za osoby sebe navzajom
blizke, ak by ujmu, ktoru utrpela jedna z nich, druhd dévodne pocitovala ako
vlastnu ujmu) alebo ich zakonnému zastupcovi,

- reviznemu lekdrovi prisluSnej zdravotnej poistovne na ucely kontrolnej
¢innosti,

- uradu pre dohl'ad na ti¢ely dohl'adu nad zdravotnou starostlivost'ou,

- posudkovému lekarovi na ucely lekarskej posudkovej Cinnosti pri vykone
socialneho poistenia a Vv socidlnom zabezpeceni policajtov a vojakov podla
osobitnych predpisov,

- poistovni vykonavajucej individudlne zdravotné poistenie podla osobitného
predpisu na ucely kontrolnej Cinnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti, na
Ktora sa vztahuje poistné plnenie,

- prisluSnému organu stavovskej organizacie v rozsahu kontroly vykonu
prislusného zdravotnickeho povolania,

- odbornému pracovnikovi epidemioldgie prislusného regiondlneho tradu
verejného zdravotnictva a odbornému pracovnikovi epidemioldgie uradov
verejného zdravotnictva MV SR aMO SR vrozsahu potrebnom na
zabezpecenie epidemiologického vySetrovania.

Kazdy, kto je opravneny nahliadat’ do zdravotnej dokumentacie, ma pravo robit’ si na
mieste vypisky alebo kopie zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu pristupu, na ktory je

opravneny.

Osobitna uprava pristupu do zdravotnej dokumenticie sa vztahuje na znalcov.
Znalcovi, ktorého ustanovil stid alebo pribral organ ¢inny v trestnom konani alebo ktorého
poziadala o vypracovanie znaleckého posudku niektora zo stran na ucely priamo suvisiace

s obCianskym stdnym konanim alebo trestnym konanim, sa poskytuje pristup do
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zdravotnej dokumentacie v rozsahu nevyhnutnom na vyhotovenie znaleckého posudku.
O rozsahu udajov potrebnych na vypracovanie znaleckého posudku vzdy rozhoduje znalec.
Udaje zo zdravotnej dokumentacie sa spristupiiujii znalcovi aj formou vydania zdravotne;
dokumentacie alebo jej Casti na zdklade vyziadania znalca a sthlasu prokuratora alebo stidu
na ucely overenia pravosti a Gplnosti zaznamov vratane pravosti peciatky a podpisu
zdravotnickeho pracovnika v zdravotnej dokumenticii. Pred vydanim zdravotnej
dokumentécie alebo jej cCasti je poskytovatel povinny zabezpecit vyhotovenie kopie
zdravotnej dokumentacie alebo jej Casti, ktorej kazdu stranu podpiSe znalec a zdravotnicky
pracovnik, k podpisom uveda C¢itatelne meno a priezvisko, datum vydania a pripoja
odtlacok peciatky. Kopia casti zdravotnej dokumentacie sa zalozi do originalu zdravotnej
dokumentécie. Znalec nesmie oznamovat udaje zo zdravotnej dokumentacie ani tomu, na
koho doziadanie spractiva znalecky posudok okrem udajov, ktoré su nevyhnutnou sucastou
znaleckého posudku.

Poskytovatel’ méze odmietnut’ nahliadnutie do zdravotnej dokumentacie osobe, ktorej
sa poskytuje zdravotnd starostlivost’ v Specializacnom odbore psychiatria alebo
Vv $pecializovanom odbore klinicka psychologia, ak by to negativne ovplyvnilo jej lieCbu.
Kazdy, teda aj osoba, ktorej bol pristup odmietnuty, méa pravo doméhat’ sa rozhodnutia
sudu, ak sa domnieva, ze nahliadnutie do zdravotnej dokumenticie mu bolo odmietnuté
nepravom.

Vsetko, ¢o je uvedené alebo neuvedené v zdravotnej dokumentéacii méze byt vyuzité
proti zdravotnickemu pracovnikovi v spore pri pochybnostiach o spravnosti poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti. Do zdravotnej dokumentacie je vhodné uvadzat’ taktiez vSetky
dolezité pokyny, ktoré boli vydané oSetrujicemu persondlu (napr. ako ¢asto merat’ tlak, ako
Casto vykonavat’ iné konkrétne ukony a pod. s uvedenim mena osoby, ktorej bol takyto
ukon ulozeny). Kazdému zéznamu o t'azkostiach pacienta a priznakoch choroby musi
odpovedat’ zdznam o tom, ako lekdr na tieto tazkosti a priznaky reagoval, aké opatrenia
(vykony, lieky, lie¢ebny rezim, d’alSie sledovanie pacienta a pod.) vykonal, pripadne preco
ma pokracovat’ doterajSia lieCba a Ziadne opatrenia nie je treba vykonavat. Do zdravotnej
dokumentacie je treba uvadzat aj zasadné skutoCnosti, tykajice sa komunikacie
S pacientom, pripadne o jeho suhlase s d’alSim postupom, pokial nie je vyziadany
informovany suhlas.

Podra pravneho vykladu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, zdravotna

dokumentécia pacienta je neoddelitelnou sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti.
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Nie je majetkom ani lekara, ani sestry, ani zdravotnickeho zariadenia, ale ani pacienta.
Nepatri lekarovi, pretoZze obsahuje udaje o konkrétnom pacientovi a ma vyznam len pre
tohto pacienta. Nepatri vSak ani pacientovi, pretoze informacie, ktoré obsahuje, su aj

vysledkom prace zdravotnickych pracovnikov, ich vedomosti a skuisenosti.

5 Mi¢anlivost’ zdravotnickych pracovnikov

Podla § 80 zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, je
zdravotnicky pracovnik povinny (podl’a bodu 1):

- poskytovat’ bez meskania prvi pomoc kazdej osobe, ak by bez takejto pomoci
bol ohrozeny jej zivot alebo bolo ohrozené jej zdravie, a ak je to nevyhnutné,
zabezpecCit’ podl'a potreby d’alSiu odbornll zdravotnu starostlivost,

- sustavne sa vzdelavat’,

- oznamit Udaje na zapis do registra a oznamovat’ zmenu udajov,

- vykonavat svoje zdravotnicke povolanie odborne v sulade so vSeobecne
zavdznymi pravnymi predpismi a s etickym kdédexom.

Podl'a bodu 2 tohto zdkona je zdravotnicky pracovnik povinny zachovavat’ mlcanlivost’
0 skutocnostiach, o ktorych sa dozvedel v stvislosti s vykonom svojho povolania.
Obsahom povinnosti zachovavat’ mlcanlivost’ s osobné udaje pacienta, anamnestické
udaje, priebeh ochorenia, vykonané diagnostické a liecebné vykony, ich vysledky, vSetky

udaje, ktoré pacient alebo jeho zakonny zastupca oznami lekarovi a tiez vysledky pitvy.

5.1 Zbavenie povinnej ml¢anlivosti

Povinnost’ zachovavat’ ml¢anlivost’ moze zdravotnickeho pracovnika zbavit’ iba osoba,
ktorej sa predmetné skutocnosti tykaju. Takou opravnenou osobou je len pacient, pripadne
jeho zakonny zastupca. Forma, akou modze pacient zbavit' lekdra mlcanlivosti, nie je
zakonom predpisand, pripustnd je akakol'vek forma — konkludentna (oddvodiujica urcity
usudok nepripusStajici iné vysvetlenie, konanie, ktoré k tomu smeruje napr. pokyvanie
hlavou na znak suhlasu), Gstna ipisomna. Vzhl'adom na dosledky, ktoré moze mat’
pripadné porusenie mlcanlivosti a potrebu pravnej istoty zdravotnickeho pracovnika, je

Vv praxi najvyhodnejsSia pisomné forma zbavenia ml¢anlivosti. Po smrti pacienta je lekar aj
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nad’alej viazany mlc¢anlivostou, pricom nikto z pozostalych nie je opravneny lekara tejto
mlcanlivosti zbavit. Ml¢anlivosti moze zdravotnickeho pracovnika zbavit' organ prislusny
na vydanie povolenia, a to na ziadost’ organov ¢innych v trestnom konani a sadov. Organ
prislusny na vydanie povolenia mdze zbavit' ml¢anlivosti zdravotnickeho pracovnika aj
proti voli pacienta a pocas jeho zivota. Organom prisluSnym na vydanie povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti je pre vacSinu poskytovatelov samospravny kraj.
Ministerstvo zdravotnictva vydava povolenia a rozhoduje o zbaveni ml¢anlivosti v pripade
poskytovatel'ov, ktori prevadzkuji ambulancie zéachrannej zdravotnej sluzby,
Specializované nemocnice (univerzitné, fakultné), zariadenia biomedicinskeho vyskumu,

tkanivové zdravotnicke zariadenia, biobanky a referenéné laboratoria.

5.2 Pripustné porusenie povinnej ml¢anlivosti

Povinna ml¢anlivost’ sa neporusi informovanim inych zdravotnickych pracovnikov, ak
rozsah poskytovanej informdacie nepresahuje rdmec informdcii, ktoré zdravotnicky
pracovnik nevyhnutne potrebuje na riadne plnenie uloh pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ¢lenov a pracovnikov komor pri vykonavani tych pravomoci a v takom
rozsahu, ktoré im priznava zakon. Porusenim mlcanlivosti nie je ani postupenie zdravotnej
dokumentacie medzi lekdrmi poskytujicimi zdravotni starostlivost, poskytovanie
a spristupiiovanie udajov zo zdravotnej dokumentécie podla §§ 24, 25 zékona ¢. 576/2004
Z.z. 0 zdravotnej starostlivosti. Lekar teda moze poskytovat’ udaje o pacientovi len d’alSim
lekarom alebo zdravotnickym pracovnikom, av$ak len tym, ktori sa bezprostredne
podielaju na poskytovani zdravotnej starostlivosti danému pacientovi. Podla Etického
kodexu zdravotnickeho pracovnika (priloha ¢. 4 zakona €. 578/2004 Z.z), zdravotnicki
pracovnici nesmu poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ za pritomnosti osoby, ktora nie je
zdravotnickym pracovnikom. Vynimkou je osoba, ktora zdravotnickemu pracovnikovi
umoznuje poskytnut’ prvia pomoc, alebo takd osoba, ktora sa v zdravotnickom zariadeni
vzdelava, a d’alSia osoba, s ktorej pritomnostou pacient suhlasi. Ak je zdravotnickym
pracovnikom lekar alebo zubny lekar, potom moze byt pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti pritomna aj osoba, ktora u lekara pracuje.

Podla § 129 ods. 2 Trestného poriadku je mlcanlivost’ zdravotnickych pracovnikov
dévodom na odmietnutie svedeckej vypovede v trestnom konani. Svedok nesmie byt

vypocuvany ani vtedy, keby svojou vypovedou porusil Statom ulozenu povinnost
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mlcanlivosti alebo povinnost’ mlc¢anlivosti uloZzeni mu podl'a medzinarodnej zmluvy,
okrem pripadu, ze bol od tejto povinnosti oslobodeny prislusSnym organom alebo tym,
Vv ktorého zdujme ma tato povinnost.

Povinnd mlcanlivost nie je porusena oznamenim urcitych skutoCnosti ulozenych
zdravotnickemu pracovnikovi osobitnymi predpismi. Ten, komu sa skuto¢nosti oznamuju,
je povinny zachovavat’ o nich ml¢anlivost’. O porusenie ml¢anlivosti nepdjde ani v pripade,
ak zdravotnicky pracovnik umozni nahliadnut do zdravotnej dokumentacie osobe
opravnenej na takéto nahliadnutie zo zakona:

- lekarovi izemnej vojenskej spravy na Gcely pravidelného odvodu,

- prislusnému orgénu na ucely socialnej pomoci, Statnej socialnej davky alebo
sluzieb zamestnanosti podl'a osobitnych predpisov,

- inSpektoratu prace a orgdnom dozoru na ucely vySetrovania pracovného urazu
alebo choroby z povolania,

- prislusnému organu na ucely medziStatneho osvojenia diet’at’a,

- osobam opravnenym nahliadat’ do zdravotnej dokumentécie, ak rozsah
vyziadania nepresahuje rozsah spristupiiovania Udajov zo zdravotnej

dokumentécie tymto osobam (§ 25 ods. 1 zdkona €. 576/2004 Z.z.).

5.3 Prelomenie povinnej ml¢anlivosti

Pojmom prelomenia povinnosti zdravotnickych pracovnikov zachovavat’ ml¢anlivost’ sa
rozumie Oznamovacia povinnost ulozend zakonom alebo inym pravnym predpisom.
Hlaseniu podliehaji udalosti, ktoré sa zapisujii do matrik — narodenie Zivého alebo mftveho
dietata aumrtia. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st povinni bez odkladu
oznamovat prokurdtorovi, vySetrovatel'ovi alebo policajnému organu (podl'a § 79 ods. 3
zékona €. 578/2004 Z.z.):

- dokonané samovrazdy, samovraZzedné pokusy a pripady, v ktorych je dovodné
podozrenie , Ze na poSkodeni zdravia alebo smrti mohla mat i¢ast’ in4 osoba,

- podozrenie na zanedbdvanie, tyranie alebo zneuzivanie maloletej osoby alebo
inej osoby, ktora nie je spdsobila na pravne ukony, alebo ktorej sposobilost’ na
pravne ukony bola obmedzena,

- prijatie osoby do zariadenia Ustavnej starostlivosti, ktorej totoznost’ nemozno

zistit’ alebo ktord je zranend strelnou zbrafiou alebo inou zbratiou,
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- opustenie zdravotnickeho zariadenia bez suhlasu poskytovatel'a osobou, ktora
vzhladom na svoj zdravotny stav ohrozuje seba alebo svoje okolie, opusti
zdravotnicke zariadenie bez suhlasu poskytovatela.

Povinnd mlcanlivost’ zdravotnickych pracovnikov nebude poruSend pri povinnom
hlaseni vybranych prenosnych ochoreni v pripade, ze lekar zisti u osoby prenosné
ochorenie (podliehajuce hlaseniu), alebo ma podozrenie na takéto prenosné ochorenie,
alebo zisti imrtie na prenosné ochorenie alebo zisti, ze osoba je nosi¢om choroboplodnych
zarodkov prenosného ochorenia, oznami tuto skutoCnost prislusnému Stitnemu
zdravotnému Ustavu a oSetrujucemu lekdrovi na predpisanom tlacive. Novozistené
ochorenia na tuberkuléozu sa oznamuju aj do centrdlneho registra tuberkul6zy. Rychlo
Siriace sa nakazy a epidémie sa hlasia ihned’ prisluSnému Statnemu zdravotnému ustavu
osobne, telefonicky, faxom alebo elektronickou postou. Statnemu zdravotnému ustavu sa
hlasia taktiez pripady nemocni¢nych nakaz ihned’ araz tyzdenne pripady akltnych
ochoreni dychacich ciest a chripky. O umelom preruSeni tehotenstva vykonanom na
ziadost’ Zeny vo veku od 16 do 18 rokov bez mesSkania vyrozumie zdravotnicke zariadenie
jej zdkonného zastupcu alebo toho, komu bola zverend do vychovy, ato tustne alebo
pisomne do vlastnych ruk. Vyrozumenie sa zaznaci do zdravotnej dokumentécie.

Akékol'vek udaje o zdravotnom stave Cloveka st povazované za citlivé osobné udaje,
ktoré ako také podliehaju povinnej mlcanlivosti. Transfer takychto informacii charakteru
osobnych udajov medzi zdravotnickymi pracovnikmi navzajom je mozny iba vtedy, ak to
je potrebné pre nadvidznost poskytovania zdravotnej starostlivosti. Poskytovat’ tieto
informacie komukol'vek inému mozno len za prisne zakonom stanovenych podmienok.

Informacie je mozné poskytovat so sthlasom pacienta ktorejkol'vek fyzickej ¢i
pravnickej osobe alebo Statnemu organu. MozZno odporucit, aby suhlas pacienta bol
vykonany pisomne abolo uvedené voci komu déva suhlas s poddvanim informaécii
a v akom rozsahu.

Ak ma zdravotnicky pracovnik podl'a pradvneho predpisu oznamovaciu povinnost, je
povinny ju plnit’ a neméze tym porusit’ povinni mlcanlivost’. Ak ide o povinnost’ oznamit’
alebo prekazit’ trestny Cin, je treba mat’ zadokumentované, ze tato povinnost’ bola splnena.

Prislusné organy Policajného zboru maja pri patrani po osobe pravo na ziskanie
informacii 0 dobe a mieste poskytnutej zdravotnej starostlivosti tejto osobe a za ucelom
identifikacie neznamej mftvoly maji pravo ziadat 0 poskytnutie udajov zo zdravotnej

dokumentacie nevyhnutné k identifikacii zomrelého.
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V nevyhnutne nutnom pripade, pre vlastni pravnu ochranu Ilekara alebo jeho
zamestnavatel'a, mozno i bez stihlasu pacienta uviest’ udaje v pripade trestného konania
alebo stidneho sporu na vlastni obhajobu alebo obranu proti Zalobe vedenej proti osobe
zdravotnika alebo jeho zamestnavatela. Pacient nemoze teda zakazat' lekarovi, aby vyuzil

udaje o jeho zdravotnom stave k vlastnej obhajobe alebo obrane proti Zalobe.

6 Poucenie a informovany suhlas (zakon ¢. 576/2004, § 6)

1. OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat o Ucele, povahe,
nasledkoch arizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti (ZS), 0 moznostiach
vol'by navrhovanych postupov arizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti.

a) osobu, ktorej sa ma ZS poskytnut’ alebo aj ini osobu, ktoru si tato osoba
urdila,
b) zakonného zastupcu (maloleté dieta, osoba pozbavena spdsobilosti, osoby

s obmedzenou spdsobilost’ou, osoba nesposobild dat’ informovany suhlas -

1S).

2. Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnit’ poucenie zrozumitelne,
bez natlaku s moZnost'ou a dostatoénym c¢asom slobodne sa rozhodnut pre IS
a primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktori ma
poucit’.

3. Kazdy, kto ma pravo na poucenie, ma aj pravo poucenie odmietnut. O odmietnuti

poucenia sa urobi pisomny zdznam.

4. IS je preukéazatelny stihlas s poskytnutim ZS, ktorému predchadzalo poucenie. IS je

aj taky, ktorému predchadzalo odmietnutie.

5. Informovany sthlas sa dava
a) Osobe, ktorej sa ma ZS poskytnut,

b) zakonnému zastupcovi.
6. Kazdy, kto ma pravo dat’ IS, ma aj pravo ho kedykol'vek slobodne odvolat’.

7. IS sa nevyzaduje v pripade:
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a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno vc¢as ziskat IS, ale ho mozno
predpokladat’,
b) ochranného lie¢enia ulozeného sidom podl'a osobitného predpisu,
c) ustavnej starostlivosti, ak ide 0 osobu, ktora:
- 8iri prenosnu chorobu, ktora zavaznym sposobom ohrozuje
jej okolie, alebo
- vdosledku duSevnej choroby, alebo s priznakmi dusevnej
poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi

vazne zhorSenie zdravotného stavu.

8. Spdsob poucenia, obsah pouclenia, odmietnutiec poucenia, IS, odmietnutie
a odvolanie IS st sti¢astou zapisu do zdravotnej dokumentécie. Ak IS dal zdkonny
zastupca, sucastou zapisu je aj vyjadrenie osoby nesposobilej dat’ IS s poskytnutim

ZS.

Povinnost’ poudit’ pacienta teda vyplyva lekarovi priamo zo zakona. Nesplnenie tejto
povinnosti je poruSenim zakona. Pritom poruSenie zdkonnej povinnosti je, okrem vzniku
Skody, zavinenia a preukazania priinnej suvislosti, predpokladom na vyvodenie
zodpovednosti za skodu, napriklad v podobe neuspesného lekarskeho zakroku. Pacientovi
otvéra absencia poucenia zo strany lekdra argumentovat’ v pripadnom spore tym, Ze keby
bol vedel o rizikach zakroku, odmietol by ho. Oboznamenie sa s medicinskou strankou
poskytovania zdravotnej starostlivosti je dolezité preto, aby si pacient uvedomil pripadné
rizika spojené so zakrokom a mohol sa o ich prijati slobodne rozhodnut’, teda udelit’ svoj
stihlas. Lekar by pri pouceni mal postupovat’ systematicky. Treba, aby pacientovi ozrejmil:

- jeho zdravotny stav a diagnézu,

- podstatu navrhovaného zékroku,

- najmi druh, rozsah, zavaznost, predpokladany priebeh, nasledky, konkrétne
rizikd spojené so zakrokom a pravdepodobnost’ ich vyskytu, moznost’ zhorSenia
stavu po zakroku,

- moznost navrhovany zékrok kedykol'vek odmietnut’,

- informovat  orovnocennych alternativach  k navrhovanému  zakroku,

predpokladany vyvoj zdravotného stavu po zékroku a bez zakroku.
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Poucenie musi byt prinajmensom také, aby mal pacient dostatok informacii o rizikach
zakroku, ¢o mu ma umoznit slobodne sa rozhodnut, ¢i navrhovany zakrok vdbec
absolvuje. Poucenie treba formulovat’ takym sposobom, aby okrem rozhodnutia o samom
zakroku pacient mohol spolupracovat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Poskytnutie uplného poucenia pacientovi je skor vynimkou ako pravidlom. Sticasné pravne
predpisy, na rozdiel od minulosti neustanovuju situacie, v ktorych treba vzdy poskytnut’
uplné poucenie. Prakticky jedinou situaciou v sucasnosti, kedy lekar musi poskytnut’ aplné
poucenie, je priame vyziadanie si vycCerpavajiceho poucenia pacientom. V minulosti bola
zdkonnd povinnost’ poskytovat’ Uplné poucenie aj vtedy, ked iSlo o vykon neliecebne;j
povahy (napr. estetické operacie), pri pohlavnych chorobach, AIDS alebo inom prenosnom
ochoreni, ktoré si vyzadovali osobitné opatrenia na zabranenie jeho Sirenia. Spdsob
poucenia, jeho obsah aj pripadné odmietnutie sa zapisuje do zdravotnej dokumentacie.

Poucenie musi lekar pacientovi poskytnat’ véas. VEasnym poucenim Sa rozumie
poucenie v takom ¢asovom segmente, ked’ pacient eSte moze svojim rozhodnutim odvratit’
pripadny zakrok, ktorého sa poucenie tyka. Sta¢i teda poskytnut’ poucenie aj v den
zakroku, no pripadné poucenie pacienta cestou na opera¢nu salu alebo dokonca az na
opera¢nom stole nemozno hodnotit” ako poucenie poskytnuté véas. Ak je ucelom poucenia
umoznit’ pacientovi pri plnom vedomi uvedomit si pripadné rizika aaZ potom sa
rozhodnit’ v zmysle sthlasu s vykonanim zdkroku, potom vel'mi problematické bude
poucenie takého pacienta, ktory je pod vyraznym vplyvom lie¢iv ovplyviiujicich psychiku,
resp. po podani premedikacie pred operaciou. Podobne moZno spochybnit’ aj poucenie
pacienta trpiaceho vyraznymi bolestami po zdkroku, alebo pacienta psychicky
alterovaného. Aj ked’ ma pacient pravo poucenie odmietnut’, len na zaklade toho, Ze sa na
ni¢ nepyta, nemozno a priori usudzovat’, ze sa vedome a dobrovol'ne vzdal svojho prava na
poucenie. Na to, ¢i pacient odmieta poucenie sa treba vyslovne opytat’ a odpoved’ zaznacit'.

Poucit’ pacienta nemusi vzdy iba lekér, poucit pacienta moéze kazdy zdravotnicky
pracovnik. Poucit’ treba kazdého, komu sa poskytuje zdravotna starostlivost,, teda aj lekara,
ktory je v danej konkrétnej situdcii pacientom. Osobitnu starostlivost’ treba venovat
detom, ich zakonnym zastupcom a starSim pacientom. Obsah poucenia nesmie byt
zavadzajuci alebo dokonca nepravdivy. Pacienta treba pravdivo informovat aj o tom, ako
navrhovany zékrok zasiahne do jeho organizmu a to najmi z hl'adiska funkcii jednotlivych
organov a organizmu ako celku. V praxi sa vyskytuji pripady, Zze zdravotnicke zariadenia

maju pred niektorymi zakrokmi pripravené poucenie vo forme tlaciva, na ktoré sa len
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dopiSe meno pacienta a pacient takéto poucenie podpiSe. Takéto poucenie je sice
preukazatel'né, ale len z podpisaného tlaciva nemozno usudit’, Ze poucenie sa pacientovi aj
naozaj poskytlo. Takéto tlacivo sice mozno uznat ako dokaz o poskytnuti poucenia, ale
malo by niest’ znaky individudlneho pristupu zdravotnickeho pracovnika, napr. poznamky
lekara, ktorymi pacientovi objasiiuje zakrok. Na zaklade poucenia sa modze kazdy
rozhodnut,, ¢i bude sthlasit’ s poskytnutim zdravotnej starostlivosti.

Kazdy, kto ma pravo dat informovany suthlas, m& aj pravo informovany sthlas
kedykol'vek slobodne odvolat. Zakon formu suhlasu neupravuje, preto je pripustna
akakol'vek forma — pisomna, Gstna i konkludentna (conslusio — zaver, na zaklade sposobu
konania pacienta, napr. spristupnenim zily pre odber krvi, dobrovol'nym otvorenim st pred
stomatologickym zékrokom, prichddza lekar k zéveru, ze pacient s uvedenym zdkrokom
suhlasi). NajcastejSie vyuzivanou formou suhlasu pacienta v praxi je ustny alebo

konkludentny suhlas.

6.1 Odmietnutie IS zakonnym zastupcom

Ak zékonny zastupca odmietne dat’ IS, poskytovatel’ méze dat’ navrh na sud, ak je to
V zaujme osoby nespoOsobilej dat’ IS, ktorej sa ma ZS poskytnit’. Do rozhodnutia sudu
mozno vykonavat’ len také zdravotnicke vykony, ktoré si nevyhnutné na zachranu Zivota.
Toto ustanovenie zakona sa uplatni napriklad v pripade, ak je pre zachranu Zivota dietat’a
nevyhnutne potrebna transfuzia krvi, ale rodi¢ia ako zadkonni zastupcovia na takyto postup
odmietaju udelit’ stihlas (napr. z dovodu nabozenského presvedcenia). Lekar je v takomto

pripade opravneny a povinny transfuziu podat’.

6.2 Hospitalizacia pacienta bez jeho sihlasu

Kazdé prevzatie pacienta do ustavnej zdravotnej starostlivosti bez jeho suhlasu je
zdravotnicke zariadenie povinné oznamit' do 24 hodin stdu, v ktorého obvode sa toto
zdravotnicke zariadenie nachadza. Sud rozhodne o zédkonnosti dovodov prevzatia pacienta
do ustavnej starostlivosti. Do rozhodnutia sidu mozno vykondvat’ iba také vySetrenia
a zakroky, ktoré su nevyhnutné na zachranu zivota azdravia pacienta alebo na
zabezpecenie jeho okolia. Sud v takomto pripade rozhoduje podla ustanoveni § 191 a az

191g Obcianskeho stdneho poriadku. Najprv sud rozhoduje do piatich dni o pripustnosti
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prevzatia do ustavnej starostlivosti. Ak sud rozhodne, Ze prevzatie do Ttstavnej
starostlivosti bolo zo zdkonnych dovodov, rozhoduje do troch mesiacov od takého vyroku
rozsudkom o pripustnosti drzania v Gstavnej starostlivosti. U¢innost’ rozsudku zanika po
dobe v nom uvedenej alebo po uplynuti jedného roka od jeho vydania. Ak je to potrebné,
po uplynuti jedného roka sa vykona nové Setrenie a sid znovu rozhodne o pripustnosti
drzania v ustavnej starostlivosti.

6.3 Pozitivny a negativny reverz

V suvislosti s poucenim pacienta a poskytovanim informovaného sthlasu treba
spomenut’ tzv. pozitivny anegativny reverz. Na osobitne zavazné vySetrovacie alebo
liecebné vykony alebo na vykony zivazne meniace sposob d’alSiecho Zivota je velmi
vhodné vyziadat’ si sthlas pacienta udeleny v pisomnej forme (pozitivny reverz). Osobitne
zavazné liecebné a vySetrovacie ukony su predovsetkym také, pri ktorych je vel'ké riziko
poskodenia alebo smrti pacienta. Pozitivny reverz nechrani lekara v pripade, ak bol zakrok
nespravne indikovany (nebol oddvodneny zdravotnym stavom), alebo ak bol nespravne
vykonany. Ak pacient napriek nalezitému vysvetleniu odmieta potrebni zdravotnu
starostlivost’, zdravotnicky pracovnik si od neho musi vyziadat vyjadrenie o odmietnuti
informovaného suhlasu, ktory sa zapisuje do zdravotnej dokumentacie. Odmietnutie
stihlasu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo inak preukazatelnej
forme sa oznacuje ako negativny reverz. Ak pacient odmieta podpisat’ negativny reverz, je
potrebné, aby mal lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik svedka, Ze pacienta nalezitym
sposobom poucil, ze pacient odmieta potrebnu zdravotnu starostlivost’ a odmieta podpisat’
negativny reverz. Negativny reverz vSak nezbavuje lekdra povinnosti poskytnut
nevyhnutni zdravotnu starostlivost’ v kazdom pripade. Ak pacient vo forme negativneho
reverzu napriklad odmietne podl'a nazoru lekara potrebnu operaciu, lekar je povinny
realizovat’ alternativny zakrok, resp. postupovat’ konzervativne. NajCastejSie sa pouziva
negativny reverz pri odmietnuti operacie, transfuznej lieCby, pri pred€asnom preruseni
hospitalizacie ¢i ukonceni lieCby na podnet pacienta. Osobitnym problémom je
reSpektovanie negativneho reverzu v situaciach, v ktorych je bezprostredne ohrozeny Zivot
pacienta. Aj ked’ pravo pacienta rozhodovat’ sa autonomne sa dnes povazuje za jedno
Z najdolezitejSich prav pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, nie je to pravo absolutne.
Limitom uplatnenia pacientovej autondémie V pripade ohrozenia zivota bude povinnost

ostatnych o0s6b, najmad vSak zdravotnickeho persondlu poskytnit’ potrebnii pomoc
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sankcionovant v § 177 Trestného zakona (neposkytnutie pomoci), najmé ak ide o pripady,
ked’ mozno poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ aj bez suhlasu. Negativny reverz pri stave
ohrozenia Zivota by bolo mozné teoreticky akceptovat’ len v pripade, ak je pacient pri
vedomi a je schopny posudit’ nasledky svojho rozhodnutia. Schopnost’ pacienta posudit’
dosah svojho rozhodnutia v stave bezprostredného ohrozenia zivota, vSak vzdy moze byt

predmetom spornych interpretacii.

7 Postavenie lekara v sidnom konani

7.1 Lekar ako svedok

Lekar moéze vystupovat’ ako svedok vV trestnom alebo obcianskopravnom konani.
Vypoveda o tom, aké skuto€nosti, relevantné k veci, zistil svojim zmyslovym poznanim
(tzn. ¢o videl, pocul, nahmatal, aky mal ¢uchovy vnem a pod.) v suvislosti s vykonom
svojho povolania. Nemal by posudzovat dant vec, ale len vypovedat o dolezitych
skutocnostiach, o ktorych sa dozvedel na zéklade faktickej situacie. NajCastejSie sa lekar
dostava do postavenia svedka v trestnom konani, ato Vv suvislosti s oSetrovanim obeti
nasilnych trestnych ¢inov. Podl'a § 126 Obcianskeho stidneho poriadku je kazdy obcan
povinny ustanovit’ sa na predvolanie na sud a vypovedat’ ako svedok. Musi hovorit’ pravdu
a ni¢ nezamlcat’. Vypoved’ mdze odopriet’ len vtedy, ak by fiou sposobil nebezpecenstvo
trestného stihania sebe alebo blizkym osobam; 0 dovodnosti odopretia vypovede rozhoduje
sud. Podla § 127 Trestné¢ho poriadku je kazdy povinny dostavit’ sa na predvolanie organov
¢innych v trestnom konani asidu avypovedat ako svedok otom, ¢o mu je zname
0 trestnom ¢ine a 0 pachatel’'ovi alebo o okolnostiach ddlezitych pre trestné konanie. Kazdy
je povinny napomahat’ tejto povinnosti. Lekdr aj ako svedok je viazany povinnostou
zachovavat’ mlc¢anlivost’ a vysluch lekara je mozny iba vtedy ak od povinnosti zachovat
tajomstvo alebo mlcanlivost’ lekara oslobodil prislusny organ (zriad'ovatel’) alebo ten,
v zaujme ktorého ma tuto povinnost’ (pacient). Lekar ako svedok by nemal posudzovat
danu vec, ale len vypovedat’ o dolezitych skuto¢nostiach. Posudok je vecou lekara — znalca.
Postavenie svedka je nezluciteIné s postavenim znalca. Svedok nadobudol poznatky
0 skutocnostiach dolezitych pre konanie na zéklade aktudlnej situdcie pri ktorej bol ucastny
vlastnym zmyslovym vnimanim, uz pred zacatim konania. Znalec obdobné poznatky ziskal

az v priebehu konania svojou ¢innostou — obhliadkou, Stadiom spisov, ucastou na
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jednotlivych tkonoch v konani. Preto je svedok na rozdiel od znalca nenahraditelny

a postavenie svedka ma prednost’ pred postavenim znalca.

7.2 Lekar ako znalec

Zasadu nalezitého zistenia skutkového stavu bez dévodnych pochybnosti, v rozsahu
potrebnom na riadne a spravodlivé rozhodnutie v prejednavanej veci je mozné docielit’
jedine dokazovanim. Jednym z foriem procesu dokazovania je znalecké dokazovanie.
Ulohou znalca v rimci dokazovania a zistovania skutkového stavu je objasnit’ skutognosti
dolezité pre rozhodnutie vo veci samej, ktorych objasnenie si vyzaduje Specialne odborné
znalosti, vedomosti a zodpovedajucu kvalifikaciu v ur¢itom vednom odbore. Znalec je
osoba menovana Ministerstvom spravodlivosti SR pre dany odbor, pripadne i odvetvie. Pre
lekéra je to odbor zdravotnictvo, odvetvie odpoveda Specializacii (chirurgia, gynekologia,
psychiatria, sudne lekarstvo atd’.). Znalec bude zapisany do zoznamu znalcov Ministerstva
spravodlivosti SR za predpokladu, Ze spifia vietky naroky ustanovené zdkonom o znalcoch,
timoc¢nikoch a prekladatel'och (zakon ¢. 382/2004 Z.z.). To znamena, ze ministerstvo na
zaklade pisomnej ziadosti adepta na vykon znaleckej ¢innosti zapiSe do zoznamu do 60 dni
od jej podania ak dana osoba: je spdsobild na pravne ukony v plnom rozsahu, bezithonna,
ziskala vzdelanie v odbore a ma potrebnu prax (v trvani najmenej 7 rokov), u lekarov sa
vyZzaduje atestacia v odbore, skoncila osobitné vzdelavanie o spdsobe vykonu ¢innosti
(odborné minimum), nebola v poslednych troch rokoch pravoplatne vyciarknutd zo
zoznamu alebo ktorej nebol uloZzeny zdkaz vykonu ¢innosti podl'a tohto zakona (§ 27 ods.
3/c, d), zlozila sI'ub. Zoznam znalcov vedie Ministerstvo spravodlivosti SR. Ide o verejny
zoznam, do ktorého ma pravo kazdy nahliadnut” a udaje zapisované do zoznamu su
verejne pristupné a zverejnené na internetovej strdnke ministerstva. Znalec moze zacat
svoju znalecku ¢innost’ po zapise do zoznamu znalcov, zloZeni sl'ubu do rak ministra
spravodlivosti a uzavreti poistenia zo zodpovednosti za Skodu.

Organy ¢inné v trestnom konani (a iny organ verejnej moci) mozu pribrat’ ako znalca do
konania aj osobu, ktora nie je zapisana v zozname znalcov, ale spiia kritéria pozadované
na odbornost’ a beztthonnost’ za podmienky, ze v danom odbore a regione nie je dostupny
znalec alebo znalec zapisany v zozname znalcov nie je v case, ked' nastane potreba
znaleckého sktimania k dispozicii, resp. ukon nemdze vykonat’. Takto ustanoveny znalec je

znalcom ad hoc (k danému pripadu) a pred podanim posudku musi zlozit' znalecky sl'ub.
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Podl'a zakona ¢. 382/2004 Z.z., 0 znalcoch, timo¢nikoch a prekladatel'och a s prihliadnutim
na prislusné ustanovenia Trestného poriadku, znalcom moze byt

a) fyzicka osoba zapisana v zozname znalcov,

b) fyzicka osoba nezapisana v zozname znalcov ale spinajiica predpoklady na vykon
znaleckej cCinnosti a bola pribrati do konania ako znalec ad hoc (k danému
konkrétnemu pripadu),

C) pravnicka osoba, ak ide o znalecku organizaciu Specializovanti na vykon znaleckej
¢innosti v urc¢itom odbore alebo odvetvi,

d) pravnicka osoba, ak ide o znalecky tustav ako Specializované vedecké a odborné
pracovisko, ktoré plni funkciu rezortného a metodického centra v oblasti znaleckej
¢innosti a je zapisana v zozname znalcov. Znalecky ustav vykondva znalecku
¢innost’ najma vo zvlast komplikovanych pripadoch vyzadujtcich osobitné vedecké
posudenie.

Na podanie znaleckého posudku staci spravidla jeden znalec z pozadovaného odboru.
Vynimocne sa priberaji dvaja znalci v situdciach, ked’ treba objasnit’ obzvlast’ ddlezita vec.
Vzdy sa priberajii dvaja znalci k prehliadke a pitve mftvoly alebo ak ide o vysetrenie
duSevného stavu. Obidvaja znalci musia dospiet’ k stthlasnym ziverom. Ak vzniknu
rozpory medzi zdvermi jedného a druhého znalca, tieto je nutné odstranit’ vysvetlenim,
doplnenim posudku, vysluchom znalcov, resp. je mozZné pribrat do konania d’al§ieho
znalca, alebo znalecku organizaciu alebo znalecky ustav. Znalec si mdze pribrat’ na rieSenie
niektorych ciastkovych otdzok odborného konzultanta. Za vysledné zavery uvedené
v znaleckom posudku vSak v plnom rozsahu, vratane zéverov konzultanta, zodpoveda
znalec.

Znalec vykondva znalecki c¢innost osobne, nestranne, a nezaujato podla svojho
najlepSieho svedomia a vedomia, plne vyuziva vSetky svoje odborné znalosti a zachovava
mlcéanlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedel pri vykone znaleckej ¢innosti. Znalec
vykondva znalecku ¢innost’ za odmenu. Zo sthrnu znaleckych odmien znalec odvadza dan.
Znalec je zo znaleckych odmien zat'azeny odvodovou povinnostou socialnej a zdravotnej
poistovni na zdklade prislusnych prepoctov podla vysky daiiového odvodu za
predchadzajuci kalendarny rok. Znalec je povinny viest’ si znalecky dennik, v ktorom ma
kazdy posudzovany pripad zaznaceny s priradenym cislom. Znalecky dennik je znalec
povinny na vyzvanie predlozit kvoli kontrole bud kontrolnym organom Ministerstva

spravodlivosti SR alebo danového uradu.
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Znalca mozno vyCiarknut zo zoznamu znalcov ak o to pisomne poziada, ak nema
uzatvorené platné poistenie, ak prestal vykonavat prax v odbore, ak nevyhovuje odbornej
sposobilosti, ak sa dopustil spravneho deliktu a mozno ho tiez vyCiarknut’ zo zoznamu
znalcov ak viac ako pol roka nemdze pre zdravotné alebo iné zavazné dovody riadne
vykonévat’ znalecku ¢innost’. Znalec méze byt z podania znaleckého posudku vyluceny, ak
mozno mat’ pre jeho pomer k veci, kK zadavatel'ovi alebo inej osobe, ktorej sa tikon tyka
pochybnost’ o jeho nezaujatosti (napr. bol pribraty ako znalec do konania, ktoré sa tyka
jeho blizkeho pribuzného). Ministerstvo méze znalcovi pozastavit’ vykon €innosti az do
pravoplatného rozhodnutia vo veci, ak sa proti nemu vedie trestné stihanie za umyselny
trestny ¢in alebo za trestny ¢in suvisiaci so znaleckou ¢innost'ou alebo konanie o pozbaveni
alebo obmedzeni sposobilosti na pravne ukony alebo ak viac ako jeden rok nevykonédva

prax v odbore, ktory je predmetom jeho ¢innosti.

7.3  Lekarske potvrdenie, odborné vyjadrenie

Je vydavané obvykle na ziadost’ vySetrovanej osoby alebo organizacie. Zaznamenava sa
na predtlaceny formulér alebo je spisané na bezny kancelarsky papier. Patri sem obvykle
vystavenie pracovnej neschopnosti, protokol o traze, hodnotenie bolestného alebo trvalych
nasledkov pre poistoviiu alebo lekarske potvrdenie o lieceni ¢i sprava lekara pre policiu.

Podl'a Trestného poriadku (zakon €. 301/2005 Z. z.), § 141, ods.1, ak su na objasnenie
skutoCnosti doleZitej pre trestné konanie potrebné odborné znalosti, vyziada organ ¢inny
Vv trestnom konani aV konani pred sidom predseda senatu odborné vyjadrenie mimo
znaleckll ¢innost’” vykonavani podla osobitného zakona. V jednoduchych pripadoch sa
mozno uspokojit’ s pisomnym potvrdenim, o ktorého spravnosti nie st pochybnosti. Ods. 2
— o vyziadani odborného vyjadrenia alebo pisomného potvrdenia podla odseku 1 sa
rozhodne opatrenim. Ods. 3 — organ ¢inny v trestnom konani alebo sud vyziada odborné
vyjadrenie alebo pisomné potvrdenie predovSetkym od organizicie Specializovanej na
¢innost’, ktora je obsahom odborného vyjadrenia alebo pisomného potvrdenia. Této
organizacia v odbornom vyjadreni alebo pisomnom potvrdeni uvedie meno osoby, ktort
mozno vypocut ako svedka k obsahu odborného vyjadrenia alebo pisomného potvrdenia.

V podanom potvrdeni a odbornom vyjadreni pre nelekarske orgdny a organizécie
(hlavne policia, sudy, poistovne) je potrebné vyplnovat alebo uvadzat’ udaje strucne,

Vv slovenskom jazyku, na zaklade udajov v zdravotnej dokumentacii. Odborné vyjadrenie je
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potrebné¢ faktograficky, bez zbyto¢ného rozvadzania abez znaleckych zéaverov,
vV odbornom vyjadreni uz je mozné strucne sa vyjadrit’ k mechanizmu vzniku zraneni resp.
K etiologii poSkodenia zdravia. Lekarske potvrdenie a odborné vyjadrenie tvori stéast’

vySetrovacieho (trestného) spisu.

7.4  Znalecky posudok

Znalecky posudok a vysluch znalca v trestnom konani sa zarad’uje medzi samostatné
dokazové prostriedky. Znalca pribera prislusny organ (policia, prokuratura, sud, advokat a
iné) uznesenim. V uzneseni o pribrati do konania orgéan, ktory znalca pribral, mu vymedzi
ulohy aur¢i lehotu (aj po dohode so znalcom) na vykonanie znaleckého tkonu. Pred
podanim posudku musi byt znalec pouceny o vyzname znaleckého posudku z hladiska
vSeobecného zdujmu a o trestnych ndsledkoch vedome nepravdivo podaného znaleckého
posudku (§ 144 Tr. poriadku). Znalec mdze podat’ nepravdivy znalecky posudok
nevedome, ak nie je napr. dostatocne odborne erudovany v prislusnej problematike,
ohl'adom ktorej podava znalecky posudok, pripadne nemal k dispozicii k vypracovaniu
znaleckého posudku relevantné podklady alebo tidaje s dostato¢nou informacnou validitou.
Trestné nasledky nepravdivo vypracovaného znaleckého posudku mu hrozia vtedy, ak ho
podal vedome nepravdivo.

Organy ¢inné v trestnom konani st povinné poskytovat’ znalcovi potrebni sucinnost’,
musia mu umoznit’ nahliadnut’ do spisu, pozicat' spis, povolit mu ucast’ na vysluchu
obvinen¢ho, svedka, poskodené¢ho, umoznit’ mu vypoctvanym osobam klast’ otazky, ak st
obsahom ich vypovede skuto¢nosti vztahujuce sa na predmet znaleckého skiimania. Ucast
znalca na niektorych procesnych tkonoch byva nevyhnutnd, napriklad obhliadka miesta
¢inu, obhliadka podozrivej osoby, Gcast’ pri vySetrovacom experimente. AK na vykonanie
znaleckého utkonu znalcovi nepostacuju dokazy a informécie zhromazdené v spise, ma
pravo navrhnut' vykonanie d’alSich doékazov. Znalecky posudok vypractiva znalec obvykle
Vv pisomnej forme. Znalecky posudok ma podl'a zékona €. 382/2004 Z. z. nasledovné Casti:

a) titulnu stranu, ktord obsahuje identifikacné udaje zadavatela a znalca, nazov

,znalecky posudok®, poradové ¢islo znaleckého posudku a struéna charakteristiku

predmetu znaleckého skimania,



b)

d)

f)
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uvod. V tvode sa nachadza opis vymedzenych uloh a udaje 0 pravnom ukone, na
ktory sa posudok pouzije, spravidla sa uvadzaju tidaje o organe, ktory znalca pribral
so vznesenim otazok znalcovi, datum, ¢islo rozhodnutia o pribrati,

posudok. V tvode posudok spravidla obsahuje nalezovi Cast, opis zistenych
faktov, ktoré su predmetom znaleckého skumania a z ktorych znalec bude
vychadzat’. V posudkovej ¢asti bud’ postupom analytickym, ked’ vyslednu diagnézu
zdovodiuje jednotlivymi zisteniami alebo syntetickym, ked jednotlivé zistenia
zjednocuje v konec¢ntl diagnézu,

zaver. V zavere je uvedené rieSenie tloh a odpovede na otazky z uznesenia,
prilohy. M6zu tvorit’ samostatna ¢ast’ alebo mozu byt’ zviazané spolu s posudkom.
Prilohy méze tvorit’ fotodokumentacia, ndkresy a schémy, kdpie dokumentov a iné,
znalecka dolozka — tvori stcast kazdého znaleckého posudku. Obsahuje
identifikacné idaje znalca, oznacenie odboru a odvetvia, v ktorom znalec podava
znalecky posudok, poradové ¢islo ukonu znaleckej ¢innosti, pod ktorym je znalecky

posudok zapisany v denniku.

Na vypracovanie a kone¢ni podobu znaleckého posudku st kladené naroky tykajice sa

obsahovej aj formalnej stranky. Znalecky posudok musi byt

a)

b)

uplny a vyCerpavajici — obsahuje odpovede na vsetky pozadované otazky. Znalec
moze doplnit’ ur¢ité relevantné skutoénosti, ktoré sam poklada za dolezité v danej
veci, ktora je predmetom posudzovania, a na ktoré mu neboli vznesené otazky,
riadne odovodneny a pravdivy — doloZeny nalezmi a objektivnymi okolnostami
a dokazmi (fotografie, schémy, ndkresy) zistenymi v pripravnej fdze podania
posudku zo spisového materidlu, z vySetrenia obvinené¢ho alebo poskodeného,
z rekonstrukcie a pod,

odborny a kompetentny — musi objasiiovat vec iba z hladiska medicinskeho
a neriesi otazky, ktoré lekarovi neprisluchaju a ktoré patria do kompetencie znalcov
z inych odborov alebo do iného odvetvia (nehodnoti pravne veci — vinu, umysel,

dokazy),

d) jasny azrozumitelny — pisany v slovencine a Stylizovany tak, aby mohol byt

podkladom pre pravne hodnotenie. Ak v posudku znalec pouZije niektory zauZivany

latinsky odborny vyraz (napr. hematom), ma povinnost’ ho vysvetlit,
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e) urcity — Vv posudku uvadzat’ len to, ¢o mozno dokazat, vystrihat' sa formulaciam
pravdepodobnym aj ked’ ztedrie ipraxe je zrejmé, ze v medicine formulovat’

jednoznacéné zavery je v mnohych pripadoch prakticky nemozné.

8 Sudnolekarske vySetrovanie a posudzovanie Zivych osob

V odbore sudne lekarstvo prichddza do tvahy posudzovanie zivych osob v trestnom
konani ako aj v ob¢ianskopravnom konani. V trestnom konani byva najcastejSie vyziadané
posudenie rozsahu a stupna poskodenia zdravia, posudzovanie réznych foriem simulacii,
opitosti, znasilnenia, pricinnej stvislosti medzi jednanim pachatela a poskodenim zdravia
a pod. V ob¢ianskopravnom konani je pozadované sudnolekarske postdenie predovsetkym
pri stanoveni bolestného a stazenia spolocenského uplatnenia pri urazoch a pri posudeni

pricinného vztahu medzi Grazom a jeho nasledkami.

8.1  Hodnotenie poraneni v trestnom konani

Kazdé poranenie je mozné hodnotit’ z medicinskeho hl'adiska podl'a jeho zdvazZnosti ako
poranenie lahké, stredne tazké, tazké, resp. az nezluciteIné so zivotom, smrtelné.
Uvedené hodnotenie vSak nevyhovuje potrebam trestného konania, nakolko zavaznost’
poraneni musia policia, prokuratira alebo sid kvalifikovat’ pojmami trestného zakona.

Trestny zdkon v § 123 kodifikuje pojmy tykajlice sa ujmy na zdravi.
1. Ujmou na zdravi sa rozumie akékol'vek poskodenie zdravia iného.

2. Ublizenim na zdravi sa na ucely tohto zakona rozumie také poskodenie zdravia
in¢ho, ktoré si objektivne vyZziadalo lekarske vySetrenie, oSetrenie alebo lieCenie,

pocas ktorého bol nie iba kratky ¢as st'azeny obvykly spdsob zivota poSkodeného.

3. TaZkou ujmou na zdravi sa na ucely tohto zdkona rozumie len vazna porucha

zdravia alebo véazne ochorenie, ktorou je
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a) zmrzacenie,

b) strata alebo podstatné znizenie pracovnej sposobilosti,

€) ochromenie udu,

d) strata alebo podstatné oslabenie funkcie zmyslového Ustrojenstva,
e) poskodenie dolezitého organu,

f) zohyzdenie,

g) vyvolanie potratu alebo usmrtenie plodu,

h) mucivé atrapy,

i) porucha zdravia trvajuca dlhsi as.

4. Poruchou zdravia trvajicou dlhsi ¢as sa na tcely tohto zdkona rozumie porucha,
ktora si objektivne vyziadala lieCenie, pripadne aj pracovni neschopnost’, v trvani
najmenej Styridsatdva kalendarnych dni, pocas ktorych zavazne ovplyviiovala

obvykly spdsob zZivota poskodeného.

Aby mohli policajné ¢i justiéné organy vo veci rozhodovat’, je potrebné kazdé poranenie
(poskodenie zdravia) hodnotit’ individudlne so zretelom na anatomické zmeny a klinické
priznaky, ktoré zranenie sprevadzali. Je preto nutné sa zamerat na klinické priznaky,
intenzitu priznakov, bolestivost, dobu ich trvania, vykondvané lieebné zakroky (hlavne
zakroky invazivneho charakteru, operacie), zavaznost' poruchy zmyslovych organov,
zavaznost’ poSkodenia doleZitych organov, komplikdcie zraneni, doba poruchy zdravia,

nasledky prechodné alebo trvalé.

8.2 UbliZenie na zdravi

Za ubliZenie na zdravi je teda mozné povazovat taka poruchu zdravia, kedy je
narusend obvykld denna ¢innost’ alebo obvykly sposob zivota, trpi celkovy zdravotny stav
alebo dokazatel'ne nastalo zhorSenie uz pred urazom existujucej choroby. Zakladom je teda
definovat’ narusenie obvyklého spdsobu Zivota, ktoré moze byt prechodného razu, lahkého
charakteru, ale naopak, nesmie dosahovat’ uz stupna t'azkej ujmy na zdravi. Z lekarskeho
hl'adiska pojde o zranenia, ktoré s sprevadzané priznakmi naruSujucimi obvykld €innost’
alebo obvykly sposob zivota (bolesti, obmedzenie pohybu, poruchy spanku, zavraty,

nechutenstvo, vracanie, atd’.). Pre zaver, Ze ide o ubliZzenie na zdravi nie je nevyhnutné, aby
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bola poskodena osoba praceneschopna, ale rozhodujuca je povaha ujmy na zdravi, hlavne
akymi priznakmi, t'azkostami, bolestami sa prejavuje, v akej intenzite, aky dlhy ¢as a do
akej miery povaha ujmy na zdravi narusila obvykly sposob zivota. Celkom I'ahké poranenia
prechodného razu, ktoré nie s sprevadzané vyraznej$imi klinickymi priznakmi a hoja sa
bez komplikacii, Casto aj bez lekarskeho oSetrenia (povrchové odreniny, malé zmliazdenia,
nevelké podliatiny, drobné ranky), vzniknuté nasilim iba malej intenzity (Gder, naraz,
ustipnutie, mierne kopnutie) nie su ubliZenim na zdravi v zmysle trestného zakona. V praxi
sa zjednodusuje vyklad pojmu ubliZenie na zdravi pomocou dizky praceneschopnosti (do 7
dni anad 7 dni), ¢o je pristup vo svojej podstate jednozna¢ne nespravny. Je mozné
prihliadat’ na diZku pracovnej neschopnosti, ale nie je mozné ju povazovat’ za rozhodujice
alebo zékladné kritérium pre ubliZenie na zdravi. Doba pracovnej neschopnosti zavisi totiz
okrem zdravotného stavu postihnutej 0soby aj od jeho zamestnania. Potom je rozdiel medzi
dobou praceneschopnosti u manudlne tazko pracujiceho robotnika pri poraneni
pohybového ustrojenstva nez u jednotlivca duSevne pracujuceho, kedy u neho na obdobné

poranenie nemusi byt’ praceneschopnost’ vobec vystavena.

8.3  TaZka ujma na zdravi

TaZka ujma na zdravi je len vaZne ochorenie alebo vazna porucha zdravia podl'a § 123

ods. 3 Trestného zakona.

Zmrzacenie — je viditelné trvalé¢ postihnutie pohybového ustrojenstva so stratou,
zmenou funkcie alebo obidvoma. Moéze ist o zmeny tvarové (deformacie chrbtice, hrb)
alebo funkéné (stuhnutost’ v kibe v nepriaznivom postaveni, tazké nervové ochrnutia),
strata niektorej koncatiny alebo jej podstatnej Casti (aby iSlo o zmrzacenie, u hornych
kongatin aspoii amputécia v zapisti, u dolnych konéatin amputacia nad &lenkovym kibom).
Tento stav musi byt trvaly (uz nie je mozné ho zlepsit) a obvykle je spojeny s vicSou
poruchou funkcie s podstatnym zniZzenim vSeobecnej pracovnej spoOsobilosti (spravidla
vacse] ako 50 %). Zmrzacenie v zmysle tazkej uymy na zdravi byva také napadné, ze si ho
sud casto zhodnoti sam.

Strata alebo podstatné zniZenie pracovnej sposobilosti je chorobny stav vzniknuty na

zaklade trvalych anatomickych alebo funkénych zmien. Znamend to Uplnu stratu

vSeobecne] pracovnej sposobilosti, ktord byva zriedkava (uplné oslepnutie, ochrnutie
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hornych alebo dolnych koncatin) a postihnuta osoba je odkazana na pomoc inych oséb. Je
potrebné rozliSovat’ vSeobecnu pracovnu spdsobilost od pracovnej spdsobilosti
V primeranom zamestnani alebo doterajSom povolani. Podstatnym znizenim pracovnej
spdsobilosti bude potom stav, ked’ pracovna nespdsobilost’ presahuje viac ako 50%, t. j.
postihnuty jednotlivec nebude schopny vykonavat viac ako polovicu beznych dennych
ukonov. Otazku straty alebo podstatného znizenia pracovnej sposobilosti si taktiez
spravidla urcuje sud sam. Lekar byva dotazovany na moZnosti zvySenia pracovnej
spdsobilosti nejakym zakrokom, ktorym by sa stav mohol ¢o sa tyka pracovnej sposobilosti
vylepsit’ (operacia, rehabilitacia, umela nahrada, transplantacia a pod.).

Ochromenie udu je trvala neschopnost’ alebo zna¢ne znizena schopnost’ pohybu hornej
alebo dolnej koncatiny alebo jej vel'kej Casti. Koncatina je sice anatomicky zachovana, ale
ochrnutd, ¢o znemoziuje jej funkciu. NajcastejSie ide o nervové poruchy vyvolavajuce
trvalé ochrnutie alebo ankylozy velkych kibov, ktoré spadaju tieZ pod pojem zmrzadenie.
Nepatria sem pripady, ked’ ide o znehybnenie niekol’kych prstov ruky ak je ruka nad’alej
upotrebitelnd, alebo ked ruka je ochrnutim vyradend v zépisti, ale vramennom

a laktovom kibe je funkcia neporusena. Podobne je to i u dolnych kongatin.

Strata alebo podstatné oslabenie funkcie zmyslového ustrojenstva. Poskodenie
Cuchu a chuti su v praxi zriedkavé, strata hmatu nie je nikdy tak rozsiahla, aby znamenala
U postihnutej osoby skuto¢ne tazké posSkodenie zdravia. Uvedené poruchy byvaju
sprievodnym priznakom zavaznych poskodeni CNS, ktoré samé o sebe je hodnotené ako
poskodenie ddlezitého organu. Toto poSkodenie vSak musi byt podstatné a spojené so
znaénej$ou stratou pracovnej sposobilosti. Uplna strata sluchu na jednom uchu pri dobrej
funkcii druhého ucha (strata len 15% pracovnej spdsobilosti) a strata zraku na jednom oku
pri dobrej funkcii druhého oka (strata 25% pracovnej spoOsobilosti) nie su podstatnym
oslabenim funkcie zmyslového Ustrojenstva podla tohto zakona. Stratou zraku a sluchu
rozumieme Uplna slepotu a hluchotu. Podstatnym oslabenim zraku je stav, ktory sa blizi
jeho strate, znizenie funkcie musi byt vicsSie ako 50%; postihnuta osoba sice rozoznava
okolité predmety, vidi ich vSak nezretel'ne, nedokéaze ich pomenovat’, nemdze citat’ a pisat’.
Podobne je to i u sluchu; podstatné oslabenie sluchu sa blizi uplnej hluchote, postihnuty je
sluch na obidvoch usiach, postihnuta osoba nepocuje hlasiti re¢ ani na jednom uchu.

V praxi je nutné tiez riesit’ pripady, ked’ osoba uz s jednostrannym postihnutim pride o zrak
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alebo sluch na opacnej strane. Potom ide o stratu zmyslu (zmyslového Ustrojenstva) nie pre

vSeobecnu povahu, ale pre zvlastny osobny stav.

Poskodenie délezitého organu. Za poSkodenie dolezit¢ho orgédnu povazujeme také
poskodenie, pri ktorom vznikd nebezpecenstvo pre zivot alebo trvaly ¢i dlhSiu dobu
trvajuci morfologicky alebo funkény nasledok, s citelnym obmedzenim v obvyklom
sposobe Zzivota. Nemusi vzdy ist o zranenie Zivotu nebezpecné. Patria sem spravidla
poranenia kraniocerebralne (zmliazdenie mozgu, vnutrolebecné krvacanie, tazky otras
mozgu), zlomeniny spodiny lebe¢nej, penetrujuce poranenia parenchymatdznych organov,
telesnych dutin alebo dutych organov spojenych s krvacanim alebo komplikovanym
hojenim, tazké poranenia endokrinnych organov, mocového systému, pohlavnych organov,
ale aj strata re¢i spdsobend poranenim prislusnych organov, irozsiahle poranenia

(zmliazdenie, rozdrvenie) svalstva. Strata jedného oka je poskodenie doélezitého organu.

Zohyzdenie je zmena vzhl'adu poskodenej osoby, ktora vzbudzuje odpor, stcit, trvale
hyzdiaca zmena tela v neprospech poskodeného, ze mu stazuje spolocenské uplatnenie.
Zohyzdenie je predovSetkym kozmetickou vadou, ktora postihnutej osobe brani
spoloCenské uplatnenie, je teda chybou skor spolocenskou nez funkcénou, ktord by
stazovala pracovny vykon. Nie je rozhodujlce, ¢i ju moZno odstranit’ napr. plastickou
operaciou alebo zakryt. Obtaznost’ spoloenského uplatnenia musi byt taka vyrazna, aby
bolo porovnatel'na s ostatnymi pripadmi tazkej ujmy na zdravi. Zmeny, ktoré sem radime
sa tykaju predovSetkym tvare, ale aj inych odkrytych Casti tela. Patria sem napr. zjazvenie
na tvari, deformacie tvare, nosa, strata nosa, usnice, u Zien i zohyzd'ujuce postihnutie
hornej Casti hrudnika. Pod pojem zohyzdenie moZzno zaradit’ 1 chorobné stavy sprevadzané
odpornym zépachom, zmeny hlasu, ktoré tieZ st'azuju spolocenské uplatnenie. Je vhodné,
aby si zohyzdenie zhodnotil stid sam. Pokial’ je o to poziadany lekar, mé& povinnost’ hl'adiet
na zohyzd'ujuce zmeny ocami laika, pretoZe v praxi sa Casto stretdva so zohyzd'ujicimi
telesnymi zmenami pacientov a mohol by zranenie podhodnotit’ a dospiet’ k nespravnemu

zaveru.

Vyvolanie potratu alebo usmrtenie plodu je kazdé konanie, ktoré ma za nasledok
prerusenie tehotenstva v ktoromkol'vek obdobi. Ide o neiimyselné prerusenie tehotenstva,
ktoré nastane najskor pri lekarskom vySetrovani v tehotnej maternici alebo zranenim
maternice cez brusnt stenu vo vy$Som stupni tehotenstva (napr. pri dopravnej nehode),

pripadne i pri Graze brucha alebo panvy. Potrat ako nasledok urazu brucha alebo panvy
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byva pomerne zriedkavy, pretoze tehotna maternica znasSa otras i poSkodenie aby muselo
byt vypudenie plodu nutnym nasledkom. Prerusenie tehotenstva ako t'azka ujma na zdravi
mobze viest’ 1K Zivotu nebezpeénym alebo zavaznym a dlhotrvajucim nasledkom (napr.
neplodnost’). Maternica je povazovana za dblezity organ v zmysle t'azkej ujmy na zdravi.
Vyvolanie potratu ako tazki ujmu na zdravi nemozno zamienat s trestnym c¢inom

nedovoleného prerusenia tehotenstva.

Mucivé fWtrapy su stavy sposobené vyvolavanim bolesti, ich zvySovanim
a predlzovanim a to superponovanych (opakovanych, resp. zvySovanych) bolesti telesnych
aj duSevnych. Patri sem napr. opakované fyzické nésilie — bitie, sypanie drazdidiel do ran,
zvéazovanie, obmedzovanie pohybu, potravy, spanku apod. V praxi ide najCastejSie

0 umyselné jednanie predovsetkym pri tyrani deti (nésilie je opakované).

DIhSiu dobu trvajuca porucha zdravia. Zarad’'ujeme sem vazne poruchy zdravia alebo
vazne ochorenia, ktoré predovsetkym znamenaju vel'mi citel'ni ujmu v obvyklom sposobe
zivota poskodeného, ktord trva najmenej 6 tyzdiov a po celu tito dobu (a viac) trvala
vazna porucha zdravia (priptitanie na 16zko, odkazanie na pomoc inych osob a pod.).
Pritom nemusi ist’ len o vaznu poruchu zdravia fyzického, ale i1 dusevného, popripade
0 dlh$iu dobu trvajice vazne duSevné ochorenie. Lekar spravidla ur¢i, ako dlho trvala
porucha zdravia, ktort postihnuty pocitoval ako vyrazni ujmu v obvyklom sposobe jeho
Zivota. Pri zavadzani sucasnych modernych liecebnych metdd do praxe, dochadza k tomu,
Ze stav oznaCovany za vaznu poruchu zdravia trva Casto kratSiu dobu, nez 6 tyzdnov a to

i U takych poraneni, ktoré ohrozuju zivot poskodeného.

8.4  Hodnotenie bolestného a st’aZenia spolo¢enského uplatnenia

Néarok na ndhradu za bolest’ aza staZzenie spolocenského uplatnenia spdsobenom
pracovnym Urazom, chorobou z povolania, trestnym cinom, priestupkom (poSkodenim
zdravia, resp. poskodenim na zdravi) vznika na zaklade zakona ¢. 437/2004 Z.z. o nahrade
za bolest’ a za stazenie spolocenského uplatnenia so zmenami a doplnkami zdkona NR SR
¢.273/1994 Z.z.

Bolest’ a stazenie spolo¢enského uplatnenia st definované pomocou pojmu ,,poskodenie
zdravia (poSkodenie na zdravi)“. Potom posSkodenie na zdravi je poskodenie zdravia

sposobené urazom, chorobou z povolania alebo inym poskodenim na zdravi. Bolest’ je
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ujma sposobena poskodenim na zdravi, jeho lieCenim alebo odstranovanim nasledkov.
Stazenie spolocenského uplatnenia (SSU) je stav v suvislosti s poSkodenim na zdravi,
ktor¢ mé& preukdzatelne nepriaznivé nasledky pre zivotné ukony poskodeného, na
uspokojovanie jeho zivotnych a spolocenskych potrieb a na plnenie jeho spolocenskych
uloh.

Néhrada za bolest’ sa poskytuje jednorazovo; musi byt primerand zistenému poSkodeniu
na zdravi, priebehu lieCenia alebo odstranovaniu jeho nasledkov. Nahrada sa poskytuje na
zaklade lekarom vypracovaného posudku. Posudky moézu byt vyzadované orgdnmi
¢innymi v trestnom konani, sidmi v ob¢ianskopradvnom konani, komerénymi poistoviiami.
O vydanie posudku moze poziadat' poskodeny. O vydanie lekarskeho posudku méze tiez
poziadat’ aj fyzicka alebo pravnickd osoba, ktora za poskodenie na zdravi zodpoveda, alebo
poskytovatel’ nahrady. Sadzby hodnotenia za poskodenie zdravia (bolest’ alebo SSU) su
uvedené v prilohe zdkona (tabulka bodového hodnotenia). Ak niektoré poskodenie na
zdravi nie je uvedené v sadzbach (tabulkéach), pouzije sa sadzba za iné¢ poskodenie na
zdravi, s ktorym ho mozno z hladiska bolesti najlepsie porovnat’. Obdobne sa postupuje aj
pri hodnoteni trvalych nésledkov u SSU.

Néhrada za stazenie spoloCenského uplatnenia sa taktiez poskytuje jednorazovo na
zaklade lekarskeho posudku; nahrada musi byt primerana povahe nasledkov aich
predpokladanému vyvoju ato vrozsahu, v akom su obmedzené moznosti poskodeného
uplatnit’ sa v Zivote aV spolo¢nosti. Posudok by mal byt spracovany po ustaleni
zdravotného stavu, ked uz nie je predpoklad zmiernenia alebo zhorSenia trvalych
nasledkov, alebo aZz po uplynuti jedného roku. Ak vznikli néasledky na organe alebo
koncatine, ktorych funkcia sa porusila predchddzajucimi vrodenymi alebo ziskanymi
zmenami zdravotného stavu, hodnotia sa len nasledky, ktoré vznikli v stvislosti
s posudzovanym poskodenim na zdravi alebo ktoré viedli k podstatnému zhorSeniu
predchadzajicich zmien zdravotného stavu. Ak nemoZno stav zmien zdravotného stavu
pred posudzovanym poskodenim na zdravi presne zistit, nesmie pri hodnoteni st’azenia
spolo¢enského uplatnenia pocet bodov prekrocit’ tri Stvrtiny ustanovenej sadzby.

Vyska nahrady za bolest’ a vySka ndhrady za staZenie spolocenského uplatnenia sa
urcuje sumou 2% z priemernej mesacne] mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej
republiky zistenej Statistickym uradom Slovenskej republiky za kalendarny rok
predchadzajtci roku, v ktorom vznikol narok na néhradu. V r. 2012 bola ur¢end platna

hodnota bodu nahrady za bolest’ a SSU rovnajica sa sume 15,72 EUR (v r. 2011 = 15,38
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EUR). Zakon neobsahuje taxativne ustanovenu hornu hranicu pre odskodnenie bolesti ani
pre odskodnenie stazenia spoloc¢enského uplatnenia.
Lekarsky posudok nahrady za bolest a SSU ma pisomnu formu. Posudok spractiva
lekar, ktory naposledy liecil poskodeného v stvislosti s poskodenim na zdravi. Posudok
vydava zdravotnicke zariadenie, ktorého lekdr ho vypracoval. Ak rozsah nasledkov
presahuje 200 bodov, lekarsky posudok posudzuje primar prislusného oddelenia alebo
prednosta prislusnej kliniky zdravotnickeho zariadenia alebo jeho zastupca. Ak lekarsky
posudok vypracuva znalec v trestnom konani, posudenie prednostom alebo primarom sa
spravidla nevyzaduje. Zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa poskodeny lie€il, je povinné
poskytnut’ posudzujucemu lekarovi zdravotni dokumentaciu. Posudok musi obsahovat’:
a) meno, priezvisko, datum narodenia, adresu trvalého alebo prechodného pobytu
a povolanie poskodeného,

b) datum vzniku poskodenia na zdravi; ak ide o chorobu z povolania, datum priznania
choroby z povolania,

€) miesto, kde vzniklo poskodenie na zdravi,

d) cisla poloziek, podla ktorych sa hodnotila bolest a stazenie spolocenského
uplatnenia,

e) urcenie diagnozy,

f) hodnotenie v bodoch a zdévodnenie,

g) celkovy pocet bodov.

Hodnotenie bolesti a st'azenia spolo¢enského uplatnenia vykonava lekar podl'a sadzieb
(sadzby uvedené v tabulkdch) v prilohe ¢. 1 zdkona. Pri bodovom hodnoteni bolesti
a stazenia spoloCenského uplatnenia su sadzby casto ustanovené bodovym rozpétim.
V takom pripade sa pri hodnoteni bolestného prihliada na rozsah a spdsob poSkodenia na
zdravi, jeho zéavaZnost a priebeh liecenia, vzniknuté komplikdcie. Pri I'ahSom alebo
kratSom priebehu lieenia bolesti sa pouZije sadzba po¢tu bodov pri dolnej hranici rozpétia
bodov, apri tazSom alebo dlh§om priebehu lieenia sa pouzije pocet bodov pri hornej
hranici rozpitia bodov. Ak je rozpitie bodov uvedené u SSU, prihliada sa na to, do akej
miery jednotlivé nasledky spolu suvisia alebo st uz v sebe obsiahnuté. Ak mozno oc¢akavat
priaznivy vyvoj vzh'adom na intenzitu alebo trvanie nasledkov, pouZije sa pocet bodov pri

dolnej hranici rozpitia.
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Hodnotenie bolesti mozno zvysit’ o polovicu, ale najviac na dvojnasobok ustanovene;j
sadzby pri sibehu dovodov na zvysenie ak:

a) doslo k infekcii rany, ktorej ¢as lie¢enia sa infekciou prediZil (s vynimkou tetanu),

b) poskodenie na zdravi si vyzadovalo bolestivej$i (naro¢nejsi) sposob lie¢enia alebo
pri lieCeni nastali komplikacie. Za taky sposob su obvykle povazované infekcné
komplikacie, opakované punkcie, dlhSie trvajlica bolestiva rehabilitdcia. Za
mimoriadne naro¢ny spdsob lieCenia mozno povazovat’ obvykle dlhodobt plicnu
ventilaciu (dlhsie ako 48 hodin), dialyzu,

C) povaha poskodenia na zdravi si vyziadala opera¢ny vykon. Za operacny vykon sa
nepovazuje injekcia, punkcia kibu, hrudnika, abscesu, infiizia, transfizia; toto
zvySenie sa nevztahuje na operacny vykon, ak je zahrnuty v sadzbe pre prislusné
poskodenie na zdravi (napr. polozka 2, rana trzna hlavy vratane operacnej revizie
a sutdry).

Ak v sadzbe nie je uvedend nelplna zlomenina, pouzije sa pocet bodov za tplna
zlomeninu znizeny az o 1/3.

Ak poskodena osoba utrpela sicasne viac poskodeni na zdravi, hodnoti sa bolest’ za
kazdé poskodenie na zdravi osobitne a bodové hodnotenia sa sc¢itavaju. Ak sa viac
poSkodeni na zdravi vzt'ahuje na ten isty organ alebo koncatinu, nesmie sucet bodového
hodnotenia prekro¢it’ bodové hodnotenie za anatomickt alebo funkénu stratu organu alebo
koncatiny. Ak je poSkodenie na zdravi svojimi znakmi zahrnuté v poloZke iného
poskodenia na zdravi, bolest’ za takéto poskodenie na zdravi sa nehodnoti osobitne. Napr.
pri otvorenej zlomenine koncatiny sa zvlast' nehodnoti hlbok4 rana koncatiny, ktord
vznikla v stvislosti so zlomeninou.

Bodové hodnotenie SSU moze posudzujuci lekar primerane zvysit' az na dvojnasobok
vzhl'adom na obmedzenie alebo stratu moZnosti poskodeného uplatnit’ sa v Zivote
a Vv spolocnosti, ktord mal vo veku, v ktorom utrpel poSkodenie na zdravi. Ak nasledky
mozno napravit alebo zmiernit' jednoduchym a beznym lekarskym vykonom, posudzujuici
lekar odporuci poSkodenému takyto vykon. V takom pripade lekar pri hodnoteni prihliada
aj na stanovisko poSkodeného k odporac¢anému zakroku.

Pre pouzitie zdkona je rozhodujici okamih vzniku poskodenia zdravia. Na hodnotenie
bolesti a stazenia spolocenského uplatnenia v désledku trazu ainého poskodenia na
zdravi, ktoré bolo spdsobené pred 1. augustom 2004, sa pouziju dovtedajSie predpisy, t.j.
vyhlaska €. 32/1965 Zb. Zakon ¢&. 437/2004 Z.z. o ndhrade za bolest’ a 0 ndhrade za
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stazenie spoloCenského uplatnenia sa pouziva aj pri aplikacii zékona ¢. 255/1998 Z.z.

0 odskodinovani osdb poskodenych nasilnymi trestnymi ¢inmi.

8.5 Simulacia a disimulacia

S fenoménmi simulacie a disimulacie je mozné sa stretntt’ pri vySetrovani zivych osob,
expertizach na posudenie zdravotného stavu vo veciach trestnych aj ob¢ianskopravnych.
V trestnych veciach je lekar spravidla prizvany ako znalec najmi na posudenie rozsahu
a stupna telesného poskodenia pri ohrozeni Zivota a zdravia ana posudenie duSevného
stavu. V obcianskopravnych sporoch sa ziada expertiza najma pri posudzovani bolestného
astazenia spolocenského uplatnenia po turazoch, pri posudeni zniZenia pracovnej
neschopnosti, pri paternitnych sporoch, pri pozbaveni svojpravnosti, vySetreni pri osvojeni
dietata a pod. Cielom simulédcie v obcCianskopravnom konani je predovsSetkym ziskat
uréiti vyhodu — najcastejSie invalidny dochodok alebo zvySenie ndhrady za bolest
a stazenie spolocenského uplatnenia. V trestnom konani modze byt cielom simuldcie
zbavenie sa trestnej zodpovednosti pri predstierani psychickej poruchy zakladajucej
nepri¢etnost’, odklad nastupu vykonu trestu odnatia slobody alebo prepustenie z jeho
vykonu, neucast’ na sidnom pojedndvani. M6Ze sa vyskytnit’ aj pri predstierani trestnych

¢inov, napriklad znasilnenia, ubliZenia na zdravi.

Simulécia v uzSom slova zmysle znamena predstieranie poruchy zdravia, teda takého
chorobného stavu, ktory vobec neexistuje, nema Ziadny anatomicky zdklad ani klinicky
zistitelné priznaky. TaZkosti, ktoré vySetrovana osoba udava st v rozpore s objektivnym
klinickym a anatomickym nalezom. Zistenie, Ze ide o simuléciu, je ¢asto vel'mi naro¢né
avyzaduje si dlh8i cas, pozornost avelké skusenosti nielen medicinske, ale aj
psychologické a posudkové. Vel'mi naroéné bude zistit’ simuldciu pri takych ochoreniach,
pri ktorych st priznaky zvac¢sa subjektivne, zistitené len na zaklade ich opisu pacientom.
Existuje vSak aj patologickd simulécia, ktora je napriklad prejavom tazkej psychopatie
anie je spojena s usilim ziskat’ vyhody. Na druhej strane si musi lekar uvedomit, Ze aj
notoricky simulant moéze skutocne ochoriet. Z uvedeného dovodu je treba vzdy
predpokladat, Ze pacient skutocne trpi poruchou zdravia. NajCastejSie byvaji simulované
bolesti, zvysené teploty, zazivacie tazkosti, krvacanie z plic alebo z konec¢nika, krv, cukor

a bielkovina v mo¢i, vracanie krvi, srdcové t'azkosti, oblickové kamene, zalido¢né vredy,
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rozne koliky, duSevné poruchy, nespavost, poruchy reci, zraku a sluchu, epileptické

zachvaty a pod.

Agravacia — zvyraziiovanie existujucich priznakov objektivne preukazatelného
ochorenia alebo trazu. Postihnuta osoba sa snazi navodit’ dojem, ze jej stav a ochorenie je
zévaznejSie, ako tomu je v skutoCnosti. Tato forma simuldcie sa vyskytuje najmé
Vv pripadoch, ked’ sa postihnuty jedinec snazi ziskat' odSkodné za bolestné¢, SSU alebo
plnenie poistiek. S agravaciou sa mozno Casto stretnut’ u oséb vo vykone trestu odnatia

slobody (u odstidenych).

PredlZovanie chorobného stavu je forma simulacie, pri ktorej postihnuti zneuzivaju
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ked” umyselne neuziva predpisané lieky, hladuje,
nedodrziava urceny lieCebny rezim, aplikuje do rany drdzdivé latky (ocot, sol’, tabak
apod.). Predlzovanim chorobného stavu postihnuty simuluje subjektivne priznaky
ochorenia, aby nad’alej zostal praceneschopny. Pri trestnych ¢inoch ublizenia na zdravi sa
berie do tuvahy aj dizka poruchy zdravia adoba praceneschopnosti. Pre znalca
hodnotiaceho poruchu zdravia je nutné sa vyrovnat s otdzkou, ¢i nebolo lieCenie
poskodenym tGmyselne predlzované a aka by bola v danom pripade objektivna dizka

pracovnej neschopnosti vzh'adom na utrpené poskodenie zdravia.

Pripisovanie chorobného stavu v minulosti prekonanym ochorenim alebo irazom
je formou simulacie, pri ktorej sa postihnutd osoba snazi vydavat zistené zmeny
zdravotného stavu za nasledok minulych ochoreni alebo trazov. Modze ist' o Usilie
0 uznanie choroby z povolania ¢i o odSkodnenie za st'azenie spolocenského uplatnenia.
Odvodzovanie chorobného stavu od ochorenia v minulosti alebo od urazu, aj ked
S chorobnym stavom aurazom nesuvisel moZzno napr. U chronickej osteomyelitide,

kontraktarach, vredoch predkolenia, herniach a pod.

Predstieranie prepadnutia je forma simulacie, pri ktorej sa urazové zmeny na tele
vydavaji za nasledok napadnutia inou osobou. PoSkodenie integrity tela si vySetrovany
Sposobi sam alebo s pomocou inej osoby. Tieto zranenia potom vyddva za nasledok
prepadnutia inou osobou, aby zakryl vlastnu kradez, spreneveru alebo stratu vac¢sej Ciastky
peniazi. Pokial’ si poranenia privodi poskodeny sam, vyskytuju sa len v takych oblastiach
tela, ktoré je schopny dosiahnut sam alebo s pomocou néstrojov. Pri predstieranych

prepadnutiach ¢asto nezodpovedajii poskodenia obledenia s miestami na povrchu tela. Zeny
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predstieraji pokus znésilnenia obvykle s cielom zddvodnit’ nechcené tehotenstvo, alebo

Z pomsty partnerovi pri matrimonialnych konfliktoch, pred a po rozvodovom konani a pod.

SebaposSkodzovanie je zvlaStnym druhom simulécie s imyselnym poskodenim integrity
vlastného tela, aby bol dosiahnuty vopred planovany ciel. U sebaposkodzovania na rozdiel
od simulacie v uzSom zmysle slova nie je porucha zdravia predstierana, ale ujma je
skuto¢na. V minulosti bolo zname sebaposkodzovanie z nabozenskych motivov (flagelanti,
sebatryznitelia) aaj Vsucasnosti napodobujuce ritualny charakter napr. pochodmi
napodobnujicimi krizovi cestu s pribitim tela na kriz (Filipiny). V minulosti sa pravidelne
vyskytovali pripady sebaposkodzovania v snahe vyhnut sa vojenskej sluzbe (odtinanie
prstov a pod.). V sucasnosti sa sebaposkodzovanie u zdravej populacie vyskytuje pomerne
zriedkavo a ked’ sa vyskytne, tak najcastejSie ako forma poistného podvodu z trazového
a zivotného poistenia. Samoposkodzovanie (sebaposkodzovanie) sa vyskytuje najmi
u dusevne chorych osob a jednotlivcov z nizsich spolo¢enskych vrstiev ¢i 0sdb vo vykone
trestu odnatia slobody (u odstidenych).

Sebaposkodzovanie zahriiuje viaceré metody, Casto boli pouzivané v armade: dermatitis
— sa vyvolava prikladanim alebo vtieranim rastlinnych alebo chemickych latok. Flegmony
a abscesy sa vyvolavaji podkoznou aplikaciou benzinu, nafty, ortuti a podobnych latok.
Opuchy sa vyvolavaju zaSkrtenim koncatiny alebo opakovanym naklepavanim tvrdym
predmetom, opuch je obvykle lokalizovany na chrbte l'avej ruky (u pravaka), na chrbte
nohy alebo predkolenia. Opuch so zaskrtenia ma ostré ohranicenie. Podkozny emfyzém
vznikd po insuflacii vzduchu do podkoZia alebo do podsliznicného véziva najCastejSie
injek¢nou striekaCkou. Prehltavanie cudzich predmetov ako vidlicky, lyzice, Spendliky,
ziletky ainé, najCastejSie u osdb vo vdzbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody.
VyZzaduju si vicSinou chirurgicky zakrok. Tupé, rezné alebo secné poranenia byvaju
v miestach dobre pristupnych vlastnou rukou. Diagnosticky vyznam ma smer vedenia rany,
niekedy sa najdu povrchové, skusmé poranenia. Poranenie strelnou zbranou bolo a je
pozorované ako sebepoSkodzovanie v armade. Spravidla sa pouzivaju ruéné strelné zbrane,
revolver, automatickd pistol, puska. Péchatelia striel'aji obvykle do akralnych Ccasti
koncatin: do prstov, dlane, prevazne do nedominantnej ruky alebo nohy. Nezriedka sa pri
ranach zblizka pouZival filter, ktory sa daval medzi ustie zbrane a zasiahnuta Cast, ktory
zachytil vedlajSie produkty vystrelu a blokoval trhaci G¢inok strely a tlaku plynov. Ako

filtre sa pouzivali vreckovky, vankuse, onuce, chlieb, kusky koze z topanok.
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Disimulacia je zatajovanie chorobného stavu, zakryvanie priznakov a prejavov
existujucej poruchy zdravia za ucelom ziskania urcitej vyhody. Je opakom simulacie, t. j.
disimulacia je vlastne simulacia stavu zdravia. S disimulaciou sa ¢asto stretdvame u 0s6b
v snahe ziskat alebo udrzat si zamestnanie, ktoré si vyzaduje urcité zdravotné
predpoklady, ktoré by dand osoba nesplnila, alebo vykon urcitych Cinnosti (vodi¢sky
preukaz), ale aj napriklad platbu niz§ieho poistného pri Zivotnom poisteni. Casto sa
disimulujit dusevné poruchy, tehotenstvo alebo porod. Pacienti, ktori sa snazia
o prepustenie z nemocniéného oSetrenia sa tiez moédzu uchylit k disimulacii. Casto

disimuluju deti a aktivni Sportovci.

9 Trestné ¢iny proti Zivotu

9.1  Ukladna vrazda (§ 144 T.z.)

1. Kto iného timyselne usmrti s vopred uvdzenou pohnutkou, potrestd sa odnatim

slobody na dvadsat’ rokov az dvadsatpat rokov.

2. Odnatim slobody na dvadsat’pat’ rokov alebo trestom odnatia slobody na dozivotie
sa pachatel’ potresta ak spacha ¢in uvedeny v odseku 1
a) auz bol odsudeny za trestny ¢in vrazdy,
b) na dvoch osobach,
C) zavaznej$im sposobom konania,
d) na chranenej osobe,
e) z osobitného motivu, alebo

f) v umysle ziskat majetkovy prospech.

3. Trestom odnatia slobody na dozivotie sa pachatel’ potresta, ak spacha ¢in uvedeny
v odseku 1
a) auz bol za taky ¢in odsudeny,
b) Vv nebezpecnom zoskupeni, alebo

C) zakrizovej situacie.
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9.2  Vrazda (§ 145)

1. Kto iného umyselne usmrti, potresta sa odnatim slobody na pitnast’ az dvadsat’

rokov.

2. Odnatim slobody na dvadsat’ rokov az dvadsat’pat’ alebo trestom odnatia slobody na

dozivotie sa pachatel’ potresta ak spacha ¢in uvedeny v odseku 1
a) na dvoch osobach,
b) zavaznej$im sposobom konania,
C) na chranenej osobe,
d) z osobitného motivu, alebo
e) Vv umysle ziskat’ majetkovy prospech.

Trestom odnatia slobody na dvadsatpit’ rokov alebo trestom odiatia slobody na

dozivotie sa pachatel’ potresta, ak spacha ¢in uvedeny v odseku 1

a) ak uz bol za taky ¢in alebo ¢in ukladnej vrazdy odsudeny,
b) Vv nebezpecnom zoskupeni, alebo

c) zakrizovej situacie.

Konanie vedené s imyslom iného usmrtit’ sa oznacuje (vo vicsine pravnych poriadkov)
ako vrazda. Umysel pachatel’a (priamy alebo nepriamy) sa vztahuje nielen na konanie, ale
aj na jednanie anasledok. Pachatel' musi vzdy vediet, Ze svojim konanim dosiahne
sledovany nasledok — smrt’ iného, a pre pripad, Ze sa tak stane, musi s tym byt aspon
uzrozumeny a so smrtelnym nasledkom musi suhlasit’, inak by nemohlo ist’ o vrazdu. Typy
vrazd nie su rovnaké. LiSia sa formou konania, mechanizmom usmrtenia obete, pouZitymi
prostriedkami (strelna zbran, bodny predmet, vybusnina, jed a pod.), motivom péachatela
(lapezny, sexudlny, teroristicky, pomsta, nendvist ai.). Medzi najdolezZitejSie kritéria
z hl'adiska zavaznosti patri motiv pachatel'a a spésob vykonania vrazdy. Niektoré z nich st
spachané na podklade spontanneho rozhodnutia, napr. vrazdy vyprovokované konanim
obete, tyranim zo strany obete, vrazdy v afekte, silnom rozruSeni alebo citovom
rozpolozeni, kde vrazedny Cin pachatela je okamzitou, vopred neuvazenou reakciou na
podnet, ktory ho ktakémuto konaniu vyprovokoval. Tento typ vrazd, hoci

neospravedInitelnych, treba dosledne odlisit od vrazdy, ktorej vykonanie si pachatel’
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vopred rozvazil, neraz ju dlho pripravoval a dokonale naplanoval, ba dokonca sa 0 jej

dokonanie viackrat pokusil (ukladna vrazda spachand s vopred uvazenym timyslom).

9.3  Vrazida novonarodeného diet’at’a matkou (§ 146)

Matka, ktord v rozruseni spdsobenom pdérodom timyselne usmrti svoje novonarodené
dieta pri porode alebo hned’ po fiom, potresta sa odiatim slobody na Styri az osem rokov.
Vrazdu novonarodeného dietat’a matkou je treba odliSovat’ od predchadzajucich typov
vrazd (podla §§ 144, 145). lde o vrazdu, ktord spachala konkrétna osoba - matka,
Vv ospravedlnitelnom silnom rozruSeni sposobenom poérodom. Svoje novonarodené dieta
usmrti pri porode alebo ihned’ po niom. Podozrenie na tento trestny ¢in nastane pri:

- umrti novorodenca, ktorého matka porodila mimo zdravotnickeho zariadenia,
- pri naleze mftveho plodu.

Pojem ,.hned’ po podrode* zodpovedd dobe, pocas ktorej trva zvlastny dusevny stav
silného rozruSenia matky, ktory ma pdvod vo fyziologickych procesoch, ktoré su
sposobené porodom (hormonalne zmeny v organizme, mimoriadne vyCerpanie a oslabenie
organizmu pdérodom). Tato doba ,.hned’ po pdrode* nie je presne urcena a ani ju nie je
mozné presne stanovit, posudzuje sa individualne s prihliadnutim na konanie matky tesne
po pdrode, bezne trvd do okamihu, kedy sa matka po pdrode prvykrat vyspi. Ked sa
prebudi, byva uz posilnena spankom a potom jej stav rozrusenia spdsobeny pérodom uz
nemozno pripustit. OSetrenie dietat’a po porode sved¢i o cielenom konani matky a taktiez
vylu€uje jej stav rozruSenia sposobeny porodom. Trestny €in vrazdy novonarodeného
dietata modze byt spachany iba na Zivo narodenom dietati. Zdkrok na nenarodenom
jedincovi ('udskom plode) v tele matky, nie je trestnym ¢inom vrazdy novonarodeného
dietata matkou. V takom pripade (usmrtenie plodu v tele matky) ide bud’ o trestny ¢in
tazkej ujmy na zdravi v pripade nedbanlivosti (vyvolanie potratu) alebo o amyselné,
nedovolené prerusenie tehotenstva.

V pripade podozrenia z trestného ¢inu vraZzdy novonarodeného diet'ata matkou je nutné
zodpovedat, na zéklade okolnosti dané¢ho pripadu, ale hlavne na zaklade pitevného nélezu
(Gloha stidneho lekara poveren¢ho vykonom pitvy diet’at’a) na nasledovné otazky:

1. Bolo diet'a novonarodené?
2. Bolo dieta zrel¢ a donosené, bolo Zivotaschopné (schopné mimomaternicového

Fivota)?
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3. Narodilo sa diet’a zivé a aka dobu po porode Zilo?

4. Aka bola pricina smrti?

9.3.1 Bolo diet’a novonarodené ?

Novonarodené dieta je Casto poSpinené krvou, aj ked’ pri pérode viacrodi¢ky alebo
rychlo postupujucom porode sa krv na mftvole plodu nemusi nachadzat’. Pravidelne sa na
povrchu tela v koznych ryhach nachadza novorodenecky (syrovy) maz (vernix caseosa).
Ked’ sa najdu tieto stopy, je mozné z toho usudzovat’ na novonarodenost’, lebo matka svoje
dieta spravidla usmrti uz pred kupanim. Novorodenecky maz sa niekedy ciastocne
uchovéava v koznych zdhyboch aj po umyti, takze jeho nalez vzdy nemusi byt znamkou
novonarodenosti. Koza novorodenca byva svetloCervena, napnutd a presiaknuta. Na treti
deii sa zacina olupovat’ v jemnych Supinkach, o trvé asi do konca tyzdna.

Pupo¢nik spojeny s placentou je nepochybnym znakom novonarodenosti. Pupocnik
kratko po porode je sviezi ardsolovity. Postupne od konca zasycha do Zlta a hneda.
V prvych hodinach po pérode sa na okraji pupka tvori sCervenanie, zdurenie a ryha
oddelujica pupocnik od pupka. Prebieha tam demarkacny zéapal, ktorého znaky st
vyznacené ku koncu prvého dia a najvyvinutejSie su ku koncu tretiecho dna po pérode. Na
piaty a Siesty den visi zaschnuty pupoénik len na cievach a na Siesty az siedmy den odpada.
Pupok sa sam zahoji asi v tretom tyzdni po porode. Priebeh hojenia pupka nie je vzdy
rovnaky, zavisi od zrelosti a donosenosti plodu a od osetrenia po poérode. Podl'a vyznacene;j
demarkacnej linie usudzujeme na dobu po porode. Zasychanie pupocCnika prebieha aj
u mftveho novorodenca, netvori sa vSak demarkacny val. Z okraja pupka sa vykondva
histologické vysetrenie, ktorého vysledok bude neisty v pripade pokrocilej hniloby alebo
silného zaschnutia. Dost’ Casto je pupocnik pretrhnuty, jeho okraje rozstrapkané, cievy
vtiahnuté. Ak i8lo o vytrhnutie pupocnika z prednej brusnej steny plodu, avizuje to porod
s rychlym priebehom, mohlo ist’ o pad dietat’a z vysky pri porode v Stoji.

Na novonarodenost mdézeme sudit’ pri naleze pérodného nadoru a smolky v Creve.
Porodny nador (caput succedaneum) sa prejavuje suvislou krvnou infiltraciou na ploche asi
vel'kosti dlane alebo ojedinelymi krvnymi vyroncekmi, popripade iba ser6znym
presiaknutim naliehajucej Casti. Nemusi byt vyznafeny v pripadoch I'ahkého porodu pri
malej hlavicke dietata alebo pri vel'mi Sirokej panve. Porodny nador nie je absolutne

spol'ahlivou zndmkou novonarodenosti, moze sa v istej modifikécii vyvinit’ aj na mftvom
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diet’ati. Pokial’ je porod protrahovany, méze byt porodny nador sprevadzany krvacanim
pod okosticu (kefalhematom), ktory je obvykle ohranieny Svami temennej kosti.
Zlomeniny kosti klenby lebec¢nej nenastavaju, pokial’ neposobi na hlavicku nejaky nastroj.
Nasilie na hlavu po podrode, najcastejSie tupé, spOsobuje takmer pravidelne radialne
usporiadané¢ zlomeniny, vychadzajuce z hrbolov temennej kosti. V takom pripade
nachddzame zakrvacanie v mékkych pokryvkach lebecnych. Pri pitve lebecnej dutiny treba
starostlivo prehliadnut’ duplikatary tvrdej pleny mozgovej, falx cerebri atentorium
cerebelli, atiez obsah zadnej jamy lebeCnej. V tejto oblasti vratane prechodu do kanala
miechy je vyznamné péatrat’ po traumatickych porodnych zmenéch, ktoré st obvyklé pri
porode bez pomoci a pri neodbornych manipulédciach s dietatom sprevadzanych extrémnou
rotaciou, flexiou ¢i extenziou hlavicky. Smolka (mekonium) sa tvori od 5. mesiaca
gravidity a od 7. mesiaca, ked’ sa dostavuju hltacie pohyby, obsahuje aj stcasti plodovej
vody (ploché bunky epidermy, lanugo, chloesterinové krystaliky, tukové kvapocky). Pri
narodeni dietata mekonium vypliuje celé ¢revo, v hornych ¢astiach ¢reva ako ¢iernohneda
husta mazl'ava hmota, v dolnych ¢astiach ¢iernozelena. Pospinenie smolkou je bezné okolo
konec¢nika plodu. Mekonium sa vyprazdiuje z celého ¢reva za 2 dni, z tenkého asi za 12

hodin.

9.3.2 Bolo diet’a zrelé a donosené, bolo Zivotaschopné (schopné mimomaternicového

Zivota) ?

Zrelost’ a donosenost’ diet'ata posudzujeme k overeniu, ¢i matka mohla predvidat’ dobu
porodu a pripravit’ sa nai. Nezrelé¢ a nedonosené diet’a rychlejSie a skor zomrie nez mohla
matka urobit’ potrebné pripravy a opatrenia na jeho zachranu. Zrelost’ a donosenost’ sa vzdy
uplne nekryju, lebo zrelost’ moZze diet’a dosiahnut’ uz skor, ako je obvykla doba donosenosti
a naopak, dieta nacas donosené nemusi dosiahnut’ plny stupeni zrelosti. Zrelost' znamena,
ze plod je hotovy k porodu, t.j. jeho biologicky, anatomicky a fyziologicky stav, stupen
vyvoja organov a najmi jeho zivotné prejavy po porode. Zndmky zrelosti sa nedaju
zamienat' s dobou trvania tehotenstva, t.j. donosenosti (Casovy faktor). O donosenosti
hovorime, ked’ doba tehotenstva trva 10 lunarnych (9 kalendarnych) mesiacov, po¢inajuc
od prvého dina poslednej menstrudcie alebo 270 dni (+ 2 dni) od oplodnujucej stloze.
Stupent donosenosti a zrelosti organov vyplyva predovSetkym z porodnej hmotnosti

a z porodnej dizky dietata. Donoseny novorodenec ma priemerne dizku 50-52 cm, obvod
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hlavi¢ky 35 cm, hmotnost’ byva u chlapcov 3300 g, u dievéat 3200 g. Posudzujeme aj iné
anatomické parametre: dizka medzi hlavovym a koneénikovym koncom (diameter hlava-
kostr¢), biparietalny, bitemporalny, fronto-okcipitalny priemer hlavicky, Sirka ramien,
obvod hrudnika a brucha, umiestnenie uponu pupocnika, ktory je u donosenych priblizne
uprostred brucha medzi mecovitym vybezkom a symfyzou, stavom chrupiek lebecného
krytu, nechty dosahuju konceky prstov, ryhy na dlaniach a ploskach néh su dobre
vyznacené, hribka podkozného tuku, zostupenie semennikov u chlapcov, u dievéat labia
majora prekryvaju labia minora, stav ochlpenia (lanugo), posudzovanie bodov skostnatenia
(bod skostnatenia v dolnej epifyze femuru meria 5 mm a v calcaneu 9 mm v priemere).
Zistenie bodov skostnatenia je dolezité hlavne pri hnilobe plodu a pri rozkuskovani
miftvolky. Pupocnik donosené¢ho dietata byva 50 cm dlhy, hmotnost’ placenty 500 g. Plod
je schopny mimomaternicového zivota, ak trval jeho vnitromaternicovy vyvoj aspon 30
tyzdnov. Novonarodené diet'a musi byt aspont 40 cm dlhé, jeho hmotnost’ musi byt” aspoii
1500 g, obvod hlavicky aspon 28 cm, placenta ma hmotnost’ 400-450 g, pupocnik je dlhy
40-50 cm. Zivotaschopnost' teda nadobuda plod asi na konci 8. lundrneho mesiaca.
Vyznamné je urCovanie zrelosti plicneho tkaniva (histologickym vysetrenim), ktoré
S vyvojom postupne straca zl'azovu Struktiru a Vv 10. lundrnom mesiaci ma uz celkom
charakteristicky alveolarny obraz.

V $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach sa dari udrzat’ pri zivote i deti S vel'mi
malou porodnou hmotnostou. Specifickd véasna novorodenecka umrtnost’ bez vrodenych
vyvojovych chyb v §pecializovanych novorodeneckych centrach deti s velmi nizkou
porodnou hmotnostou (1000-1499 g) je menej nez 30 %o, S extrémne nizkou poérodnou
hmotnostou (750-999 g) je menej nez 150 %o ashmotnostou 500-799 g je menej
nez 380 %o.

NajcastejSou pri¢inou neschopnosti k mimomaternicovému zivotu je nedokonaly vyvoj,
rozne vyvojové chyby a malformacie a vrodené choroby rozliéného druhu. St donosené
deti, ktoré vykazuji vSetky znamky zrelosti, po porode Ziji a dychaju a predsa za kratky
¢as alebo dlhsi ¢as zomieraju nésledkom vrodenych chyb vyvoja a ziskanych vrodenych
zmien, ktoré ich robia pre d’al§$i mimomaternicovy Zivot neschopnymi. St to napr.:
anencephalus, hemicephalus, acranius, acardius, po¢etné so Zivotom nezluciteI'né vrodené
vyvojové chyby srdca, atrézia pazeraka, priedusnice, pyloru, Criev, agenéza (nevyvinutie)
obliCiek, cysticka degeneracia obliCiek, zranenia pdérodnym mechanizmom ako st

subduralne krvacania, ruptiry organov, krvacanie do nadobli¢iek. Matka, ktora usmrti
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| takéto tazko postihnuté diet’a sa taktiez dopusta trestného ¢inu vrazdy novonarodeného
dietata matkou. Spravidla sa takyto ¢in kvalifikuje ovela miernejSie. Vo viacerych
pripadoch nie je 'ahké u takychto deti zistit’ sposob smrti, ¢i bol nasilny alebo nenasilny —

nasledkom neschopnosti zZivota.

9.3.3 Narodilo sa diet’a Zivé a aka dobu po porode Zilo?

Objektom trestného cinu vrazdy novonarodeného dietata matkou moze byt iba
zivonarodené dieta. O tom, ¢i diet’a po porode Zilo, vypoveda predovsetkym to, ¢i dychalo.
Existuju aj pripady, Ze dieta po narodeni pohybuje koncatinami, vykazuje aj iné prejavy
Zivota, ale nevdychuje vzduch azomiera. Zabranenie pristupu vzduchu do plic
u zivonarodeného dietata moze nastat’ pri porode asfyktickych deti, ked’ sa dychacie
pohyby dostavili predCasne uz v maternici alebo pri prechode porodnymi cestami
a namiesto vzduchu dieta aspirovalo plodovu vodu. Inokedy su zakryté dychacie otvory, ¢i
uz umyselne pachatel'om alebo netimyselne pri samotnom poérodnom akte, hlavne blanami
plodového vajca, alebo su dychacie cesty vyplnené hlienom, tekutinou (plodovou vodou,
krvou). Pltica st vtakomto pripade nevzdusné av mnohych pripadoch bude tazko
dokazat’, &i dieta po porode dychalo a Zilo. Zivy jedinec je sice charakterizovany prejavmi
Zivota (Zmurkanie o€ami, stahy svalov oblicaja, pohyb koncatinami, dieta krici,
S pocCiato¢nymi dychacimi pohybmi odchadza smolka a moc€), je pritomna akcia srdca,
pulzéacia pupocnej $niry, motoricka Cinnost’ svalstva, ale rozhodujuce je prave dychanie
a pritomnost’ vzduchu v plicach a Vv traviacej trubici. Pluca, pokial ide o objem sa
zvacsuju, vyplnuji hrudné vaky a prekryvaju osrdcovnik, stdvaju sa prekrvenejSimi, na
povrchu sa objavuje mramorova kresba plicnych alveolov a farba pluc sa meni na
svetloruzova. Pluca, ktoré nedychali, sit v hrudnych vakoch zapadnuté, maji mésovita
konzistenciu, hladky povrch, pre nedostatok kyslika maji tmavi hnedocervenu,
cervenofialovi alebo modrofialovi farbu. Ich Specifickd hmotnost’ je tazsia ako voda,
preto klesaju na dno. Plavacia skuSka, prvykrat popisand uz v 17. storoc¢i (bratislavskym
rodakom Raygerom vr. 1670), ma stale vyznam aj ked ide o skisku orientacnu a jej
vypovedna hodnota z&visi na okolnostiach nalezu tela. Cel¢ pl'icne kridlo, tiez jeho cCasti,
hlavne predné partie, ponorené¢ do vody alebo fyziologického roztoku sa chovaji podla
pomeru svojej Specifickej hmotnosti ku koncentracii pouzitého roztoku. Pokial je pritomny

v plicach vzduch, pluca alebo ich Casti plavaju alebo sa vo vode vznaSaju (pozitivna
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skuska), pl'uca klesajuce ku dnu (negativna sktiska) svedcia skor pre to, Ze diet’a nedychalo.
Uskalia tejto metody su viaceré, skiiska moze byt falosne negativna pri povrchnom
dychani, preto manipulacia s plicami pri vynimani z tela musi byt starostliva a opatrna.
Skuska byva pozitivna ivtedy, ak je dieta po smrti kriesené, tiez pri pritomnosti
hnilobnych plynov a zmrznuti. Pri pritomnosti hnilobnych plynov plavaji aj iné¢ organy
(pecen). Ak plavaju pluca a neplavaju iné organy, bude to znamkou toho, ze plynatost’
pluc nie je z hniloby a Ze ide o pl'tica, ktoré dychali. V opacnom pripade musime byt pri
posudzovani opatrni. Bez vyznamu nie je aj zistovanie pritomnosti vzduchu v traviacej
trubici, vynatim brusnych organov so zaistenim kontinuity traviacej trubice z pazeraka do
zaludka. Pri ponoreni do vody je zrejma pritomnost’ ¢i nepritomnost’ vzduchu v zaludku
a dvanastniku. Zalidok sa napifia vzduchom uZ pri prvych vdychoch, dochadza k speneniu
obsahu a k tvorbe vicésej vzduchovej bubliny, ktora dostava peristaltickymi pohybmi d’alej
do ¢reva. Pri ndplni vzduchu hornej Casti tenkého creva sa rata, ze dieta zilo po porode
priblizne Y4 az Y5 hodiny. Ked’ je celé tenké ¢revo vyplnené vzduchom, odhaduje sa doba
zivota priblizne na 6-12 hodin. Ked’ je vzduch aj v hrubom ¢reve, znaci to asi 12-24 hodin
zivota. Pohyb vzduchu v ¢reve moze byt urychleny zvySenou peristaltikou, napr. pri
duseni. Pri hnilobe a pri urychlenom rozklade obsahu creva, mdézu byt ¢reva vyplnené
hnilobnym plynom a vodna skuska dopadd rovnako pozitivne. Preto je tieZ potrebné
vyli€it moznost’ vzniku hnilobnych plynov v ¢reve a vysledky porovnéavat’ s nalezom na
inych organoch, hlavne na plicach. Okrem vysSie uvedenej plavacej skusky (Breslauova
plavacia skuska) je nutné histologické vySetrenie pltic, ktoré byva Castokrat pre posudenie
zivorodenosti dietat’a vySetrenim rozhodujucim. Vhodné je nielen v parafinovych rezoch
ale aj v rezoch zmrazenych, v ktorych dochadza k mensim deformaciam tkaniva. Je nutné
posudzovat’ nalezy na pltcnych alveoloch, menSich i1 vac¢Sich prieduskédch ana vécsich
plicnych cievach, hlavne tepnach. Mikroskopicky obraz je nutné posudzovat’ v kontexte
pritomnych autolytickych zmien. Vyrovnanie elastickych vlakien v stene plicnych artérii
mdze indikovat zvySeny prietok krvi plicami, ktoré dychali. Pritomnost’ aspirovaného
materidlu v plicnom tkanive sa netyka len plodovej vody a jej Castic a mekonia, ale tiez
cudzorodych hmot z okolia. Fetalne priechody (skraty v srdci, ductus arteriosus Botali,
foramen ovale) sa nie naraz rychlo uzatvaraji behom niekol’kych prvych dioch po porode.

Ak st uzatvorené, svedci to, Ze diet’a je starSie neZ novoroden¢.

9.3.4 AKa bola pricina smrti ?
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Moznost’ ur€it’ pri¢inu smrti zavisi od stavu, vakom sa pitvané telo novorodenca
nachadza, hlavne na stupni hnilobnych procesov. Dieta méze zomriet' uz pred pérodom
Vv tele matky alebo pocas poérodu alebo po porode. Pred pérodom mdzu umrtie plodu
zapriCinit' hlavne infekéné horackovité choroby matky, krvné ochorenia, akutne
a chronické otravy, choroby maternice, pri chronickych chorobach obli¢iek a pod. Aj
niektoré choroby plodu a vrodené chyby plodu moézu viest’ k smrti (adnatna pneumonia,
lues, hydrops fetus congenitus, zauzlenie a chorobné zmeny pupocnika a pod.). Aj urazy
matky, pady, skoky z vySky mozu zapri€init’ predcasné odumretie plodu. Odumrety plod
v tele matky javi rozny stupeit maceracie, pokozka sa odlupuje, telo je chabé, kiby
uvolnené.

Pri porode dochadza k samovolnej smrti pri predéasnom preruseni pritoku krvi
placentou pri odlipnuti 16zka, pokial’ je dieta eSte v maternici. Mdze nastat’ stlacenie
pupocnika, jeho okrutenie okolo koncatiny, okolo krku dietata. Tym dochadza k porucham
zasobovania dietata krvou, ¢o ma za néasledok podrazdenie dychacieho centra
s naslednymi pred¢asnymi dychacimi pohybmi, aspiraciu plodovej vody a zadusenie. Ze
i8lo o takyto mechanizmus dusenia pozname podla toho, Ze v prieduskach ndjdeme
mikroskopicky zbytky hlienu a smolky so znamkami celkového dusenia. Pocas pdrodu
modze dojst’ k stlaeniu hlavicky, ktoré stlaenim mozgu vedie tieZ k podraZdeniu
dychacieho centra, k predéasnym dychacim pohybom a asfyxiou k uduseniu.

Po porode modZe nastat’ smrt dietata z chorobnych pri¢in ale aj z nasilnych pricin.
Nenésilné priiny byvaju hlavne nedokonaly vyvoj dietata (nélez hyalinnych membran
Vv pl'icach), adnitna pneumonia, anomalie a choroby, ktoré neviedli k smrti diet'at’a uz pred
porodom. Aj umeld pomoc pri pérode méze viest' k smrti dietata po poérode. Casto moze
matka tvrdit, Ze chcela porod urychlit’ tym, aby dieta ¢im skor porodila a z toho dovodu
hlavicku vytahovala. Takato svojpomoc mdze niekedy skryvat umysel odstranenia
dietata. Aj pri operativnej pomoci sa moze dieta poranit’ a smrt’ nastava napr. roztrhnutim
chrbtice alebo stlatenim lebky kliestami a pod. Vel'mi rychly porod (partus precipitatus)
moze tiez Casto zapriCinit' smrt’ novorodenca po porode. Diet'a pri nom vychadza z tela
matky vel'mi rychlo a nahle, pricom moze spadnut’ na zem, vypadne z rodidiel do zachodu,
do hrnca s vodou a utopi sa. Casto tento nahly porod bude len predstierany. Je mozné ho
pripustit’ u prvorodiCiek. Viacrodicky poznaju porodné pocity anebyvaji pdérodom

prekvapené. Pri takomto nédhlom porode bude pupocnik roztrhnuty, pripadne vytrhnuty
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z pupka a jeho voI'né okraje budu zdrapovité, pérodny nador bude len malo vyvinuty. Ak
spadne dieta na zem, vznikaji obvykle trhliny na temennej kosti kolmo na Sipovy Sev, na
rozdiel od puklin pri pérodnom mechanizme, a nejdi az k temennym hrbol'om. Niekedy
mdze byt pri¢inou smrti aj vykrvacanie znepodviazaného pupocnika. Vykrvacanie
Z nepodviazaného pupocnika je zriedkavym pripadom, pretoZze pupocnikové tepny maju
dobre vyvinutd svalovinu aporusenim kontinuity dochadza k retrakcii cievy
a k uzatvoreniu priesvitu. Pupocnikové cievy st velmi citlivé na chlad a mechanické
podrazdenie, o sposobuje silnu retrakciu. K vykrvacaniu z nepodviazaného pupocnika
moze najskor dojst’ u slabych a nedostato¢ne vyvinutych plodov.

Pokial’ najdené dieta javilo znamky Zzivota, je nutné zistovat, ¢i pri¢inou smrti bolo
aktivne jednanie matky alebo €i §lo o tmrtie sposobené neoSetrenim diet’at’a, teda pasivne.

NajcastejSou pric¢inou nasilnej smrti diet'ata ihned’ po porode byva zadusenie. Stava sa
tak prikrytim perinou, prikryvkou, pritlacenim ruk alebo mikkych predmetov na dychacie
otvory, pritlacenie k prsniku, zahrdisenim alebo zaskrtenim, pripadne utopenim v hrncoch,
umyvadlach, zachodovych misach, Zzumpach. Novorodenci byvaji zahrabavani nickedy do
zeme, do uhlia, piesku a pod. Ostatné nasilné sposoby usmrtenia novonarodené¢ho diet’at’a
st predovsetkym mechanické, tidery hlavickou o tvrdl podloZzku, tupé udery predmetom do
hlavicky, pouzitim bodnych alebo ostrych predmetov su to sposoby pomerne zriedkavé
a daju sa pitvou spravidla dobre verifikovat’.

Okrem tychto aktivnych sposobov usmrtenia moze smrt’ novorodenca nastat’ tym, ze sa
mu neposkytne naleZita opatera, takZe dieta zomiera na podchladenie, aspiruje plodova
vodu alebo krv po porode placenty. V pripade takychto pasivnych spdsobov pri usmrteni
novorodenca treba posudit’ stav rodi€ky po porode, ¢i bola vdbec v stave poskytnut
potrebntl pomoc dietat'u. Rodicka, ktora rodi sama, bez cudzej pomoci, méze byt natol'ko
vycerpana aslabd, ze nemo6ze ni¢ na zachranu dietata podniknit. Ak prikryje matka
v spanku dieta, ktoré lezi vedla nej, prikryvkou, rukou, prsnikom alebo telom bez umyslu
dieta usmrtit, moze nastat’ zalahnutie a smrt’ udusenim. Tieto pripady sa niekedy t'azko
rieSia, hlavne otazka umyslu (o je uz otdzka pravna a nie znaleckd). Mdze ist’ skutocne
0 ndhodu, kedy matka vyCerpana porodom a stratou krvi strati vedomie, pripadne zaspi,

diet’a zal'ahne. To mozno pripustit’ iba vtedy, ak matka rodila osamote.

9.4  Zabitie (§§ 147, 148)
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Smrt’ ako dosledok t’azkej ujmy na zdravi (§ 147)

1. Kto v umysle sposobit’ tazki ujmu na zdravi inému z nedbanlivosti spdsobi

smrt’, potresta sa odnatim slobody na sedem az desat’ rokov.

Odnatim slobody na devét rokov az dvanast rokov sa pachatel’ potresta, ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1
a) na chranenej osobe, alebo

b) z osobitného motivu.

Odnatim slobody na dvanast’ rokov az pitnast’ rokov sa pachatel’ potresta, ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1

a) zavaznej$im spésobom konania,

b) ako ¢len nebezpecného zoskupenia, alebo

C) zakrizovej situacie.

Smrt’ ako dosledok ubliZenia na zdravi (§ 148)

Kto v imysle ublizit’ na zdravi inému z nedbanlivosti spdsobi smrt, potresta sa

odnatim slobody na tri aZ osem rokov.

Odnatim slobody na pét’ rokov az desat’ rokov sa pachatel potrestd, ak spacha
¢in uvedeny v odseku 1
a) na chranenej osobe, alebo

b) z osobitného motivu.

Odnatim slobody na sedem rokov az dvandst’ rokov sa pachatel’ potresta, ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1

a) zavaznej$im spésobom konania,

b) ako ¢len nebezpecného zoskupenia, alebo

C) zakrizovej situacie.

Usmrtenie (§ 149)
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1. Kto inému z nedbanlivosti sposobi smrt’, potresta sa odiatim slobody az na tri

roky.

2. Odnatim slobody na dva roky az pét’ rokov sa pachatel’ potresta, ak spacha ¢in
uvedeny v odseku 1
a) zavaznej$im spésobom konania,

b) na chranenej osobe.

3. Odnatim slobody na Styri roky az desat’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha
¢in uvedeny v odseku 1 na dvoch alebo viacerych osobach preto, ze hrubo

porusil predpisy o bezpecnosti prace alebo dopravy alebo hygienické predpisy.

4. Rovnako ako v odseku 3 sa pachatel’ potresta, ak v stvislosti so svojim
zamestnanim, povolanim, postavenim alebo funkciou alebo ako vodic¢
dopravného prostriedku spdsobi v stave vylucujucom spodsobilost’ vykonavat
takt ¢innost’, ktory si privodil vplyvom navykovej latky, inému z nedbanlivosti
smrt.

5. Odnatim slobody na sedem az dvanast’ rokov sa péachatel’ potresta, ak ¢inom
uvedenym v odseku 4 sposobi z nedbanlivosti smrt’ dvoch alebo viacerych

0sob.

9.6  Nedovolené prerusenie tehotenstva

Umelé prerusenie tehotenstva upravuje v Slovenskej republike zakon ¢. 73/1986 Zb.
0 umelom preruseni tehotenstva a vyhlaska ¢. 74/1986 Zb. Podla § 4 zakona o umelom
preruseni tehotenstva sa Zene umelo prerusi tehotenstvo, ak o to pisomne poziada, ak
tehotenstvo nepresahuje 12 tyzdiiov a ak tomu nebrania zdravotné dovody zo strany Zeny.
Takéto preruSenie tehotenstva sa vykonava za thradu a netreba pri iom uvadzat’ dovody.
Zene mozno umelo prerusit’ tehotenstvo aj zo zdravotnych dévodov s jej suhlasom alebo aj
na jej podnet, ak je ohrozeny jej Zivot alebo zdravie alebo zdravy vyvoj plodu alebo ak ide
o0 geneticky chybny vyvoj plodu. Zo zdravotnych dévodov mozno umelo prerusit
tehotenstvo najneskor do dvandstich tyzdiov jeho trvania. Bez ohladu na trvanie
tehotenstva moZzno ho umelo prerusit, ak je ohrozeny Zivot Zeny alebo ak sa zistilo, Ze plod

nie je schopny zivota alebo Ze je tazko poskodeny. Z genetickych dévodov mozno umelo
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prerusit’ tehotenstvo do dvadsat’styri tyzdiov jeho trvania. Ak nie st dodrzané podmienky

prerusenia tehotenstva, ide o nedovolené prerusenie tehotenstva, kriminalny potrat.

Nedovolené prerusenie tehotenstva bez suhlasu Zeny (§ 150)

1. Kto bez sthlasu tehotnej Zeny umelo prerusi jej tehotenstvo, potrestd sa

odnatim slobody na tri az osem rokov.

2. Odnatim slobody na Styri roky az desat’ rokov sa pachatel’ potresta, ak spacha
¢in uvedeny v odseku 1
a) zavaznejSim sposobom konania,

b) na chranenej osobe.

3. Trestom odnatia slobody na osem rokov az patnast’ rokov sa pachatel’ potresta,
ak ¢inom uvedenym v odseku 1 spOsobi tehotnej zene tazku ujmu na zdravi
alebo smrt’.

Nedovolené prerusenie tehotenstva so sithlasom zeny (§ 151)

1. Kto so stthlasom tehotnej zeny umelo prerusi jej tehotenstvo postupom alebo za
podmienok, ktoré odporuji vSeobecne zavdznym predpisom o umelom

preruseni tehotenstva, potresta sa odnatim slobody na dva roky az pat’ rokov.

2. Odnatim slobody na tri roky az osem rokov sa pachatel’ potresta, ak spacha ¢in
uvedeny v odseku 1
a) a sposobi nim tazkt ujmu na zdravi alebo smrt,
b) na neplnoletej zene bez sthlasu jej zdkonného zastupcu alebo toho, komu
bola zverena do starostlivosti alebo pod dozor,
C) ziska tym vacsi prospech, alebo

d) zavaznejSim sposobom konania.

Navadzanie tehotnej Zeny (§ 152)

1. Kto tehotnu zenu navedie na to, aby

a) svoje tehotenstvo sama umelo prerusila, alebo
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b) iného poziadala alebo inému dovolila, aby jej bolo tehotenstvo umelo
prerusené postupom alebo za podmienok, ktoré odporujii vSeobecne
zaviznym pravnym predpisom o umelom preruseni tehotenstva, potresta sa

odnatim slobody az na jeden rok.

2. Rovnako ako v odseku 1 sa potresta, kto tehotnej Zene pomaha pri preruseni jej

tehotenstva niou samou alebo pri tom, aby iného poziadala alebo inému dovolila

umelo prerusit’ jej tehotenstvo.

3. Odnatim slobody na dva roky az pat’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha ¢in

uvedeny v odseku 1 alebo 2
a) zavaznejSim spdsobom konania,

b) na chranenej osobe.

4. Odnatim slobody na tri roky az osem rokov sa pachatel’ potrestd, ak ¢inom

uvedenym v odseku 1 alebo 2 sposobi t'azkll uyymu na zdravi alebo smrt’.

Tehotna zena, ktord svoje tehotenstvo sama umelo prerusi alebo iného o to poziada,

alebo mu to dovoli, nie je za taky Cin trestne zodpovedna, ato ani podla ustanoveni

0 navodcovi a pomocnikovi (§ 153 T.z.).

9.7

b)

Potrat

potrat je uplné vypudenie alebo vynatie plodu ztela matky, pri ktorom plod
neprejavuje znamky Zivota a jeho hmotnost’ je nizsia ako 1000 g a pokial’ hmotnost’
nemozno zistit, pdjde o potrat Vv pripade, Ze tehotenstvo bolo kratSie ako 28
tyzdnov,

uplné vypudenie alebo vynatie plodu ztela matky (pred€asné ukoncenie
tehotenstva), pri ktorom plod prejavuje niektort znamku Zivota, jeho pdrodna
hmotnost’ je v§ak nizSia ako 500 g a plod neprezil po porode viac ako 24 hodin,
kazdé zistené tehotenstvo zeny, ked’ pri vyprazdneni alebo revizii dutiny maternice
bolo zistené plodové vajce bez plodu alebo tehotenskd sliznica preukazana
mikroskopickym vySetrenim,

ukonéenie mimomaternicového tehotenstva,

umelé prerusenie tehotenstva vykonané podl'a platnych pravnych predpisov.
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Porodom mrtvonarodeného diet’at’a je narodenie dietata, ktoré neprejavuje zndmky

Zivota a ma porodntit hmotnost’ vac¢siu ako 1000 g.

Porodom Zivého diet’at’a je uplné vypudenie alebo vynatie plodu z matkinho tela, ak
plod po narodeni prejavuje znamky zivota (dychanie, ¢innost’ srdca, pulzacia pupoc¢nika
alebo aktivny pohyb svalstva) a to aj Vv pripade, ak nebol poruseny pupocnik alebo nebola
porodena placenta a ma porodnit hmotnost: 500 g a vysSiu, alebo 499 g a nizsiu, ak prezije
24 hodin po porode.

Umely potrat rieSi sudny lekar vtedy, ak pri niom do$lo k umrtiu Zeny alebo islo
0 krimindlny potrat. Frekvencia umrti je v obidvoch pripadoch nizka aj ked’ nemozno
vylucit’ v budiicnosti nérast, napr. pri zmene legislativy tykajicej sa umelého prerusenia

tehotenstva.

9.7.1 Kriminalny potrat (abortus criminalis)

V minulosti, ked’ nebolo dostupné legalne prerusenie tehotenstva, casto dochadzalo pri

kriminalnych potratoch k tmrtiam. Pouzivali sa prostriedky vnutorné a vonkajsie.

9.7.1.1 Vnutorné prostriedky

Pouzivanie tzv. klasickych vnutornych prostriedkov (abortiv) je t.¢. uz vel'mi zriedkavé.
Do tuvahy prichadzaju len toxické substancie, ktoré v primeranej davke su spoOsobilé
vyvolat’ potrat, ale nie nasledkom $pecifického ti¢inku na maternicu, ale tym spdsobom, Ze
vyvolavaji celkovi intoxikiciu organizmu, ktorej jednym z mnohych inych priznakov
moze byt aj potrat. Tieto latky patria do skupiny jedov, takze spravnejsie by bolo ich
pomenovat’ ako toxicko-jedovaté prostriedky, ktoré mézu viest' k abortu. Pri vSetkych
tychto vnutornych prostriedkoch st dolezité individuadlne podmienky, osobnd dispozicia
a reaktivita organizmu. Vnuatornych prostriedkov je neprehl'adné mnozstvo. NajcastejSie sa
pouzivaju (pouzivali):

Namel’ (secale cornutum, claviceps purpurea) parazititickd huba v obili. Spdsobuje
ergotizmus, obsahuje alkaloidy ergotamin a egotoxin, pouziva sa na vyrobu lieCiv a aj drog
(LSD). Po poziti namel'u nastava celkova otrava a kontrakcie maternicovych ciev a stien, je

porusend vyziva plodu, nastane potrat.
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Chvojka Kklastorska (juniperus sabina) je ihli¢naty strom podobny borievke, obsahuje
étericky olej. Jej pouzitie zapriCini krvacanie, kice, zapal zalidka criev. Vo viacsich
davkach vyvoléava potrat, niekedy vedie az k smrti. Podobne ako chvojka klastorska pdsobi
aj tuja, tis. VSetky tieto prostriedky st U¢inné, len ked’ su Cerstvé, uschnuté nemaju temer
ziadny ucinok.

Terpentinovy olej vyvolava zapal zalidka a krvacanie, méze byt aj priinou potratu.
Podobne posobi aj Safran a gafor. Inymi prostriedkami su hrebicek, zazvor, muskat,
pivonia, Skorica, ktoré sice obsahuju tiez éterické oleje, st vSak ovel'a menej ucinné ako
vys§ie menované latky.

Aloe moze len vo viacsich davkach spdsobit’ celkovi otravu atym potrat. Kantaridy
vyvolévaji podrdzdenie sliznice mocovych a pohlavnych ciest s celkovymi priznakmi
otravy, pri ktorej moze nastat’ potrat.

Fosfor sposobuje krvacanie do materského kolaca a tym porusuje vyzivu plodu, ¢o mdze
vyvolat’ potrat. Podobne aj pri celkovej otrave arzénom a ortutou.

Ako potratovy prostriedok sa ¢asto pouzival chinin. Chinin méze zvysit' kontrakcie
maternice. Potrat moze vSak vyvolat iba pri uziti vel'kého mnozstva pri celkovej otrave, pri
ktorej potrat prebehne ako jeden z priznakov otravy.

Ziadny z tychto a inych podobnych prostriedkov nie je $pecifickym abortivom, ale st

schopné za urcitych okolnosti vyvolat’ potrat.

9.7.1.2 Vonkajsie prostriedky

Najrozsirenej$i spdsob vyvolania potratu je pouzitie mechanickych prostriedkov.
Mechanické prostriedky st Uplne sposobilé a niektoré z nich sa pouzivajl 1 v porodnictve.
Kriminalny tmysel vyvolania potratu je pri ich pouziti celkom jasny. Mechanickymi
prostriedkami sa ma dosiahnut’ podrazdenie maternice alebo prerusenie plodového vajca,
odlupenie plodového kolaca a pod.

Mechanickymi prostriedkami v uzSom zmysle slova byvaju dlhé uzke predmety
zavedené do maternice (gumovy katéter, ihlica na pletenie, sonda). Predmetom sa prebodnu
plodové obaly, plodova voda odtecie, plod odumrie a ako cudzie teleso ho z maternice
kontrakcie svalstva vypudia.

Dal§im pouzivanym spésobom abortivnych metdd je zavedenie podobného nastroja nie do

maternicovej dutiny, ale len do hrdla maternice, kde sa necha ulozeny, pripadne fixovany
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vatou. Dilapan, ¢o je v lekarni dostupnd hygroskopickd tyCinka z morskych rias, ktora
absorbuje vodu, naboptna a dilatuje krcek. Tieto predmety vyvolaju reflektorické
kontrakcie maternicového svalstva snaslednym krvacanim, odlu¢ovanim placenty.
Namiesto uvedenych predmetov pouzivali abortéri aj prsty, alebo okluzivne pesary a ked’
sa dostavilo krvacanie, tehotna zena prisla k lekarovi s tym, Ze krvéacanie sa objavilo samo
od seba. Uvedené nastroje sa ponechavali v hrdle maternice 1-3 dni. Potom, ked’ sa
dostavili bolesti, predmet sa vytiahol. Ak sa nedostavilo krvacanie, manipulacie sa
opakovali. T.¢. sa uz tieto metddy nepouzivaju.

Ako d’alsi sposob krimindlneho potratu mechanickymi prostriedkami byva vstrekovanie
tekutin do maternice. PouZiva sa na to obycCajne irigator s dlhym uzkym nadstavcom a ako
tekutiny na vyplachovanie sa pouZzivaju prevarena voda, mydlovy roztok alebo voda
s rozliénymi dezinfekénymi prostriedkami: karbolova voda, lyzol, hypermangan, sublimat,
kyseliny, lihy, jodglycerin, alkoholicky roztok. Uginkom su kontrakcie podrazdenim
maternice, alebo priame porusenie plodovych obalov. Mechanizmus uc¢inku je spojeny
S poleptanim, podrazdenim a s rezorbciou jedu.

Cas, za ktory potrat po uvedenych zakrokoch nastane, nie je rovnaky a do istej miery
zavisly od sposobu, akym sa potrat vykonal. Najskor nastane potrat po vstreknuti tekutiny
(uz za niekol’ko hodin), pri zavedeni a ponechani nastroja v maternicova hrdle sa potrat
dostavuje za 3 aZ 7 dni. Po prebodnuti plodovych obalov a odtoku plodovej vody za 3 az 7
dni, pripadne i neskor.

Tieto manipuldcie mali ¢asto za nasledok zavleCenie infekcie, ktord sa rozsirila do
brusnej dutiny az k celkovej otrave krvi (sepsa). Z nalezu akutnej tazkej sepsy je mozné za
urcitych okolnosti sudit’ na mozny kriminalny potrat. Pri samovolnom potrate sa zvycajne
taky vysledok nedostavi a potrat ma spravidla iny klinicky priebeh.

Okrem infekcie, pri zavadzani nastroja do maternice hrozi nebezpeCenstvo, Ze sa
prepichne maternicové svalstvo alebo roztrhne, nastroj vnikne do brusnej dutiny, kde moze
poskodit’ ¢revné kl'ucky ainé brusné organy, vyvolat' peritonitidu. Pri vstrekovani
leptavych latok do maternice mohlo ddjst’ k poleptaniu sliznice, embolii vpraveného
roztoku ¢i intoxikécia resorbovanou latkou. Pri vpraveni mydlovych roztokov dochadzalo
k hemolyze. Dochadzalo k d’alsim komplikaciam: vzduchova embolia, embolia plodovou
vodou, vykrvécanie, Sok, zlyhanie obli¢iek.

Okrem mechanickych prostriedkov je mozné sa stretntt’ s pokusmi o vypudenie plodu

nevhodnou Zivotospravou, zvySovanim ndmahy behom, tancom, dvihanim tazkych
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bremien, jazdou na bicykli, jazdou na koni, silnym stahovanim tela. Tieto sposoby mozu
potrat zapriCinit' iba vynimo¢ne ato iba V pokrocilejSom tehotenstve a u rizikovych
tehotenstiev a na potrat zvlast disponovanych zien. Pokial’ ide o hormonalne preparaty,
zenské hormoény ainzulin pouzivané v minulosti st dnes nahradzované radou

prostaglandinovych preparatov.

Intrauterinna aplikacia abortivne posobiacich latok.
Ide o latky, ktoré sa pouzivaji v klinickej praxi ako legalne abortiva, ktoré vSak
mozu byt zneuzité k vykonaniu abortu contra legem.

Prostaglandiny, najma F2alfa, posobia priamo na vypudenie cez kontrakcie maternice,
mernej E2 (tie posobia skor na zrenie a zmaknutie krcka maternice).

Intrauterinnd aplikacie latok, ktoré stimuluju kontrakéni aktivitu maternice je v
poslednom c¢ase najCastejSie vyuzivanou formou vyvolania abortu (aj legilneho, zo
zdravotnej indikacie). Rozdel'uju sa na latky poddavané intraamnialne a extraamnialne.

Intraamnidlna aplikdcia dnes predstavuje naj€astejSie vyuzivani metddu indukcie abortu
v II. trimestri. Vyuziva sa jednoducha aplikacia latok technikou obdobnou ako pri
amniocentéze s naslednym vagindlnym vypudenim plodu 1 placenty a minimalne riziko
poranenia krc¢ka maternice. Intraamnidlne podavané latky je mozné zjednoduSene rozdelit’
na volumexpandery a uterinné stimulancia.

NajcastejSie pouzivané volumexpandery, ktoré sa vyuzivaji v manaZmente abortu v I
trimestri, su isotonicky fyziologicky roztok, hypertonicky sodny roztok, hypertonicky
roztok urey.

Druht skupinu latok, podavanych intraamnialne pri ukoneni tehotnosti v II. trimestri
(klinicky Casto pouzivany spoOsob), predstavuju latky s efektom stimulacie uterinnej
aktivity, poddobiacich prostrednictvom receptorov. Pouzivaju sa dva zdkladné druhy latok:
Enzaprost, Carboprost.

Enzaprost (v klinike sa pouziva len vynimocne), k ilegdlnemu abortu vSak moze byt’
pouzity ako jeden z prostriedkov. Bezpecnost’ a efektivnost’ oboch pouzivanych latok bola
preukdzana s vyrazne vySSou efektivitou na strane Carboprostu.

Extraamnidlne podavanie latok stimulujicich kontrakénu aktivitu uteru v II. trimestri je
klinicky dnes zriedkavé, avSak ostava eSte v registri vyuzitelnych technik, hrozi vacsi
vyskyt komplikacii (krvacanie, poruchy KVS, predcasné poruSenie vaku blan), ale najma

nizsia efektivita oproti intraamnidlnej aplikécii (priblizne 3 nasobne nizsia). K ilegdlnemu
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abortu vSak moze byt tento spOsob taktiez pouzity ako jeden jeden z mozZnych

prostriedkov.

Vaginalna aplikicia prostaglandinov, ich analégov a litok s podobnym u¢inkom,

Intravaginalna aplikécia latok slizi na stimulédciu latkami, ktoré nastol'uju kontrakcie.
Forma aplikacie zahfia vaginalne tbl Misoprostol, ¢ipky Prostin, gelovi formu Prepidil,
resp. vaginalny pesar Gemeprost. DalSou latkou s podobnym tw&inkom stimulacie
kontrakénej aktivity je Prostin E2 (u¢inna latka dinoprost). Podava sa vo forme ¢apikov.

Misoprostol (analog PGE1) s antiprogesteronovym ucinkom, podobne aj Mifeproston,
synteticky steroid, na Slovensku zatial’ neboli schvalené indikacii pouzitia na prerusenie
tehotnosti, st vSak vel'mi efektivne a pouzitel'né ku krimnalnemu abortu. Okrem vaginalne;j
aplikécie je moznost aj peroralneho podavania.

Vsetky uvedené medicinske preparaty su dostupné v lekarenskej sieti.

Stimulacia kontrakcii vysokymi davkami oxytocinu.
Klinicky sa moc sa nevyuZiva, nakol’ko vo vcasnej tehotnosti je maternica dost
refraktérna na pdsobenie oxytocinu, a aj vzladom na vysoku aktivitu oxytocinazy, ktora

oxytocin degraduje, existuje vSak ako jedna z moznosti ku kriminalnemu abortu.

Operaéné — sectio caesarea parva.

Tato metoda prerusenia gravidity by nemala prichadzat’ do tivahy pri ilegalnom aborte,
existuji vSak pripady, ked’ tadto metdda bola pouzitda v niektorych zdravotnickych
zariadeniach v neidikovanych pripadoch a v rozpore so zakonnymi predpismi a
samozrejme s rizikom trestného stihania prislusného lekara.

Jednotlivé metddy je moZzné kombinovat’ a v klinickej praxi sa aj asto kombinuju k
potrencovaniu uc¢inkov aby bol vysledok (abortus) rychly, efektivny, bez neziadicich

vedl'ajSich efektov.

Pre zistenie, ¢i nejde o samovolny potrat je potrebné celkové vySetrenie tehotnej zeny.
Samovolny potrat nastava najcastejSie v prvych troch mesiacoch:
a) prudké horuckovité infekéné ochorenia matky, zapal plac, zapaly obliciek,

tuberkuloza, lues, ale aj srdcové chyby, diabetes mellitus a iné,
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b) pric¢iny samovolného potratu mézu byt v plodovom vajci (mola, krvacanie do
placenty), insuficiencia zltého telieska,

€) nahodné urazy, pad, tazka praca, zdvihanie tazkych bremien,

d) chronické a akutne otravy (CO, chloroform, éter, morfin a iné drogy),

e) idiopatické habitualne potraty, kde pri¢ina spontanneho potratu nie je znama.

Pri pitve, rovnako ako pri gynekologickom vysetreni treba pozorne hl'adat’ stopy nasilia
na posSve amaternici. Tehotenstvo pitvou dokazujeme nalezom na maternici, na
vajecnikoch a histologickym vysetrenim sliznice maternicového svalstva ako aj zvysky
plodového vajca. Pokial’ je k dispozicii potrateny plod, mozno dizku tehotenstva stanovit
podra jeho dizky, popripade hmotnosti alebo podl’a hmotnosti placenty. Dokaz tehotenstva,
porodu a Sestonedelia na zomretej zene vac§inou nerobi tazkosti. S postupnou involtaciou
maternice sa preukdzanie tehotenstva stava taz$im, mozno pouzit stanovenie hladiny
choriového gonadotropinu.

Zistovanie tehotenstva prichadza do tvahy pri podozreni z vrazdy novonarodeného
dietata (n4jde sa pohodené mftve dieta), pri usmrteni l'udského plodu, pri nedovolenom
preruseni tehotenstva, pri znasilneni.

Neisté vonkajSie prejavy gravidity: ZvySena pigmentacia najmi na tych Castiach, ktoré
su za normalnych okolnosti viac pigmentované aj pred graviditou — prsnikové bradavky
a dvorce, vonkajSie rodidla, vulva, perianidlna oblast. Pigmentova kresba v podbrusi
v strednej ¢iare medzi pupkom asymfyzou (linea fusca). Pigmentacia sa zvyraziuje
I v oblasti pigmentovych névov a peceniovych $kvin, ale aj jaziev po operaciach. Na tvari
vznika chloasma uterinum zvysenym ukladanim pigmentu, najméa na chrbte nosa ale aj na
Cele, licach. Cievne zmeny na podklade vazodilaticie pri vysokych koncentracidch
estrogénov sa moze prejavit palmarnym erytémom s difiznym zacervenanim dlane
a pavucikové névy a feleangiektdazie Vv oblasti tvare, trupu a hornych koncatin. Trhlinky
koze brucha, prsnikov, stehien - strie gravidarum. ZvéicSenie prsnikov aich zdurenie,
sekrécia. Maternica Zeny, ktord nerodila mi rozmery 6x5x4 cm, predizeny kréok
a hmotnost’ 40-50 g. Po pérode je maternica zvacsena, ma dizku 17 cm, $irku do 12 cm,
hrabka steny dosahuje az 4 cm. Hmotnost’ maternice po porode je asi 1000 g, na druhy deii
okolo 800 g, o tyzden 600 g, 14 dni po porode 400 g, pat’ tyzdinov po pérode ma maternica
hmotnost’ 200 g, a dva mesiace po porode je hmotnost’ v norme. Miesto po 16zku placenty
mizne do troch mesiacov. Vykonava sa mikroskopické vySetrenie maternice, patra sa po

zvyskoch po tehotenstve. Branka maternice zien, ktoré nerodili, byva okrahla, rovnako ako
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u zien rodivsich cisarskym rezom. Po pdérode sa tvar branky maternice zmeni na pozdlzny

a Strbinovity.

9.8 Utast na samovrazde (§ 154)

1. Kto iného pohne k samovrazde alebo inému k samovrazde pomaha, ak doslo aspon

k pokusu o samovrazdu, potresta sa odiatim slobody na Sest’ mesiacov az tri roky.

2. Odnatim slobody na tri roky az osem rokov sa pachatel’ potrestd, ak ¢in uvedeny
v odseku 1
a) spacha zavaznejSim sposobom konania,
b) na chranenej osobe, alebo
C) z osobitného motivu.

Usmrtenie seba samého (samovrazda) nie je trestnym c¢inom podla tohto zékona
(trestného zakona). Nikto vSak nemd pravo tmyselne alebo neumyselne in¢ho usmrtit
alebo mu pomdct pri samovrazde. Nikto nema pravo vedome iného akymkol'vek
spésobom pohnut’ k samovrazde a ani mu pri nej pomahat’. Na tychto principoch je stavana

skutkova podstata trestného ¢inu Gi€asti na samovrazde.

9.9  Neopravnené odoberanie organov, tkaniv a buniek, nezdkonna steriliziacia

Neopravnené odoberanie, zadovaZovanie zo Zivej osoby (§ 159)

1. Kto neopravnene odoberie zo Zivej osoby orgéan, tkanivo alebo inti bunku alebo kto
pre seba alebo iné¢ho taky organ, tkanivo alebo bunku zadovazi, potresta sa odiatim

slobody na dva roky az osem rokov.
2. Rovnako ako v odseku 1 sa potresta, kto neopravnene sterilizuje fyzicku osobu.

3. Odnatim slobody na sedem rokov az dvanast’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha
¢in uvedeny v odseku 1 alebo 2
a) zavaznejS$im sposobom konania,

b) z osobitného motivu,
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c) ako ¢len nebezpecného zoskupenia.

4. Odnatim slobody na desat’ rokov az pitnast’ rokov sa pachatel’ potresta, ak ¢inom

uvedenym v odseku 1 alebo 2 spdsobi tazka ujmu na zdravi alebo smrt’.

Na spachanie trestného ¢inu neopravneného odoberania organov, tkaniv a buniek a
nezakonnej sterilizacie Trestny zdkon vyzaduje umyselné konanie pachatel’a, ktory vykonal
odber, resp. sterilizdciu v rozpore s podmienkami, ktoré ustanovuju osobitné pravne
predpisy, v tomto pripade zdkon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Darcovstvo, odoberanie, testovanie, spracovanie, konzervovanie, skladovanie, prenos
alebo distribuciu organov, tkaniv alebo buniek na tcely transplantacie a vedeckovyskumné
ciele méze vykonavat len poskytovatel' na zaklade osobitného povolenia. Odobratie a
prenos organov, tkaniv a buniek s cielom finan¢ného zisku alebo iného majetkového
prospechu je zakazané, nakolko darcovstvo organov, tkaniv a buniek je dobrovolné a
bezplatné.

Odobrat’ organy, tkaniva a bunky z tela zivého darcu na ucely ich prenosu do tela inej
0osoby mozno len vtedy, ak sa predpokladd, Ze odber vaZzne neohrozi zdravotny stav darcu,
sa predpokladd priamy lieCebny prospech pre prijemcu, prospech prijemcu musi
prevazovat’ nad ujmou u darcu, nemozno ziskat’ vhodny organ, tkanivo alebo bunku od
mftveho darcu, alebo nie je zndmy nijaky alternativny liecebny postup s lepSim alebo
porovnatel'nym vysledkom.

Darcom moze byt’ len osoba plne sposobila na pravne tkony, ktord dala na odber. Vo
vynimoc¢nych pripadoch moéze byt darcom aj osoba nespésobila dat’ informovany sthlas, a
to na zdklade informovaného suhlasu jej zdkonného zastupcu.

Odobrat’ organy, tkaniva a bunky z tiel mftvych darcov mozno iba vtedy, ak osoba pocas
svojho zivota neurobila pisomné vyhlasenie, ze s tymto zasahom do svojej telesnej
integrity nesthlasi. Za osobu nespdsobilu dat’ informovany suhlas moze takéto pisomné
vyhlasenie urobit’ pocas jej zivota zdkonny zéastupca. Register osdb, ktoré pocas svojho
zivota vyjadrili nestihlas s odobratim organov, tkaniv a buniek po svojej smrti, vedie
Ministerstvo zdravotnictva SR. Spominany nesuhlas mozno kedykol'vek odvolat. Ak
osoba za svojho zivota nevyjadri predpisanym spdsobom nesthlas s odobratim organov po
jej smrti, bude mozné pouzit’ jej organy, tkaniva a bunky na odber. Za mftveho darcu sa po-

vazuje len osoba, u ktorej bola podl'a zakona o zdravotnej starostlivosti ur¢ena smrt’.
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Neopravnené odoberanie orgianu, tkaniva alebo bunky zo Zivej osoby, alebo ich

neopravnené zadovazenie, ¢i uz pre seba alebo inu osobu

Pod neopravnenym odberom sa rozumie najmi jeho vykonanie subjektom, ktory na to
nema prislusné povolenie, alebo jeho vykonanie subjektom, ktory sice povolenie ma, ale
nedodrzi zakonom stanoveny postup a taktieZ aj vykonanie odberu zamestnancom
zdravotnickeho zariadenia (vedeckého ustavu), ktory ho vykonal v rozpore so zdkonom. Pri
tejto skutkovej podstate by sud eSte mohol pachatel’a odsudit’ na podmienecny trest odilatia
slobody.

ZavaznejSim spdsobom konania je podla Trestného zakona napriklad spéachanie ¢inu
surovo alebo tryznivo, nasilim alebo jeho hrozbou, I'stou, po dlhsi ¢as, vyuzitim tiesne,
odkazanosti alebo podriadenosti, organizovanou skupinou, na viacerych osobéach (aspoil
troch), alebo porusenim doélezitej povinnosti vyplyvajucej z pachatel'ovho zamestnania, ¢i
povolania. Osobitnym motivom sa rozumie spachanie ¢inu na objednavku, z pomsty, z
narodnostnej, etnickej alebo rasovej nendvisti, so sexudlnym motivom, alebo v umysle
zakryt’, ¢i ulah¢it’ iny trestny ¢in. Pod nebezpecnym zoskupenim sa rozumie zlo¢inecka

alebo teroristicka skupina.

Neopravnené odoberanie, zadovaZovanie z mitvej osoby (§ 160)

1. Kto neopravnene sebe alebo inému zadovazi z mftvej osoby orgén, tkanivo alebo

bunku, potresta sa odnatim slobody na Sest’ mesiacov az tri roky.

2. Odnatim slobody na jeden rok az pat’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha ¢in
uvedeny v odseku 1
a) zavaznejS$im sposobom konania,

b) z osobitného motivu.

3. Odnatim slobody na tri roky az osem rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha ¢in

uvedeny v odseku 1 ako ¢len nebezpecného zoskupenia.

Neopravnené zadovazenie organu, tkaniva alebo bunky z mitvej osoby
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Pod neopravnenym odberom sa rozumie najméd odber osobou, ktora nema prislusné
povolenie na takuto ¢innost’, odber uskutoneny na osobach, u ktorych nebola zakonnym
sposobom potvrdena smrt’, alebo jeho vykonanie aj napriek existencii vyhlasenia osoby, ze
nesuhlasi s odberom svojich organov po svojej smrti. Pri tejto skutkovej podstate by sud
mohol odsudit’ pachatel'a na podmienecny trest odnatia slobody.

Ak spacha ¢in zavaznej$im spésobom konania, alebo z osobitného motivu, este e¢j v
tomto pripade moze sid odsudit’ pachatel'a na podmienecny trest. Ak spacha ¢in ako ¢len
nebezpeéného zoskupenia, pri tejto skutkovej podstate by uz trestny sid nemohol

pachatela odstudit’ na podmienecny trest.

Neopravnena sterilizacia

Pod sterilizaciou fyzickej osoby sa rozumie zabranenie plodnosti bez odstranenia
alebo poSkodenia pohlavnych Zliaz osoby. Sterilizaciu podl'a zdkona o zdravotnej sta-
rostlivosti €. 576/2004 Z.z., moZno vykonat’ len na zéklade pisomnej Ziadosti a pisomného
informovaného suhlasu po predchddzajicom pouceni osoby, plne spdsobilej na pravne
ukony, alebo zakonného zastupcu u osoby nespodsobilej dat’ informovany stihlas doplnene;j
o pisomnu Ziadost' a informovany sthlas osoby nespdsobilej dat’ informovany sthlas a
rozhodnutia sidu na ziklade Ziadosti jej zdkonného zastupcu. Steriliziciu nemozno
vykonat’ skor ako 30 dni po informovanom stihlase.

Na vyvodenie zodpovednosti v tomto pripade, Trestny zakon vyzaduje umyselné
konanie pachatela a porusenie (nedodrzanie) podmienok stanovenych na vykonanie
sterilizacie zakotvenych v zakone ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti. Pod
neopravnenou sterilizdciou sa rozumie najmi jej vykonanie bez suhlasu poskodeného,
alebo jej vykonanie zariadenim alebo osobou, ktoré na jej uskutoCnenie nemaju
opravnenie. Sid by mohol péachatel’a v tomto pripade odsudit’ na podmienecny trest.

Nepodmiene¢ny trest uz hrozi pachatelovi, ak spacha ¢in zavaznej$im spOsobom
konania, z osobitného motivu, alebo ako ¢len nebezpecného zoskupenia a ak ¢inom spo-

sobi t'azkt uymu na zdravi alebo smrt’.
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9.10 Neopravneny experiment na ¢loveku a klonovanie Pudskej bytosti (§ 161)

1. Kto pod zamienkou ziskania novych medicinskych poznatkov, metod alebo
potvrdenie hypotéz, alebo na klinické skusanie lieCiv vykonava bez povolenia
overovanie novych medicinskych poznatkov
a) napriek tomu, Ze je nim bezprostredne ohrozeny Zivot alebo zdravie ¢loveka, ak
nejde o nevyhnutné vykony spOsobilé zachranit’ jeho bezprostredne ohrozeny
zivot, alebo

b) bez zdravotnej indikacie a bez suhlasu osoby, ktorej sa tyka, alebo ho vykonava
na osobach, na ktorych je overovanie bez zdravotnej indikécie zakdzané, alebo
ho vykonava na l'udskom plode alebo zarodku, alebo ho vykonava v rozpore
s inymi zékonnymi podmienkami overovania bez zdravotnej indikécie, potresta

sa odnatim slobody na jeden rok az pét’ rokov.

2. Odnatim slobody na tri roky aZ osem rokov sa pachatel' potresta, ak vykona
akykol'vek zasah s cielom vytvorit' 'udsku bytost’ v ktoromkol'vek Stadiu jeho

vyvoja geneticky identickd s inou I'udskou bytostou , ¢i Zivou alebo mftvou.

3. Odnatim slobody na pat’ rokov az dvanast’ rokov sa pachatel’ potresta, ak spacha ¢in
uvedeny v odseku 1 alebo 2
a) zavaznej$im spdsobom konania,
b) na chranenej osobe, alebo
C) ak ziska ¢inom uvedenym v odseku 1 alebo 2 pre seba alebo pre iného vacsi

prospech.

4. Odnatim slobody na osem rokov az pétnast’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak ¢inom

uvedenym v odseku 1 spdsobi tazkld ujmu na zdravi alebo smrt’.

Vyvoj lekarskej vedy je velmi dolezitym predpokladom rozvoja a zdokonal'ovania
zdravotnickej starostlivosti o Zivot a zdravie I'udi. Lekarsky experiment, ak sa méa vykonat’
na Cloveku, je vSak vel'mi vaznym zdsahom do jeho prav a slobdd, najmi do prava na

zivot, zdravie, na zachovanie telesnej integrity, a zasahom do jeho osobnej slobody. Nie je
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preto mozné pripustit’, aby sa uskutocnoval bez splnenia presne vymedzenych podmienok.
Overovanie preto nemozno vykonat’, ak by nim bol ohrozeny zivot alebo zdravie osoby
zucCastnenej na overovani. Na druhej strane vSak za takéto overovanie nemozno povazovat
lekarske vykony, ktoré v konkrétnych pripadoch mézu zachranit' bezprostredne ohrozeny
zivot pacienta, aj ked’ nie si uznané za medicinske metdédy (metody lege artis). Preto je
nutné rozliSovat, ¢i ide o zdravotne indikované overovanie, alebo o overovanie bez
zdravotnej indikécie.

Zdravotne indikovanym overovanim sa rozumie vyskusanie lieCebnej metody na
pacientovi trpiacom chorobou, na ktoru je overovanie zamerané, za predpokladu, ze sa
ocakava ucinnejsi vysledok lieCby tejto choroby alebo Ze cielom takéhoto overovania je
diagnosticky alebo liecebny prospech pre pacienta. Na tento typ overovania novych
medicinskych poznatkov sa podmienky trestnej zodpovednosti za trestny ¢in
neopravneného experimentu na ¢loveku v podstate nevzt'ahuju, iba ak by doslo k poruSeniu
zakazu overovania a bol by ohrozeny zivot alebo zdravie osoby zucastnenej na overovani,
pokial nejde o lekarske vykony, ktoré¢ v konkrétnych pripadoch mézu zachranit
bezprostredne ohrozeny zivot pacienta, aj ked’ nie si uznané za medicinske metody
(metddy lege artis).

Overovanim novych medicinskych poznatkov na ¢loveku bez zdravotnej indikacie sa
rozumie vyskuSanie lieCebnej metody alebo lie¢iva na zdravej osobe alebo na osobe
trpiacej inou chorobou, nez na aku je overovanie zamerané. Jeho cielom nie je
diagnosticky alebo liecebny prospech pre osobu, ktord sa overovaniu podrobila, ale
overenie novej preventivne, diagnostickej a lieCebnej metddy alebo lieciva, pripadne
ziskanie nového medicinskeho poznatku. Aj overovanie bez zdravotnej indikacie mozno
vykonat’ len za splnenia podmienok ustanovenych zakonom o zdravotnej starostlivosti.

a) pisomny alebo inak preukazany suhlas osoby starsej ako 18 rokov, ktora je plne
sposobila na pravne ukony a bola poucena 0 zdravotnych rizikdch overovania.
Poucenie asuhlas treba zaznacit do zdravotnej dokumentacie osobitne
zriadenej na tento ucel,

b) overovanie bez zdravotnej indikacie mozno robit’ iba ak ma overovanie jasny
ciel, odovodnenie a vychadza zo vSetkych doterajSich teoretickych a klinickych
poznatkov 0 skiimanom probléme,

c) ziskanie nového medicinskeho poznatku alebo novej metddy je pre spolo¢nost’

potrebné a nemozno ho dosiahnut’ inym spdsobom,
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d) overovaniu predchadzal Gspes$ny laboratorny vyskum, overovanie na zvieratach
alebo iné vedecky uspesne overené skutocnosti,

e) mozno predpokladat, Ze vysledok overovania presiahne zavaznost
oCakéavanych rizik, ktoré by mohli ohrozit’ obcana,

f) mozno predpokladat’, Ze nasledkom overovania ned6jde k smrti, k poSkodeniu
zdravia s trvalymi nasledkami alebo k nepriaznivej zmene osobnosti,

g) fyzické utrapy, psychické utrapy a obmedzenie volnosti osoby, ktora sa

podrobuje overovaniu, budu obmedzené na najmensiu moznu mieru.

Overovanie bez zdravotnej indikacie je zakazané na
a) tehotnych Zenach,
b) neplnoletych osobach a osobach pozbavenych spdsobilosti na pravne ukony,
c) Tludskych plodoch a zarodkoch,
d) osobach vo vykone vizby a vo vykone trestu odnatia slobody,
e) vojakoch zakladnej a nahradnej sluzby a osobach vykonavajtcich civilna sluzbu
a na cudzincoch.

Trestné ¢inu neopravneného experimentu na c¢loveku sa s prihliadnutim na vsetky
uvedené podmienky a obmedzenia dopusti len ten, kto vykonéva overovanie napriek tomu,
ze je nim ohrozeny zivot alebo zdravie cloveka pokial’ nejde o nutné¢ vykony spdsobilé
zachranit’ jeho bezprostredne ohrozeny Zivot, alebo overovanie bez zdravotnej indikacie
vykondva bez sthlasu osoby, ktorej sa tyka, alebo ho vykondva na osobach, na ktorych je
overovanie bez zdravotnej indikacie zakazané, alebo ho vykonédva na 'udskom plode alebo
zarodku, alebo ho vykonédva v rozpore s inymi podmienkami overovania bez zdravotnej

indikacie.

10 Neposkynutie pomoci (§ 177)

1. Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej ujmy na
zdravi, neposkytne potrebnli pomoc, hoci tak moze urobit’ bez nebezpecenstva

pre seba alebo in¢ho, potrestd sa odiatim slobody az na dva roky.
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2. Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej ujmy na
zdravi, neposkytne potrebni pomoc, hoci je podl'a povahy svojho zamestnania
povinny takl pomoc poskytnat’, potresta sa odilatim slobody na Sest’ mesiacov az

tri roky.

§ 178 — vodic, ktory po dopravnej nehode, na ktorej mal ucast’, neposkytne osobe,
ktora pri nehode utrpela ujmu na zdravi, potrebnti pomoc, hoci tak moze urobit’ bez
nebezpecenstva pre seba alebo iného, potresta sa odiatim slobody na Sest’ mesiacov

az na tri roky.

Zo znenia § 177 Tr. zékona vyplyva, ze na vSeobecnu povinnost’ vSetkych ob¢anov
poskytnut’ prvii pomoc nadvizuje d’al$i, Specidlny odstavec (2), tykajici sa tzv.
kvalifikovaného subjektu, t. j. 0sdb, ktoré st povinné poskytnut’ takit pomoc podl'a povahy
svojho zamestnania aunich porusenie takej povinnosti sa trestd prisnejSie. Toto
ustanovenie sa tyka predovsetkym zdravotnickych pracovnikov, pokial’ by porusili uvedenu
povinnost. Teda kazdy obcan je predovSetkym sdm povinny poskytnit’ potrebni pomoc,
ma ale tieZ pravo na to, aby v pripade ohrozenia zZivota alebo zdravia mu bola tiez pomoc
poskytnuta ato kazdym obcanom, pricom pomocou sa tu mysli aj napriklad privolanie
potrebnej zdravotnickej pomoci. Vo¢i zdravotnickym pracovnikom ma potom obc¢an pravo
na poskytnutie primeranej odbornej pomoci. Pri vymedzeni prava obc¢ana v obsahovom
pojme a povinnosti zdravotnickych pracovnikov na poskytnutie primeranej, odbornej prvej
pomoci mozno vychadzat’ z tychto zasad:

1. Povinnost' sa vztahuje na kazdého zdravotnickeho pracovnika ato priamo
pocas vykonu jeho povolania, tak i mimo vykonu (mimo sluzby, dovolenka,
vol'né dni), rovnako sa vztahuje ina tych zdravotnickych pracovnikov, ktori

nie su v pracovnom pomere (dochodcovia, zdravotna sestra v domacnosti).

2. Povinnost’ vznika vtedy, ak ide o ohrozenie zivota alebo o ,,tazkil ujmu na
zdravi®. Stupen vaznosti pravne predpisy nevymedzuju. Urcite sem budu patrit’
také stavy, ktoré moézu viest K tazkej ujme na zdravi v zmysle trestného
zakona, méze vSak ist aj oiné, menej zdvazné stavy (akutne ochorenie,
ochorenie ¢i poranenie spojené s vel'kymi bolest’ami, poruchami hybnosti, kedy
neposkytnutie pomoci moze mat’ za nasledok zhorsSenie stavu, stav pacienta si

vyzaduje  hospitalizadciu s nutnostou  ndrocnejSich  diagnostickych
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a terapeutickych zakrokov apod.). Zetickych zasad vychadza i jednotne
prijimany vyklad, podl'a ktorého vznika povinnost’ i vtedy, ak postihnutému uz
nie je mozné pomoct, kedy zdravie alebo Zivot uz nie je mozné zachranit’.
V takom pripade i puhe zmiernenie utrap, tiSenie bolesti, upokojenie pacienta
predstavuje poskytnutic pomoci, ktoré zdravotnicky pracovnik je povinny
zaistit'.

3. V konkrétnej situacii musi byt zrejmé, Ze zavaznost zdravotného stavu
dosahuje uvedeny stupefi. To byva v praxi pri¢inou vaznych problémov. Casto
totiz nie je mozné zkusych udajov, podavanych vécSinou laikmi, casto
telefonicky a v rozruseni nalezite posudit’ vaznost’ stavu. Potom je povinnostou
lekara (sestry), aby sa aktivne pytal na podrobnosti, hlavne na pripadné
alarmujuce symptomy. Ak vSak z dosiahnutelnych udajov nebolo mozné
predpokladat’ vazne ohrozenie zdravia, povinnost’ tu nevznikd a zodpovednost’
neprichddza do uvahy aj keby sa ukdzalo, ze podavané informécie boli mylné

a zdravotny stav postihnutého omnoho zavazne;jsi.

4. Podmienkou pre vznik povinnosti poskytnit’ prvii pomoc je, Ze pomoc nie je
vCas dosiahnute'na obvyklym sposobom. Ustanovenie o poskytnuti prvej
pomoci plati ipri poskytovani starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach.
Zial, nie ojedinele je mozné sa stretnutf s nemedicinskym, administrativne
byrokratickym pristupom k vykonu povolania, ktory ma za nasledok tazku
ujmu na zdravi alebo smrt. V konkrétnych pripadoch (rieSenych studne) islo
0 odmietnutie pacienta vo vel'mi tazkom stave pre Gizemnu neprislusnost, po
ukonceni ordinac¢nej doby, pre komplexnost jeho diagnozy tykajucej sa
viacerych medicinskych odborov. Preto tieZ nie je moZzné pripustit’, aby lekar,
konciaci ordinaciu, odkazal pacienta na lekarsku sluzbu prvej pomoci. Ak je
tento pacient vo vaznom zdravotnom stave a je nutna neodkladna pomoc, tak
by tomu mohlo byt’ iba v pripade, ak takato sluzba bezprostredne nadvézuje na

ordinacnu dobu a je bez neprimeranych prietahov dostupna.

| ked povinnost poskytovat’ prvi pomoc je v zasade jasnd z hladiska etickych
i pravnych poziadaviek, v praxi sa vyskytuji uréité problémy. Tazko je mozné hodnotit

napriklad zodpovednost’ za zle poskytnutid pomoc, resp. stret povinnosti poskytnat’ prva
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pomoc S povinnostou postupovat’ lege artis. Problém je obzvlast v tom, do akych
naro¢nych ukonov sa moze alebo dokonca musi pustit’ lekdr inej Specializacie s malymi
skusenostami, v zlom zdravotnom stave, pod vplyvom alkoholu a pod. kazdy pripad je
nutné hodnotit’ individudlne, starostlivo porovnavat’ hroziace rizika a ¢asovl nalichavost’
vykonov, vazit' stav pacienta, moznost privolania kvalifikovanejSej pomoci, skusenosti
lekéra i vSetky d’alSie momenty.

To isté plati i pre posudenie, Ci lekar je povinny vydat sa ur¢itému nebezpecenstvu.
V prvom odstavei § 177 je ulozend totiz povinnost poskytnit pomoc iba ,bez
nebezpecenstva pre seba alebo iného®, nestanovuje vSak tato podmienku v odstavci 2,
vztahujucom sa na zdravotnickych pracovnikov ainych pracovnikov patriacich ku
kvalifikovanému subjektu, ktori si povinni podl'a povahy svojho zamestnania taki pomoc
poskytnut’ (zachranari, horska sluzba, plav¢ici, hasici, policia). Mozno povedat’, ze lekar sa
nezbavi tejto povinnosti tam, kde urcité riziko vyplyva z jeho profesie (nebezpecenstvo
nakazy, upokojenie agresivneho pacienta), nemozno nebrat do uvahy niektoré dalSie
nebezpecenstva, ktor¢é mozu hrozit pri poskytovani pomoci osobe, ktord je
V nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej ujmy na zdravi — lekdr neplavec ma

zachranovat’ topiacu sa osobu, podanie pomoci v horiacom dome a pod.

11 Trestné ¢iny proti 'udskej dostojnosti

11.1 Znasilnenie (§ 199 T.z.)

1. Kto nésilim alebo hrozbou bezprostredného nasilia donuti Zenu k stlozi alebo
kto na taky ¢in zneuzije jej bezbrannost’, potrestd sa odiatim slobody na pit

rokov az desat’ rokov.

2. Odnatim slobody na sedem rokov az pétnast’ rokov sa pachatel’ potresta, ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1
a) zavaznejSim sposobom konania,
b) na chranenej osobe,
C) z osobitného motivu, alebo

d) na Zene vo vykone vizby alebo vo vykone trestu odnatia slobody.
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3. Odnatim slobody na pitnast’ rokov az dvadsat’ rokov sa pachatel’ potresta, ak

spacha ¢in uvedeny v odseku 1 a spdsobi nim t'azk ujmu na zdravi.

4. (QOdnatim slobody na dvadsat’ rokov az dvadsat’pat’ rokov sa pachatel’ potresta, ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1
a) aspodsobi nim smrt’, alebo

b) za krizovej situacie.

Znasilnenie je charakterizované dvojakym konanim pachatel'a a to ndsilim (nésilnym
konanim) a pohlavnym stykom. Nasilné¢ konanie musi byt vzdy dokazané, nestaci len
vypoved’ Zeny, ktord moze udavat’ znasilnenie z rozli¢nych pohnutok (falosné obvinenie) —
zo strachu pred rodi¢mi, partnerom, kvoli vydieraniu, z pomsty z rozli¢nych dévodov
(zistné dovody, pri opusteni partnerom, v priebehu rozvodového konania apod.).
Predstierané zndsilnenie byva tiez vyplodom psychopatickych a hysterickych Zien, pripadne
mladistvych s nadmernou fantaziou. Lekar musi prehliadnut’ znésilnent zenu, podozrivého
muza a aj miesto nasilia (v spolupraci s orgdnmi PZ). Pri prehliadke muZza podozrivého je
treba si v§imat jeho silu, vyZivu, aj vek, je nutné zvazit, ¢i pri svojich fyzickych
danostiach a schopnostiach mohol zenu prinutit’ nasilim k sulozi. Na jeho tele hl'adame
znamky poraneni (Skrabance, odreniny, stopy po uhryznuti, podliatiny, trzné ranky, stopy
po kopnuti a pod.). Stopy zapasu hl'adame 1 na Satstve, bielizni, kde m6Zzu byt stopy od
krvi obete, pripadne istopy od spermy astolice. U sexualneho nasilia pri analnom
pohlavnom styku mézu byt pritomné na glans penis, na praeputiu a v collum glandis stopy
od stolice a partikule perianalnych chlpov.

Pri prehliadke Zeny si lekar vS§ima je celkovy telesny stav, jej silu a vyzivu, ¢i sa mohla
branit’ nasiliu. Tiez treba prehliadnut’ Satstvo, ktoré mdze byt potrhané, poSpinené,
zne€istené krvou i spermou. Pri odpore Zeny byvaji najdené odreniny a krvné podliatiny
hlavne na hornych koncatinach, zapastiach, v okoli ust po upchavani ust rukou, stopy po
hrdaseni na krku, stopy po sexudlnej extragenitdlnej aktivite (krvné podliatiny, rany na
krku a prsiach po pohryzeni, stopy po prisati a pod.), krvné podliatiny a odreniny na
vnutornej strane stehien po néasilnom roztiahnuti dolnych koncatin, Skrabance v podbrusku
(vhriiovanie a stahovanie spodnej bielizne), odreniny akrvné vyrony na vonkajSich
genitaliach, opuch posvového vchodu, Skrabance po zavadzani prstov. U Zien, ktoré

nerodili alebo nesulozili, je dblezity nalez na hymene. Pri poruseni hymenu vznikaji
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trhliny smerom od vol'ného okraja otvorov v panenskej blane az do sliznice posSvy, posva
pritom nebyva porusena. Trhliny vznikaju na miestach jej najmensej pevnosti a v miestach,
ktoré zodpovedaju najvacsiemu nasiliu penisu na panenskt blanu. NajCastejSie byva hymen
pretrhnuty v mieste, ktoré zodpovedéd priblizne ¢isliciam 5 az 7 hodinového cifernika.
Existuju aj pripady, ked’ sa ve'mi pruzny hymen pri stlozi netrha, zostane neporuseny, ale
muzsky pohlavny ud prenikne do posvy. NeporuSena panenskd blana nie je vzdy dokazom
panenstva. Poranenie posSvy byva zriedkavé, modze nastat’ pri sulozi, ak ide 0 nepomer
pohlavnych organov, pri anomadlidch, infantilnych rodidlach Zeny (dievcata) alebo
zriedkavejSie pri brutalnej sulozi. PoSva sa mdze naj€astejSie poranit’ pri zavadzani cudzich
predmetov do posvy.

Do 20 hodin po stlozi sa n4jdu vo vyteroch z posvy spravidla po€etné spermie ak doslo
k ejakulacii do posvy), druhy den uz ojedinele. Z vyterov z posvy vySetrujeme i pritomnost’
kyslych fosfatdz. U zomretych je mozné preukédzat’ spermie za 7 dni dokonca aZ za dva
tyzdne. Vytery na pritomnost’ spermii je podla okolnosti nutné vykonat’ iz perianalnej
krajiny, kone¢nika a z Gistnej dutiny.

Hrozba bezprostredného nésilia je pojem vyhradne pravnicky a Zene znej musi byt
zrejmé, ze nasilie bude ihned’ na mieste vykonané a nasilie smeruje proti zivotu a zdraviu.
Za bezbrannost’ sa povazuje taky stav Zeny, kedy nie je schopna klast' odpor. Nie je
rozhodujlce, €i sa Zena dostala do stavu bezbrannosti pri¢inenim pachatel’a, inej osoby,
alebo bez pric¢inenia kohokol'vek. Bezbrannost’ méze byt’ sposobend napr. stavom opitosti,
podanim niektorych liekov, bezvedomim. Alebo je sice pri vedomi, ale vo zvlastnej
polohe, v ktorej sa nemdze branit, alebo trpi nejakou chorobou alebo vadou, ktora jej
brani, aby vyuzila svoje sily (imobilizcia, zniZend svalovd vykonnost, ochrnutie
koncatiny, amputécia koncatiny), alebo pre duSevnu chorobu.

Za suloz je pokladané spojenie pohlavnych orgdnov muZza a Zeny. Spojenim je
znasilnenie dokazané bez ohl'adu na to, ¢i doslo k ejakulacii. Pri pravnom vyklade stloze
musime povazovat za suloZ aj preruSeny anelplny styk (pokial sa muzské a Zenské
pohlavné organy dotkli) atzv. pokus o suloz, pretoze ide o zrejmé porusenie pohlavnej
nedotknutel'nosti. Nélez spermii v genitdlidch Zeny je istym dokazom, Ze doSlo k stlozi.
U zien, ktoré eSte nestlozili, mozno vo vécSine pripadov dokazat stloz porusenim
hymenu.

Smrt’ pri znasilneni mdze nastat’ dekompenzaciou choroby, ktorou Zena trpela uz pred

znasilnenim (ochorenia srdca, krvacanie do mozgu), nasledkom utrpenych poraneni po
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prekonavani odporu Zeny, zahrdisenim — pachatel’ aby prekazil krik, zapchava usta obete
a hrdusi ju, Skrti. Smrt’ mdze nastat’ intoxikaciou pri uziti vicsej davky omamnych latok.
Ak ide osmrt’ nasledkom abnormalneho pohlavného pudu (nezriedka so sadistickymi

praktikami), hovorime o vrazde z vilnosti (chlipnosti).

11.2  Sexualne nasilie (§ 200 T.z.)

1. Kto nésilim alebo hrozbou bezprostredného nasilia dontti in¢ho k ordlnemu
styku, andlnemu styku alebo k inym sexudlnym praktikam alebo kto na taky ¢in
zneuzije jeho bezbrannost’, potresta sa odiatim slobody na pit’ rokov az desat’
rokov.

2. Odnatim slobody na sedem rokov az pitnast’ rokov sa pachatel’ potresta, ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1
a) zavaznejSim spdsobom konania,

b) na chranenej osobe,
C) z osobitného motivu, alebo
d) na osobe vo vykone vizby alebo vo vykone trestu odnatia slobody.

3. Odnatim slobody na pitnast’ rokov az dvadsat’ rokov sa pachatel’ potresta ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1 a sposobi nim tazkd ujmu na zdravi.

4. Odnatim slobody na dvadsat’ rokov az dvadsatpét’ rokov sa pachatel’ potresta, ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1

a) asposobi nim smrt’, alebo
b) za krizovej situdcie.

Sexualne nasilie predpoklada nasilie alebo hrozbu bezprostredného nasilia k oralnemu
styku, andlnemu styku alebo k inym sexudlnym praktikam alebo kto na taky €in zneuzije
jeho bezbrannost’. Sem patri aj ,,znasilnenie* muza zenou, nasilné homosexualne praktiky,
vyhrazkami vymahanie intimneho chovania eroticky nenaladenych zien maskulinnymi

homosexudlnymi Zenami.

11.3 Sexualne zneuzZivanie

Sexualne zneuzivanie osoby mladsej ako 15 rokov (§ 201)
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1. Kto vykona suloz s osobou mladSou ako pitnast’ rokov alebo kto taki osobu
inym spdsobom sexudlne zneuzije, potrestd sa odiatim slobody na tri roky az

desat’ rokov.

2. Odnatim slobody na sedem rokov az dvanést’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1
a) zavaznejSim spdsobom konania,
b) na chranenej osobe,

C) Z osobitného motivu.

3. Odnatim slobody na dvandst’ rokov az pitnast’ rokov sa pachatel potrestd, ak

spacha ¢in uvedeny v odseku 1 a spdsobi nim t'azku ujmu na zdravi.

4. Odnatim slobody na pétnast rokov az dvadsat’ rokov sa péachatel’ potrestd, ak
spacha ¢in uvedeny v odseku 1
a) spoOsobi nim smrt’, alebo

b) za krizovej situécie.

Sexualne zneuZivanie osoby mladsej ako 18 rokov (§ 202)

1. Kto osobu mladsiu ako osemnést’ rokov pohne k mimomanzelskej stlozi alebo
ju inym spdsobom sexualne zneuzije,
a) ak takou osobou je osoba zverena do jeho starostlivosti alebo pod jeho dozor
alebo odkazana osoba, alebo

b) za odmenu, potresta sa odnatim slobody na jeden rok az pat’ rokov.

2. Odnatim slobody na dva roky az osem rokov sa pachatel’ potresta, ak spacha ¢in
uvedeny v odseku 1 na osobe mladsej ako osemnast’ rokov, ktord bola k takému

konaniu donutena z poslusnosti, nadtlakom alebo hrozbou.

Sexualne zneuzivanie osoby mladSej ako 15 rokov sa po stranke skutkovej podstaty
rozumie suloz alebo iné pohlavné zneuzitie osoby mladSej ako 15 rokov. Postihnuta osoba
moze byt zenského, ale aj muzského pohlavia. Stdnolekarsky vyznam spociva v dokaze
stloze alebo iného sexudlneho zneuzitia. Sexudlne zneuzitie moze byt spachané

dokonanou stlozou alebo pokusom o0 suloz. Pri malych diev¢atach sa ¢asto nenajdu Ziadne
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zmeny na rodidlach, pretoze vchod do posSvy je tzky a muzsky pohlavny ud vnika len do
vulvy a vyvolava v jej okoli podliatiny. Ak vnikne pohlavny organ do po§vy, mozu nastat’
rozsiahle trhliny. Stiloz s osobou mladsou ako 15 rokov sa tresté aj vtedy, ak tato dala sama
k tomu zvolenie. Rozhodujuce je to, ¢i pachatel’ vedel, Ze je to osoba mladsia ako 15 rokov
a ¢i to mohol podl’a jej telesného vyvoja vediet. Ak islo o dieta vyspelejSie na svoj vek (15
rokov) zalezi na tom, ¢i pachatel’ skuto¢ne nevedel o veku obete a ¢i sa nevyskytli nejaké
okolnosti, podl'a ktorych to mohol zistit'. Potom treba lekarskym vySetrenim posudit’, ¢i je
vyvoj dievcata taky pokrocily, ze ju mohol pachatel’ pokladat’ za pohlavne dospelu. Pri
vySetrovani si treba uvedomit’, Ze deti nehovoria vzdy pravdu, Ze tu ¢asto moze hrat’ tlohu
aj nadmerna fantazia az pseudologia phantastica (vymyslané klamstvo, Miinchhausenov
syndrom). Kvoli vydieraniu spdsobuju dievcatkdm poranenia aj vlastné matky.

Pohlavné zneuzitie sa mdze spachat’ aj inym spdsobom ako sulozou. Ide v podstate
0 kazdy ukon, ktory smeruje a ktoré¢ho vysledkom mé byt ukojenie pohlavného pudu
pachatela na osobe mladsej ako 15 rokov. Mo6ze to byt ohmatavanie rodidiel deti oboch
pohlavi, suctustupratio (sanie bradaviek), coitus inter femora, coitus in anum, cunilinctus
(olizovanie rodidiel), irrumatio (vsuvanie pohlavného tdu do ust dievcata), vstvanie
cudzich predmetov do rodidiel.

Trestny ¢in sexualneho zneuzitia moéze pachatel’ spachat’ aj s osobou mladistvou pod 18

rokov, ak zneuZije jej zavislost’ alebo ak je zverena jeho dozoru.

11.4  SuloZ medzi pribuznymi (§ 203)

1. Kto vykona stloz s pribuznym v priamom rade alebo so surodencom, potresta sa
odnatim slobody aZ na dva roky.
2. Odnatim slobody na jeden rok az pit’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha ¢in

uvedeny v odseku 1 na chranenej osobe.

StloZz medzi pribuznymi sa povazuje za trestny ¢in pri pohlavnom styku osob

V priamom pokoleni a pri vzdjomnom pohlavnom styku surodencov.
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12 Sexualne deviacie

Sexualne deviacie (parafilic, abnormalne sexualne preferencic) — patria do
stdnolekarskej sexuologie, ktora sa zaobera patologiou sexualneho vyvoja a prejavov
sexualneho Zivota. Jeho prejavy sa mozu dostat’ az do konfliktu s naSim trestnym zdkonom,
Vv tychto pripadoch sa jedna o tzv. sexudlne delikty. Miera nebezpecnosti a spolocenske;j
zavaznosti pri sexualnych deliktoch je uréovana mravnymi normami tej ktorej spolo¢nosti
a v historickom vyvoji sa zna¢ne menila. Za sexudlnu devidciu povazujeme kvalitativne
naruSenie sexudlnej motivacie jednotlivca v oblasti sexudlnej identifikacie, sexudlnej
orientacie alebo v oblasti sexudlneho spravania. Cielom sexudlneho zdujmu u dospelého
¢loveka nie je obvykle siloz, ale jeho zaujem smeruje k inému objektu nez k ¢loveku
druhého pohlavia primeraného veku. O sexualnych deviaciach hovorime len u dospelych
ato iba vtych pripadoch, kedy st cielom zaujmu pri moznosti neobmedzenej volby.
Rozlisujeme tchylny sposob ukojenia (in modo) a tchylny objekt ukojenia sexualneho

pudu (deviacie in objekto).

12.1 Sexudlne deviacie in modo

Sadizmus je sexualna deviacia , pri ktorej sa dosiahne sexualne ukojenie takym
sposobom, ktory partnerovi sposobuje bolest. Cielom ukojenia pudu je utrpenie alebo
tyranie namiesto pohlavného styku. Sadizmus moéZe byt heterosexudlny, homosexualny aj
pedofilny. Prvky sadizmu mozno pozorovat uz u malych deti — ni¢enie peknych hraciek
(vampyrizmus), zabijanie a mucenie zvierat (zoosadizmus). Tyranie deti rodi¢mi
a pestinmi moéze byt prejavom sadizmu. SPahanie bi¢om, remenom, pratmi a pod. —
flagelacia. Poskodzovanie Satstva a poSpinenie tela rozlicnymi latkami (rozrezavanie
Satstva v tlaenici nozikom, britvou, ziletkou, rozrezdvanie perin, pomazanie farbou,
lajnom, vykalmi, kyselinou a pod.). Pohlavné vzrusovanie pri kradezi, u pyromanov
pohl'ad na horiace objekty. Slovny sadizmus s oplzlymi naddvkami najhorSieho druhu.
Vrcholnym prejavom sadizmu je vrazda z vilnosti (z chlipnosti). Byva spachand casto
zvlast brutdlne podrezanim, zahrdasenim, zaSkrtenim, prebodnutim, strelnou zbranou

apod. Zname su pripady rozrezaného brucha s eventerdciou cCriev, vyrezanych genitalii,
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rozkuskovanie tela. Tieto poranenia, resp. objavenie krvi spdsobia pohlavné ukojenie.
Sadista svoju obet’ pri sulozi alebo po stlozi usmrti a necha telo v polohe, v akej ju usmrtil.
Niekedy svoju obet’ usmrti a zatiahne telo d’alej od miesta vrazdy a potom vykona suloz.
Znamy je aj sadizmus otrdvenim (viac zensky spdsob), ked’ pohl'ad na umierajuceho
vyvolava pocit rozkose.

Masochizmus je opakom sadizmu. Pohlavné ukojenie sa dosiahne pri prezivani tyrania,
bolesti, utrpenia, prikoria. Asi v 80% pripadov sa tieto tGchylky zdruzuji a hovorime
0 sadomasochizme. Ak sa ukéja osoba bitim seba samého, resp. sebatryznenim, hovorime
0 automasochizme. Pasivni masochisti sa nechdvaju biovat a tryznit' osobou druhého
pohlavia. Patri sem aj koprolagnia — pohl'ad na defekaciu inej osoby, renifleuria —
vzru$enie pachom genitélu.

Exhibicionizmus spociva v ukazovani obnazeného muzského genitalu zenam alebo
detom, Casto byva spojeny aj s masturbaciou. Osobe s touto pohlavnou tchylkou zalezi
hlavne na dojme, ktory svojim ¢inom u vyhliadnutej osoby vyvold; netizi po stlozi
S vyhliadnutou partnerkou, ktorymi Casto byvaju nedospelé dievcata, Casto nie je ani
schopny suloze. Vynimoc¢ne sa vyskytuje exhibicionizmus u zien, ¢asto je vedeny snahou
vzbudit' zdujem o vyhliadnutého muza, zriedkavo vSak dochadza u Zien k vzruSeniu
a orgazmu. Osobitnou formou exhibicionizmu je adamizmus, pri ktorom sa ¢lovek
ukazuje nahy. Exhibicionizmus moze prejst’ az do narcizmu - do sebalasky a sebaodivu
a vzrusovania sa vlastnym telom. Jednou z foriem exhibicionizmu je triolizmus, pri
ktorom si ¢lovek vyzaduje pohlavny styk s viacerymi osobami a Vv pritomnosti niekol’kych
0s0b.

Voyerizmus (skoptophilia) je sexualna deviacia, pri ktorej sa deviant ukaja tym, Ze
pozoruje sexualny objekt v intimnych erotickych (aj tzv mixoskopia) aj neerotickych
situaciach (pri pohl'ade na solitarne mocenie a pod.). Pri pasivnej mixoskopii sa vzrusuju
zeny ked’ vedia, ze sa niekto diva na ich genitdlie. Pohlavne sa vzruSuju ekutéri, ked’
pocuvaju Sramot z vedlajSich izieb, kde st milenci.

Frotérstvo - devianti sa ukajaju tak, ze v situaciach, ktoré to umoznuju, napr. hromadnej
doprave, tlaceniciach, pri tanci sa pritlacia na zeny a trenim o objekt alebo masturbaciou
dosiahnu sexualne ukojenie.

Kandaulizmus - pri tejto uchylke sa deviant ukoji az vtedy, ked ukaze svoju nahu

partnerku inym muZom, zvicSa proti jej voli.
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Cunilinctus - drazdenie az ukajanie Zeny jazykom. Casto byva Gvodom ku koitu.
U homosexualnych zien byva cunilinctus vzajomny. Fellatio je nazov pre oralny sexualny
styk, pri ktorom dochadza Kk imissio penis in os alterius. Pri homosexualnom styku
vykonava thito ¢innost’ muz (fellator), pri heterosexualnom styku zena (fellatrix).

Analna sexualna aktivita - do tejto skupiny patri pederastia, ¢im sa rozumie ukajanie
homosexudlnych muzov zavadzanim penisu do konecnika partnera. Pedilacia - je nazov,
ktory je vyhradeny pre koitus in anum mulieris. K tejto aberacii dochadza pri strachu
Z pocatia ¢i defloracii, t. ¢. vV ramci prehlbujicej sa ,liberalizacie™ v spdsobe sexudlneho

ukajania je pedilacia stale CastejSie vykonavana ako bezny pohlavny styk.

12.2  Sexualne deviacie in objecto

Transvestitizmus je sexualna deviacia, pri ktorej sa deviant vzruSuje tym, Ze si oblicka
zenské Saty a spodnu bielizeti. Casto ide o jednotlivcov, ktori vedd usporiadany rodinny
zivot. Sexudlna identifikacia a orientdcia st neporusené.

Transsexualizmus je sexualna deviacia, pri ktorej ma jednotlivec, normalne somaticky
vyvinuty muz alebo Zena, sexudlne citenie opa¢ného pohlavia a tizi v spolo¢nosti zaujat’
opacnu sexudlnu tUlohu, muz Zenskl, Zena muzskd. Ide o inverzné stotoZnenie sa
s pohlavim, ku ktorému jednotlivec geneticky ani endokrinne nepatri. Tito jednotlivci sa
vytrvalo usilujii o chirurgicki upravu svojich pohlavnych orgdnov a 0zmenu mena
v matrike.

FetiSizmus je sexualna uchylka, pri ktorej je eroticky zaujem subjektu zamerany len na
urCitd Cast’ prislusného sexudlneho objektu, napr. vel'mi Casto odev, bielizenn pri jeho
dotyku, odstrihnuté vlasy alebo obrazky rozne ustrojenych Zien (v spodnej bielizni).
FetiSizmus sam o sebe obvykle nestaci k pohlavnému ukojeniu, ku ktorému potom
dochadza napr. onaniou. Niekedy sa fetiSisti dopust'aj trestného Cinu kradeze, ked’ sa stoj
¢o stoj snazia zmocnit’ ur¢it¢ho predmetu osoby druhého pohlavia.

Pedofilia je sexualna deviacia, pri ktorej su predmetom erotického zaujmu deti pred
pubertou, ktoré eSte nemaju vyvinuté sekundarne pohlavné znaky. Vyskytuje sa len
UmuZov a mdze byt heterosexudlna, bisexudlna alebo homosexudlna. Pedofilia je bud’
vyhradnou formou pohlavnych prejavov, alebo tieto sklony objavia az po heterosexualnych
vzt'ahoch, a to najCastejSie u muzov okolo pétdesiatky alebo v seniu, priCom tito muzi st

spravidla Zenati, si schopni fyziologickej suloze a maju vlastné deti a K tymto primerané
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rodicovské vztahy. Tito jednotlivci nadvdzuji kontakty najcastejSie formou detskych hier
a spdsob pohlavného styku ma ¢asto raz hrania sa s pohlavnymi organmi, nie zriedkavo
dochadza ik felacii. Pedofilia je sexualna devidcia s vysokou spoloc¢enskou
nebezpecnostou.

Zoofilia (sodomia) — oznacCuji sexualne vztahy so zvieratami. Mdze sa vyskytovat
UmuZov aj uzien sprejavmi lasky k zvieratdm so siCasnym prijemnym sexudlnym
vzruSenim bez priameho kontaktu, k priamemu kontaktu méze dojst’ s dotykmi a hladenim
zvierat. Nejde tu eSte o sodomiu. Znama je heterosexualna sodomia muzov, ktori pracuji
so zvieratami a erigovany ud zavadzaju do vaginy alebo kloaky zvierat (psov, oviec, koz,
tiez vtakov — husi, kaciek, moriek, sliepok). Pri¢inou byva dlhodoba pohlavna abstinencia
s osobami druhého pohlavia, napr. U pastierov dlhodobo odlucenych od civilizécie,
U mentélne retardovanych jednotlivcov a s psychickymi poruchami so sklonom k zvieratim
(debilita, imbecilita, progresivna paralyza) a chronickych alkoholikov s degradaciou
osobnosti. Zeny oby¢ajne volia psov a zavadzaju ich pohlavny ud do svojej posvy, alebo sa
tato devidcia prejavuje napr. posypanim klitorisu cukrom, ¢o mé prildkat’ zvieratd k lizaniu
tychto partii.

Gerontofilia — ide 0 sexualne vztahy mladsich jednotlivcov k osobam, u ktorych su uz
vyrazné morfologické priznaky staroby.

Nekrofilia — k sexualnemu vzruSeniu dochadza v blizkosti mitvych osob. Moze dojst’ i ku
kontaktu s mitvym telom aj s vykonanim suloze. U naznakovej nekrofilie k sexualnemu
vzru$eniu dochadza v blizkosti spiacich 0s6b alebo 0s6b v bezvedomi, ¢i 0s6b inak
bezbrannych.

Statuofilia (pygmalionizmus) — pohlavné vzrusovanie sa pohl'adom na sochy.

Myzofilia - pohlavné vzruSovanie sa moc¢om alebo vykalmi.

Homosexualita — bola tieZ radend medzi sexudlne deviacie in objecto. Objektom vol'by
v sexualnych vzt'ahoch st osoby toho istého pohlavia a vyskytuje sa u muzov ako aj u zien
(cca 3-4% muzov, 1-2 % zien). S ohladom na preferenciu objektu rozliSujeme pedofilnu
homosexualitu (preferencia deti do 13 rokov), efebofilni (od 14 do 21 rokov)
a gerontofilntt (nad 60 rokov). Prejavy homosexudlnej sexuality su rozne, moézu mat
podobu heterosexualnych vztahov s nadviazanim dlhodobého partnerstva, inokedy je
zédujem homosexuala stustredeny len na pohlavné organy. Niektori volia radsej aktivnu, ini

pasivnu ulohu. Vztah k osobam druhého pohlavia byva rozlicny. Niekedy maji odpor len
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Vv spoloCenskom styku s nimi, ¢asto st neschopni heterosexualneho pohlavného styku. Ini
sa len radi pohybuju medzi l'ud'mi druhého pohlavia, pohlavne sa vSak s nimi nestykaju.
Pohlavny homosexudlny styk medzi muzmi (pederastia) sa moze vykonavat' rozlicnym
spdsobom: vzajomna masturbacia az po ejakuldciu, cunilinctus (olizovanie pohlavného
udu), fellatio, coitus inter femora, in axilam, in anum. Uvedené sposoby predpokladaji
aktivneho i pasivneho partnera. Tribadia — pohlavny styk medzi Zenami masturbaciou
(zena zavadza do poSvy prsty alebo trie klitoris a kr¢ek maternice), umelé pohlavné udy
u zien, sapfizmus (trenie klitorisu jazykom a stucasné sanie). Aj homosexualne konanie
modze mat’ za nasledok trestny €in, mnohé praktiky byvaji vynucované nésilim, I'stou,
omamnymi latkami. Si zaznamenané vrazdy obete po Cine a naopak, vrazdy z motivu
ziarlivosti. T. €. je na vzostupe 1 homosexudlna prostitucia. U nas sa homosexualita tresta
len pre styk s osobou mladsou ako 18 rokov, pre verejné pohorsenie alebo styk za uplatok.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vr. 1992 vyradila homosexualitu
Z medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH) a v si¢asnosti je homosexualita povazovana
za SirSiu  variaéni  formu sexudlneho spravania. Samotnd sexudlna orientdcia

(heterosexualna, homosexualna, bisexualna) sa nema pokladat’ za poruchu (MKCH-F 66).
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13 Pouzité skratky

FO fyzicka osoba

T.z.(TZ) trestny zakon

IS informovany sthlas

KVS kardiovaskularny systém

MKCH  medzinarodna klasifikacia chorob
Odst. odstavec

PO pravnické osoba

PZ policajny zbor

SSuU stazenie spolocenského uplatnenia
Tbl tabletka

TC trestny ¢in

TP trestny poriadok

WHO svetova zdravotnicka organizacia
ZS zdravotna starostlivost’

ZD zdravotna dokumentacia

ZP zdravotnicky pracovnik

Z.z. zbierka zakonov
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