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Pravo na zZivot patri medzi zakladné ludské prava a jeho ochrana ma osobitny vyznam v zdravotnictve, najma v psychiatrii. Po-
rudenie prava na Zivot predstavuje najzévaznejsie porusenie ludskych prav, preto je jeho ochrana klti¢ova. Clénok 2 Dohovoru
o ochrane ludskych prav a zakladnych slobdd (dalej len Dohovor) garantuje, Ze Ziadna osoba nesmie byt svojvolne zbavena
Zivota, pricom jeho uplatnenie sa netyka len imrti, ale aj situdcii, kde je Zivot pacienta redlne a bezprostredne ohrozeny.
Rozdiel medzi trestnopravnou a ludskopravnou ochranou spociva v tom, Ze trestné pravo posudzuje individudlne zavi-
nenie, zatial ¢o ludskopravny pristup hodnoti aj pozitivne zavazky statu - vytvorenie bezpecného systému, ucinné vyset-
rovanie a kontrolu tohto systému. V psychiatrickej praxi to znamena, Ze zdravotnicki pracovnici maji povinnost aktivne
hodnotit riziko straty Zivota pacienta a prijimat primerané opatrenia, pricom zdroven respektuji jeho prava a dostojnost.
Judikatira Eurépskeho studu pre ludské prava (dalej len ESLP) kladie doraz nielen na prevenciu samovrazedného rizika,
ale aj na predchadzanie inym situdcidm ohrozenia Zivota, ako su napriklad zasahy tretich os6b, nespravne pouzitie obme-
dzovacich prostriedkov, ¢i neprimerané zasahy policie pri hospitalizovanych pacientoch. Z toho vyplyva prakticky test pre
hodnotenie rizika, ktory je nezavazny, vyvodeny z judikatiry ESLP a moze byt aplikovany spolu s platnymi pravnymi pred-
pismi a Standardnymi postupmi, schvalenymi Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, ako napriklad ,, Akttny
manazment dospelého pacienta so suicidalnym syndrémom v Specializovanej psychiatricke;j starostlivosti“.

Zavere¢ny pohlad poukazuje na to, Ze ochrana zivota v psychiatrickej starostlivosti je kombindciou preventivnych, orga-
niza¢nych a individualnych opatreni, ktora umoziuje minimalizovat riziko smrti, zabezpecit dodrziavanie ludskych prav
a chranit pravnu a profesiondlnu integritu zdravotnikov.

Klicové slova: pravo na Zivot, psychiatrickd starostlivost, Eurépsky std pre ludské prdva, riziko samovraZdy, pozitivne zdvézky Statu

Right to life - A Practical manual for healthcare professionals

The right to life is a fundamental human right with particular importance in healthcare, especially in psychiatry. Viola-
tions of the right to life represent some of the most serious human rights breaches. Article 2 of the European Convention
on Human Rights (Convention) guarantees that no one shall be arbitrarily deprived of life. Its application extends beyond
actual deaths to situations where life is at real and immediate risk.

The difference between criminal and human rights protection lies in scope: criminal law assesses individual culpability,
whereas human rights law evaluates positive obligations of the state - creating a safe system, ensuring effective investi-
gations, and maintaining oversight. In psychiatric practice, healthcare professionals must actively assess life-threatening
risks and take proportionate measures while respecting the patient’s rights and dignity.

European Court of Human Rights (ECtHR) case law points not only to the suicide risks but also to other life-threatening si-
tuations, such as third-party interventions, misuse of restraints, or inappropriate police actions in hospital settings. From
this arises a practical risk assessment test for healthcare staff, which is non-binding, derived from ECtHR case law, and
may be applied alongside applicable legal regulations and standard protocols approved by the Ministry of Health of the
Slovak Republic, such as the “Acute Management of Adult Patients with Suicidal Syndrome in Specialized Psychiatric Care”.
In conclusion, protecting life in psychiatric care combines preventive, organizational, and individual measures, creating
a system that minimizes risk, ensures respect for human rights, and safeguards the legal and professional integrity of
healthcare providers.

Key words: right to life, psychiatric care, European Court of Human Rights, suicide risk, positive obligations of the state
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Pravo na Zivot bolo v minulosti oznacené ako ,najddle-
zitejsie ludské pravo®, pravo ,najzdkladnejsie” alebo ,naj-
vyssie“. Aj ked' ospravedlnitelnost tychto vyrokov vo svetle
zasady, ze ,vSetky ludské prava su univerzalne, nedelitelné,
vzajomne zavislé a previazané“, je spornd, je isté, Ze pravo
na zivot md medzi ludskymi pravami zvlastne postavenie.
Jeho porusenie patri k najzavaznej$im poruseniam lud-
skych prav z toho dévodu, Ze nie je spdsob, ako toto poruse-
nie odéinit. V Dohovore o ochrane ludskych prav a zaklad-
nych slobdéd Rady Eurépy (dalej len ,,Dohovor®) je ¢lanok 2,
ktory pravo na zivot chrdni, je systematicky zaradeny ako
prvy zo substantivnych ¢lankov Dohovoru, ¢o len poddiar-
kuje jeho vyznam (1).

I JETO LEN TEORIA, ALEBO NIECO, CO MA BUDI O TRETEJ
RANO? (PRAVNE VYCHODISKA K CLANKU 2)

Ako sme sa uz dozvedeli v predchadzajicom c¢lanku, ESLP
si vo svojej rozhodovacej praxi doslova potrpi na to, aby lud-
ské prava boli vykladané spésobom, ktory zarucuje, Ze ne-
budu teoretické a iluzdrne, ale praktické a Ucinné v praxi.
Clanok 2, ktory zaruduje, Ze Ziadna Iudsk4 bytost nemdze byt
svojvolne pozbavena svojho Zivota, nie je z tohto pravidla vy-
nimkou. Ide pritom o jedno z najzakladnejsich ustanoveni
Dohovoru, ktoré v ¢ase mieru nepripusta odchylku a spolu so
zakazom mucenia predstavuje zdkladnu hodnotu demokra-
tickych spoloénosti.

Ochrana zivota podla tohto ¢lanku sa vsak neuplatriuje len
v pripadoch umrtia ¢loveka, ale aj v situdciach, v ktorych sa
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¢lovek ocitne ,na prahu smrti“. Co to znamen4? Znamen4 to,
Ze clanok 2 sa uplatiuje aj vtedy, ked ¢lovek sice nezomrel,
ale konanie Statnych organov svojou povahou vystavilo tohto
Cloveka redlnemu a bezprostrednému riziku smrti - napri-
klad pouzitie sily alebo iné konanie bolo potencidlne smrtel-
né a utrpené zranenia boli Zivot ohrozujuce.

Napriklad v pripade P. H. proti Slovenskej republike (2)
v ktorom stazovatelka utrpela vazne zranenia po tom, ako
vyskocila z okna policajnej stanice, ESLP posudzoval staz-
nost podla ¢lanku 2 Dohovoru, hoci stazovatelka pad prezi-
la. V rozsudku uviedol, Ze pokial islo o okolnosti, za ktorych
stazovatelka utrpela svoje zranenia, bola maloletou osobou
bez sprievodu v starostlivosti zdstupcov Statu a zavaznost jej
zraneni zrejme zniZili ¢isto nahodné skutoc¢nosti - povrch, na
ktory dopadla, bola trava pokryta snehom a oproti oknu stal
strom, pri¢om skiznutie po jednom z jeho kondrov zrejme
spomalilo jej pad. Podobné situdcie mali za nasledok smrt
v inych pripadoch, ktoré ESLP uz predtym posudzoval (napri-
klad pripad Ognyanova a Choban proti Bulharsku, rozsudok
C. 46317/99 z 23. februdra 2006, ktory sa tykal padu z okna na
tretom poschodi). V pripade Jeanty proti Belgicku (rozsudok
¢. 82284/17 z 31. marca 2020) ESLP taktiez dospel k zaveru, Ze
¢lanok 2 sa uplatiiuje aj v pripade, ak dotknuta osoba prezi-
la svoje pokusy o samovrazdu a neutrpela Zivot ohrozujuice
zranenia.

V praxi to znamena, Ze ¢lanok 2 sa vztahuje aj na situacie
tykajice sa zavaznych ochoreni, ak zdravotnicki pracovnici
svojim konanim alebo opomenutim ohrozili Zivot (napriklad
odmietnutim liecby alebo vystavenim smrtelnej ndkaze), ako
aj na pripady, ked zdravotny stav predstavuje bezprostredné
ohrozenie Zivota a §tait ma kontrolu nad okolnostami (napri-
klad pri vazbe alebo hospitalizacii), hoci nedoslo k umrtiu.
V psychiatrickej praxi sa preto uplatiiuje aj pri netspesnych
pokusoch o samovrazdu, napriklad u zadrziavanych os6b, ak
konanie alebo opomenutie organov vystavilo osobu realne-
mu a bezprostrednému riziku smrti bez ohladu na koneény
nasledok.

Naopak, ¢lanok 2 sa neuplatni v pripadoch, ked zdravotné
tazkosti nie s bezprostredne Zivot ohrozujuce alebo nejde
o redlne a aktudlne riziko smrti.

AKo zdravotnicki pracovnici si teraz urcite kladiete otaz-
ku: preco by sme mali vediet, ¢i sa na konkrétnu situaciu
v nasej praxi vztahuje ten alebo onen ¢lanok Dohovoru?
Je naozaj potrebné poznat obsah jednotlivych ustanoveni,
prava, ktoré chrania, a okolnosti, za ktorych sa uplatiiuju?

Odpoved - ako to uz byva - nie je ¢iernobiela.

Pre kazdodennu pracu v zdravotnickom zariadeni urcite
nie je nevyhnutné detailne poznat cely Dohovor ani podrob-
nosti judikatiry ESLP. Od lekdra i sestry nemozno oc¢akavat,
Ze budu zaroven Specialistami aj na medzinarodné pravo.

Ak vsak mame aspon zakladnu predstavu o tom, ktory typ
situdcie mo6ze spadat pod konkrétne ustanovenie Dohovoru,
predstavuje to pre nas praktickd vyhodu. V zdravotnictve sa
do zakladnych prav zasahuje denne, pretoze ako zdravotnicki
pracovnici pracuju s najintimnejSou sférou svojho pacienta,
s jeho telom, ddstojnostou, psychikou a casto aj s informacia-
mi, ktoré nepozna ani jeho najblizsie okolie. Dohovor tieto
zasahy nezakazuje automaticky, ale stanovuje im jasné man-
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tinely a podmienky. Prave znalost toho, ktory ¢ldnok sa na si-
tudciu vztahuje, poskytuje orientaény ,navod“, ako postupo-
vat a ako svoj zasah pravne obhdjit. Jednotlivé prava sa totiz
lisia mierou ochrany aj moznostou ich obmedzenia.

Napriklad zakaz mucenia a neludského alebo ponizujtce-
ho zaobchadzania alebo trestania podla ¢lanku 3 Dohovoru je
absolutny - takéto zaobchadzanie preto nemozno zd6vodnit
Ziadnymi, ani mimoriadnymi okolnostami.

Naopak, pravo na re$pektovanie sukromného a rodinného zi-
vota podla ¢lanku 8 Dohovoru zdsah do sikromia pripusta, ak
splfia ur¢ité podmienky — musi byt v stlade so zdkonom, sledo-
vat legitimny ciel a byt primerany. V takom pripade sice dojde
k zasahu do prava na sukromie pacienta, napriklad odobranim
jeho mobilného telefénu, ale nepdjde o jeho porusenie.

Inymi slovami, zakladna orientacia v Dohovore nie je o tom,
aby ste sa ,vyhli pravu®, ale aby bol vas odborny zdsah nielen
medicinsky spravny, ale aj pravne obhajitelny.

NIE JE ,,ZIVOT“ AKO ,,ZIVOT*: SLOVENSKA
TRESTNOPRAVNA KVALIFIKACIA VERZUS LUDSKOPRAVNY
STANDARD

Otazka ochrany Zivota patri k fundamentalnym pilierom
moderného pravneho statu. Hoci sa moze zdat, Ze ,Zivot“ je
v prave jednoznacne definovanou hodnotou, pravna realita
ukazuje, Ze jeho ochrana sa lisi podla pravneho odvetvia, tice-
lu normy a interpreta¢ného ramca. V slovenskom kontexte sa
osobitne zaujimavym javi porovnanie trestnopravnej kvalifi-
kécie ochrany Zivota podla slovenskej pravnej upravy s lud-
skopravnym Standardom vyplyvajicim z judikatiry ESLP.

Pravo na Zivot a na ochranu zdravia ako zakladné ludské
pravo st zakotvené v Ustave Slovenskej republiky (3) v ¢ldnku
15, podla ktorého: ,,KaZdy md prdvo na Zivot. Ludsky Zivot je
hodny ochrany uz pred narodenim.“

Trestné ¢iny, patriace do prvej hlavy osobitnej Casti Trest-
ného zakona (4) vyjadruju zaujem S$tdtu a spolocnosti na
prioritnej ochrane najvyznamnejS$ich hodnét, akymi su
Zivot a zdravie, a preto stoja na prvom mieste spomedzi
vSetkych zaujmov chranenych Trestnym zakonom. Zavaznost
trestnych ¢inov proti Zivotu a zdraviu a mimoriadny vyznam
hodnét, ktoré st chranené, odrazaju jednak trestné sadzby
trestu odnatia slobody uvedené pri jednotlivych skutkovych
podstatdch, ako aj vylucenie suhlasu poskodeného sich poru-
Senim ako okolnosti vylucujicej protipravnost. Prvé dva diely
upravuju trestné ¢iny poruchové, pri ktorych sa na trestnt
zodpovednost pachatela vyzaduje, aby vznikla fakticka ujma
na zivote alebo na zdravi (napriklad trestny ¢in vrazdy alebo
trestny ¢in ubliZenia na zdravi). V tretom diele s upravené
predovsetkym ohrozovacie trestné ¢iny, kde na trestnd zod-
povednost pachatela postacuje, ak vznikne ohrozenie Zivota
alebo zdravia a nemusi dojst aj k faktickej ujme (napriklad
trestny ¢in Sirenia nebezpecnej ndkazlivej ludskej choroby).
Napriek tomu, Ze zivot a zdravie su chranené v prvej hlave
osobitnej Casti Trestného zakona, neznamena to, Ze Trestny
zakon im neposkytuje ochranu aj v dalsich ustanoveniach.
V tejto hlave st vSak upravené len tie trestné ¢iny, kde Zivot
a zdravie predstavuju primdrny objekt ochrany (5).

Pre zdravotnickych pracovnikov je v kontexte ochrany zivo-
ta urcite najrelevantnejSim ustanovenim § 149, ktory upravu-
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je trestny ¢in usmrtenia, nakolko pripady umyselnych vrazd
sa v zdravotnickych zariadeniach vyskytuju naozaj ojedinele
a vstupuju skor do histdrie (ako pripad ceského zdravotného
brata Petra Zelenku, ,heparinového vraha, o ktorom bol na-
toceny film ,Hodinu nevis“). Naproti tomu trestny ¢in usmrte-
nia spociva v spésobeni smrti inému z nedbanlivosti, priCom
zakon spristuje trestnd zodpovednost vtedy, ak pachatel ko-
nal v suvislosti so zamestnanim, povolanim, postavenim alebo
funkciou, pripadne ako vodi¢ dopravného prostriedku. Pacha-
telom teda moéze byt aj zdravotnicky pracovnik, ak k spdsobe-
niu smrti dojde v priamej suvislosti s vykonom jeho povolania.
Z hladiska subjektivnej stranky postacuje zavinenie z nedban-
livosti, ktoré moze mat formu vedomej alebo nevedomej ne-
dbanlivosti. Uvedené ustanovenie takto postihuje situdcie,
v ktorych k dmrtiu pacienta déjde v dosledku porusenia po-
vinnosti vyplyvajlcej z povolania, najmé porusenim pravnych
predpisov, nespravnym postupom pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti alebo opomenutim povinného konania.

Z uvedeného teda vyplyva, Ze trestné pravo vychddza z kla-
sickej koncepcie individudlnej trestnej zodpovednosti. Zivot
je chraneny ako individudlny pravny statok fyzickej osoby
azasah don je sankcionovany v pripade naplnenia zakonnych
znakov skutkovej podstaty. Ochrana Zivota je teda represiv-
na (reaguje na uz spachany ¢in), individudlna (zamerand na
urcenie konkrétneho vinnika, ¢ize pachatela trestného ¢inu)
a formalne determinovana (viazana na urcité presne vyme-
dzené zakonné znaky, ktoré musia byt splnené, aby mohla
byt vyvodena trestnopravna zodpovednost).

Odlisny - a podstatne $irsi - pohlad ponuka ESLP, ktory
vyvinul doktrinu tzv. negativnych a pozitivnych zavizkov
statu.

Pri pojme ,$tat“ sa na chvilu pristavime. V kontexte judi-
katury ESLP je potrebné vysvetlit, Ze ked sa hovori o ,zod-
povednosti §tatu” za porusenie ¢lanku 2, nejde o abstraktny
pojem oddeleny od konkrétnych osdb. Stat totiZ nekond inak
ako prostrednictvom svojich organov, institucii a 0séb, kto-
ré vykonavaju verejni moc alebo plnia verejné ulohy. Ked
zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotnu starostlivost
v ramci verejného systému, nevystupuje iba ako sukrom-
na osoba. Kond ako sucast organizovaného a regulovaného
mechanizmu, ktorého garantom je $tat. Stat mu udeluje li-
cenciu, urcuje kvalifika¢né podmienky, stanovuje odborné
standardy, dohliada na vykon ¢innosti a financuje systém
zdravotnej starostlivosti. Teda, parafrazujic znamy vyrok
Ludovita XIV., moderny zdravotnicky pracovnik sice neméze
povedat ,Stat som ja“, no v urditych situacidch plati, ze ,ked
konam v ramci verejného zdravotnictva, Stat kond cezo
mia“. A prave preto sa jeho konanie moze stat predmetom
hodnotenia nielen v rovine individuélnej viny, ale aj v rovine
medzinarodnopravnej zodpovednosti §tatu za ochranu prava
na zivot. Ked teda dalej v rozsudkoch ESLP nachadzame po-
jem ,Stat, ,Statne organy“ alebo iba ,organy“, v konkrétnom
kontexte sa tym myslia prave zdravotnicki pracovnici.

Vratme sa vSak k doktrine negativnych a pozitivnych zaviz-
kov. Negativny zavdzok znamena, Ze Stat sa musi zdrzat svojvol-
ného odnatia zZivota. Ide o klasicku obrannd funkciu zdkladné-
ho prava - zakaz svojvolného pouzitia smrtiacej sily zo strany
statnych organov. Pripomenme si, Ze podla predchéadzajice-

ho ¢lanku uverejneného v Psychiatrii pre prax 4/2025, ktory
sa zaoberal okrem iného aj dévodmi kreovania mechanizmu
ochrany ludskych prav po druhej svetovej vojne v ramci Rady
Eurdpy, je zrejmé, Ze motivom bola najmi ochrana kazdého
jedného ludského zivota voéi svojvoli Statu. V tomto smere je
trestnopravna ochrana v zdsade kompatibilna so standardom
Dohovoru - kriminalizacia vrazdy a inych foriem usmrtenia
predstavuje zakladnu garanciu ochrany Zivota.

Avsak, zasadny rozdiel sa objavuje pri pozitivnych zavizkoch
Statu, ktoré judikatura ESLP odvodzuje z ¢lanku 2 Dohovoru.

Pozitivne zavazky, ktoré obsahuje ¢lanok 2, maju dve rovi-
ny. Prvou je hmotnopravna rovina - §tat musi vytvorit Géinny
regulac¢ny ramec. V zdravotnictve to znamena jasné pravidld
poskytovania zdravotnej starostlivosti, dohlad nad zdravot-
nickymi zariadeniami, Standardné postupy, kontrolné me-
chanizmy a efektivny systém zodpovednosti. Ak je systém
nastaveny tak, Ze vytvara zvysené riziko pre pacientov, moze
ist o porusenie prava na Zivot aj bez toho, aby bolo mozné
identifikovat konkrétneho pachatela trestného ¢inu.

Druhou je procesnd rovina - povinnost zabezpecit ucin-
né, nezavislé a dékladné vysetrovanie kazdého podozrivé-
ho umrtia. Z pohladu ESLP nestaci, aby stat formalne zacal
trestné konanie; vySetrovanie musi byt schopné objasnit
okolnosti smrti, identifikovat zodpovedné osoby (ak existuju)
a poskytnut primeranii mieru transparentnosti a participacie
pozostalym.

Prave tu sa ukazuje rozdiel medzi trestnopravnou a lud-
skopravnou optikou. Kym podla Trestného zdkona sa skiima
individualne zavinenie konkrétneho zdravotnickeho pracov-
nika, podla Dohovoru ESLP skuma, ¢i ,,Stat ako celok” - teda
aj prostrednictvom osdb, ktoré konaju v jeho mene - si splnil
svoj pozitivny zavazok chranit kazdy jeden ludsky zivot.

Preco je dolezité poznat tento rozdiel?

Po prvé, pretoze urcuje rozsah pravnej ochrany pacienta
a jeho blizkych. Ak sa na situdciu pozerame vylu¢ne trestno-
pravnou optikou, vysledkom méze byt konstatovanie, Ze ne-
bolo mozné preukazat individudlne zavinenie a tym sa vec
uzavrie. Z pohladu Dohovoru vs$ak pripad zdaleka nekonc¢i
- ESLP v ramci posudzovania staznosti skima aj kvalitu sys-
tému, dohlad, procesné postupy a efektivnost vySetrovania.

Po druhé, rozdiel ma vyznam pre samotnych zdravotnic-
kych pracovnikov. Uvedomenie si existencie pozitivnych za-
vézkov statu vedie k pochopeniu, Ze profesiondlne konanie je
sucastou SirSieho normativneho ramca. Nejde len o individu-
alnu zodpovednost, ale aj o fungovanie systému, ktory ma byt
nastaveny tak, aby ich chranil pred neprimeranymi rizikami
a zaroven chranil pacientov.

Z toho vyplyva aj prakticky rozmer ochrany zdravotnickych
pracovnikov v ludskopravnom kontexte. Pre svoju pravnu
a profesiondlnu ochranu by mali najma désledne dodrziavat
lege artis postupy, viest riadnu a uplnu zdravotni dokumenta-
ciu, transparentne komunikovat s pacientom a jeho blizkymi,
vyziadavat si informovany sthlas v zdkonom predpokladane;j
forme, konzultovat sporné pripady v ramci interdisciplinarne-
ho timu a aktivne sa zucastiiovat na dalSom vzdelavani. Rov-
nako dolezité je upozornovat zamestnavatela na systémové
nedostatky (napr. persondlne poddimenzovanie ¢i chybajice
vybavenie) a vytvarat o tom zdznam, pretoZe aj tieto okolnosti
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mozu byt relevantné pri posudzovani zodpovednosti v pripade,
ak d6jde k mimoriadnej udalosti, vediicej az k imrtiu pacienta.

Po tretie, poznanie tohto rozdielu je kluc¢ové pre tvorbu ve-
rejnych politik. Ak Stat zanedba regulacné a kontrolné me-
chanizmy, moéze niest medzinarodnopravnu zodpovednost
bez ohladu na to, Ze vnutrostatne trestné pravo neidentifiko-
valo konkrétneho pachatela. Dohovor tak pdsobi ako korek-
tiv Cisto represivneho pristupu a postuva ochranu Zivota do
preventivnej a systémovej roviny.

Laicky povedané, nejde len o to, potrestat niekoho, ked
uZz sa stane tragédia. Rozdiel medzi trestnopravnym a lud-
skopravnym pohladom spocéiva v tom, Ze trestné pravo pri-
chadza ,po nehode“. Hlada vinnika a skima, ¢i porusil za-
kon. Ludskopravny pristup ide dalej. Pyta sa aj to, ¢i bol
systém dobre nastaveny, ¢i mali zdravotnici dostatok perso-
nalu, vybavenia a jasné pravidla, ¢i fungovala kontrola a do-
hlad a ¢i bolo umrtie riadne a nezavisle vySetrené. Ochrana
Zivota v modernom pravnom State nie je len o tom, aby sme
niekoho potrestali, ked uz je neskoro. Je aj o tom, aby Stat
vytvoril také podmienky, aby sa tragédiam co najviac pred-
chddzalo - a ak sa uz stand, aby sa férovo a dékladne vysetrili.
Prave tento posun od ,hladania vinnika“ k ,,nastaveniu funk¢-
ného systému“ je podstatou rozdielu medzi trestnopravnym
a ludskopravnym pristupom k ochrane Zivota.

l oD TEORII KU KONKRETNYM PRiIPADOM ESLP

Prvy pripad, v ktorom ESLP preskumal rozsah zavizkov sté-
tu v suvislosti so samovrazdou bol Keenan proti Spojenému
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kralovstvu (6). V tomto pripade staznost na ESLP podala matka
Marka Keenana, ktory trpel dusevnym ochorenim a pocas vyko-
nu trestu odnatia slobody na Styri mesiace sa vo vizeni obesil.

ESLP v rozsudku uviedol, Ze vzhladom na tazkosti pri udr-
ziavani poriadku v modernych spolo¢nostiach, nepredvida-
telnost ludského spravania a okamzité rozhodnutia, ktoré je
potrebné prijat z hladiska priorit a zdrojov, je potrebné roz-
sah pozitivneho zavizku vykladat spésobom, ktory nekladie
na organy nemoznu alebo neprimeranu zataz. Nie kazdé
ohrozenie Zivota moze preto pre organy znamenat povin-
nost prijat okamzité opatrenia na zabrdnenie realizacii tohto
ohrozenia. Aby vznikol pozitivny zavazok, musi sa preukazat,
Ze organy v danom case vedeli alebo mali vediet o existencii
skuto¢ného a bezprostredného ohrozenia Zivota identifikova-
nej osoby v désledku trestnych ¢inov tretej osoby a Ze nepri-
jali opatrenia v ramci svojich pravomoci, od ktorych sa dalo
rozumne ocCakavat, Ze zabrania tomuto ohrozeniu.

ESLP zvazoval, do akej miery sa tento zavizok vztahuje na
situdciu, ked riziko pre osobu vyplyva zo sebaposkodzovania,
a dospel k zaveru, Ze anglické organy vo vSeobecnosti reagovali
primerane na spravanie Marka Keenana, ked ho umiestnili do
nemocnic¢nej starostlivosti a pod dohlad, ked prejavoval samo-
vrazedné sklony. Bol pod dennym lekarskym dohladom vézen-
skych lekdrov, ktori jeho stav dvakrat konzultovali s externy-
mi psychiatrami, ktori poznali Marka Keenana. Matka Marka
Keenena vSak argumentovala, Ze okolnosti pripadu musia byt
povazované za faktory, ktoré zvysili pravdepodobnost samo-
vrazdy jej syna a ze vizenské organy zlyhali vo svojich povin-
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nostiach, ked riadne neposudili, Ze v jeho pripade izolacia ako
disciplinarny trest nebola vhodnd. Kritizovala najmé schop-
nosti vézenskych lekarov, pricom poukazala na to, Ze ziadny
z nich nebol psychiater a Ze udelenie disciplindrneho trestu na
Marka Keenana malo byt predvidatelné ako faktor, ktory zvy-
§i stres a podpise sa na jeho krehkom dusevnom stave, preto
malo byt vyziadané odborné psychiatrické stanovisko.

ESLP na tieto argumenty zareagoval tak, ze podla jeho na-
zoru boli do urcitej miery Spekulativne a nebolo zname, ¢o
viedlo Marka Keenana k samovrazde. Nekonstatoval teda po-
ruSenie prava na zivot. Na druhej strane otazky, tykajtice sa
standardu zdravotnej starostlivosti, ktora bola Markovi Kee-
nanovi poskytovana v drioch pred jeho smrtou skimal podla
¢lanku 3 Dohovoru, ktory zakazuje z1é a ponizujuce zaobchd-
dzanie a v tomto pripade dospel k zaveru, Ze k poruseniu do-
slo. Podrobne sa vSak budeme zdkazu zlého zaobchadzania
venovat v nasledujicom ¢lanku.

Co sa tyka starostlivosti o psychiatrickych pacientov s rizi-
kom samovrazdy v psychiatrickej nemocnici, ESLP objasnil
obsah pozitivnych zavizkov Statu v klu¢ovom pripade Fer-
nandes de Oliveira proti Portugalsku (7) a to dokonca v kon-
texte dobrovolnej hospitalizacie.

V tomto pripade bola stazovatelkou matka A. J., ktory trpel
viacerymi dusevnymi ochoreniami. V priebehu rokov sa zva-
zovalo viacero moznych diagndz, ako napriklad schizofrénia
a tazka depresia. Mal tieZ patologicku zavislost od alkoholu
a liekov na predpis. Bol osemkrat dobrovolne hospitalizova-
ny v psychiatrickej nemocnici a z poslednej hospitalizacie
v aprili 2000 sa uz nevratil (po olovrante, v ¢ase vychddzok,
nepozorovane opustil areal nemocnice v nemocni¢nom py-
zame a ukondil svoj Zivot na Zeleznic¢nej trati). V naslednych
sidnych konaniach portugalské sudy nekonstatovali
zodpovednost psychiatrickej nemocnice za imrtie jej syna.

ESLP pri preskimavani tohto pripadu uviedol, Ze v kontex-
te zdravotnej starostlivosti sa pozitivny zavédzok Statu inter-
pretuje tak, Ze sa od neho vyzaduje, aby prijal predpisy, kto-
ré zavdzuju nemocnice, ¢i uz sukromné alebo verejné, prijat
primerané opatrenia na ochranu Zivota pacientov. Po druhé,
¢lanok 2 mozZe za urcitych jasne definovanych okolnosti
znamenat pozitivny zaviazok organov prijat preventivne opat-
renia na ochranu jednotlivca pred inym jednotlivcom, alebo
za uréitych okolnosti pred sebou samym. V sérii pripadov,
v ktorych riziko nevyplyvalo z trestnych ¢inov tretej osoby,
ale zo sebaposkodzovania zadrzanej osoby, ESLP konstatoval,
Ze pozitivny zavazok vznika v pripade, ak organy (CiZe aj zdra-
votnicki pracovnici) vedeli alebo mali vediet, Ze dand osoba
predstavuje redlne a bezprostredné riziko samovrazdy. V pri-
padoch, ked' ESLP zistil, Ze organy vedeli alebo mali vediet
o tomto riziku, pokracoval v analyze, ¢i organy urobili vSetko,
¢o sa od nich mohlo rozumne ocakdvat, aby zabranili reali-
zacii tohto rizika. ESLP vSak zdaroven pripomina, Ze samot-
nou podstatou Dohovoru je respektovanie ludskej dostojnosti
a slobody. V tejto stvislosti musia orgdny plnit svoje povin-
nosti spésobom, ktory je zlucitelny s pravami a slobodami
dotknutej osoby, a takym spésobom, aby sa znizila moznost
sebaposkodzovania bez porusenia osobnej autonémie (ESLP
uz uznal, Ze nadmerne restriktivne opatrenia moézu viest
k otdzkam porusenia podla ¢lankov 3, 5 a 8 Dohovoru).

Pokial ide o pacientov s dusevnym ochorenim, ESLP ich
povazuje za osobitne zranitelnych. Ak organy (napriklad
sudy) rozhodnud o umiestneni a zadrzani osoby trpiacej du-
Sevnym ochorenim, mali by preukdzat osobitnu starostlivost
pri zabezpecovani podmienok, ktoré zodpovedaju osobitnym
potrebam tejto osoby vyplyvajicim z jej zdravotného postih-
nutia. To isté plati pre osoby, ktoré st nedobrovolne umiest-
nené v psychiatrickych zariadeniach.

Pokial ide konkrétne o riziko samovrazdy, ESLP uz zohlad-
nil rézne faktory v pripadoch, ked bola osoba zadrzana organ-
mi (vd¢sinou v cele predbezného zadrzania alebo vo vdzbe),
aby stanovil, ¢i organy vedeli alebo mali vediet, Ze Zivot kon-
krétnej osoby bol vystaveny skutoénému a bezprostrednému
riziku, ¢o vyvolalo povinnost prijat primerané preventivne
opatrenia. Medzi tieto faktory zvycajne patria:

i) anamnéza dusevnych problémov,

ii) zavaZznost dusevného stavu,

iii) predchadzajtice pokusy o samovrazdu alebo sebaposko-
dzovanie,

iv) samovrazedné myslienky alebo vyhrazky.

Preskiimanie vnutrostatneho regulacného ramca teda nie
je abstraktné, ale ESLP podrobne, na zaklade predloZenej
zdravotnej a spisovej dokumentacie, posudzuje spésob, akym
tento ramec ovplyvnil stazovatela v konkrétnom pripade.

A ako dopadol pripad de Oliveira proti Portugalsku?

ESLP aplikoval vSetky vyssie uvedené kritérid a uviedol,
Ze bolo nesporné, ze syn stazovatelky mal dlhodobt histé-
riu dusevnych ochoreni, ktoré boli oSetrujiucemu personalu
zname. Po druhé, pokial islo o zavaznost dusevnych prob-
lémov A. J., bolo zrejmé, ze A. J. nimi trpel pocas dlhého
obdobia. Pokial ide o tretie kritérium - samovrazedné mys-
lienky alebo hrozby - ESLP mal zo spisovej a zdravotnej do-
kumentacie za preukazané, Ze pocas poslednych dni svojho
Zivota A. J. nevykazoval ziadne spravanie ani naladu, ktoré
by mohli viest personal nemocnice k podozreniu, Ze v defl
smrti bude jeho spravanie odlisné od predchadzajucich dni
a pripustil, Ze A. J. pocas svojho pobytu v nemocnici nevy-
kazoval ziadne zndmky samovrazednych myslienok. Pokial
islo o priznaky fyzického alebo dusevného utrpenia, v kli-
nickych zdznamoch zo dila umrtia bolo uvedené, zZe A. J.
bol pokojny, prechddzal sa po budove, v ktorej bol hospi-
talizovany, dobre jedol pocas obeda a bol pritomny pri po-
poludnajSom obcerstveni. ESLP preto prijal zistenia vnut-
rostatnych sudov, Ze v spravani A. J. v diioch bezprostredne
predchddzajicich jeho samovrazde neboli ziadne znepoko-
jujtce priznaky.

ESLP dalej povazoval za podstatné, Ze psychiatricka ne-
mocnica si bola vedomad dlhodobych psychickych problémov
A. J. avedela, Ze v niektorych pripadoch predstavoval riziko
pre svoj vlastny Zivot. Hoci bol A. J. zranitelny, nachadzal sa
v prostredi, ktoré dobre poznal, a komunikoval s persona-
lom, ktory poznal a ktory poznal jeho. Ked lekari usudili, Ze
riziko, ktoré mohol predstavovat pre seba samého, sa zniZilo,
dostal volnost pohybovat sa po budovach a areali psychiatric-
kej nemocnice a vratit sa na vikendy domov, aby stravil cas
so svojou rodinou. Ked bolo riziko povazované za vysoké, bol
umiestneny do paviléonu, kde musel zostat v pyzame a pod-
liehal prisnejsim pravidlam. Tak tomu bolo po jeho prijati do
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nemocnice v aprili 2000, ked prvy tyzden pobytu stravil pod
prisnejsimi pravidlami, ako aj pri predchadzajucich hospita-
lizaciach v minulosti. Obmedzujuci rezim vsak bol vzdy zru-
Seny, ked' sa usudilo, Ze symptémy A. J. sa zlepsuju. To bolo
v stlade so vSeobecnou filozofiou psychiatrickej nemocnice,
ktora pacientom poskytuje znacni mieru slobody pohybu
s cielom zvysit ich zodpovednost a optimalizovat ich navrat
do rodinného prostredia a spolo¢nosti. ESLP nemal d6vod
spochybiiovat postudenie jeho oSetrujuceho psychiatra, Dr.
A. A., ktoré prijali aj vnutrostatne sudy, zZe liecba A. J., ktora
spocivala v uzivani predpisanych liekov, dobrovolnom pod-
stupovani lieCby a nadviazani déverného vztahu, bola za da-
nych okolnosti primerana.

ESLP dospel k zaveru, Ze hoci u hospitalizovanych pacien-
tov, ako je A. J., ktorych psychopatologické stavy vychddzali
z viacerych diagndz, nebolo mozné vyludit riziko samovrazdy,
bezprostrednost tohto rizika sa méze lisit. V danom pripade
sa psychiatrickd nemocnica snazila prispdsobit riziku, kto-
ré predstavoval meniaci sa dusevny stav A. J., zvySenim ale-
bo zniZenim existujiceho rezimu monitorovania. Toto roz-
hodnutie prijal tim zodpovedny za neho. Okrem toho ESLP
zohladnil skuto¢nost, Ze podla odbornych posudkov bolo tpl-
né zabranenie samovraZzde u pacientov, ako bol A. J., nemoz-
nou ulohou. Zaoberajuc sa otdazkou rizika s cielom posudit, ¢i
je redlne a bezprostredné, konstatoval, Ze pozitivny zavidzok
statu sa musi vykladat tak, aby neklddol na orgdny nemoznu
alebo neprimeranu zataz. Na zaklade tychto skuto¢nosti ESLP
dospel k zaveru, Ze nebolo preukazané, ze by Statne organy
(v tomto pripade personal psychiatrickej nemocnice) vedeli
alebo mali vediet, Ze v drioch pred 27. aprilom 2000 existovalo
bezprostredné riziko pre zivot A. J. Preto uz ani neposudzoval
druhd cast testu, stanoveného pripadom Keenan, konkrétne
to, ¢i organy prijali opatrenia, ktoré sa od nich mohli rozumne
ocakavat. Nedoslo teda k poruseniu ¢lanku 2.

V danom kontexte posobi zaujimavo aj velmi aktualny roz-
sudok v pripade Hasani proti Svédsku (8), ktory sa tyka samo-
vrazdy A. H., brata stazovatela, ktory bol afganskym utecen-
com so zrakovym postihnutim a psychickymi problémami.
A. H. spachal samovrazdu po tom, ako svédske urady zamiet-
li jeho Ziadost o azyl, ako aj Ziadost jeho brata. ESLP v tomto
pripade rozhodol, Ze nedoslo k poruseniu ¢lanku 2 Dohovo-
ru, pretozZe aj ked' A. H. mal znamky psychickej zranitelnosti
a bolo zndme, Ze sa sebaposkodzoval, neexistovali jasné do-
kazy o redlnom a bezprostrednom riziku samovrazdy tesne
pred jeho imrtim. V ¢ase smrti A. H. Zil v zariadeni s 24-ho-
dinovou starostlivostou a irady mali iba obmedzent kontrolu
nad jeho Zivotom (neslo o detenciu alebo nitent hospitaliza-
ciu). Hoci mali spravy o jeho dusevnych tazkostiach, neexis-
tovala jasna indikdcia, Ze riziko bolo bezprostredné v diioch
tesne pred samovrazdou. ESLP okrem iného zdéraznil, Ze
stav A. H. nebol nikdy povazovany za natol'ko zavazny, aby si
vyzadoval liecbu, hospitalizaciu alebo povinnu psychiatrickd
starostlivost. Samotnou podstatou Dohovoru je respektova-
nie ludskej dostojnosti a slobody a v tejto suvislosti si musia
organy plnit svoje povinnosti spésobom, ktory je zlucitelny
s pravami a slobodami dotknutej osoby a takym sp6sobom,
aby sa znizila mozZnost sebaposkodzovania bez porusenia
osobnej autondémie. A. H. bol dospely a preto by musel st-

hlasit s pontuknutou starostlivostou a pomocou, ako aj s ako-
ukolvek liecbou, pokial jeho stav nebol povazovany za taky
zavazny, ze bolo potrebné prijat niitené opatrenia.

Co je zaujimavé na tomto pripade je to, Ze ESI'P o neporuseni
rozhodol tesnou vacsinou, a to Styri ku trom. Traja sudcovia
priloZili spolo¢né nestihlasné stanovisko, v ktorom uviedli, Ze
podla ich nazoru pravo na Zivot porusené bolo. Zdéraznili, Ze
A. H. sa uz pokusil o samovrazdu dvakrat pred jeho smrtou
a dopustal sa sebaposkodzovania. Poc¢as pohovorov o azyle
opakovane vyjadroval samovrazedné myslienky v suvislos-
ti s jeho moznym vyhostenim do Afganistanu. Aj ked hrozba
samovrazdy zo strany osoby ziadajiicej o azyl nie je dostatoc-
nym dovodom na to, aby Stat upustil od vykonu rozhodnutia
o vyhosteni, A. H. nebola poskytnutd Ziadna psychologickd
ani psychiatrickd podpora, ked bol informovany o zamietnuti
svojej ziadosti o azyl a o nariadeni jeho vyhostenia do Afganis-
tanu. Podla sudcov neslo o neprimerané opatrenia, ktoré by
mali za ciel oslabit osobnt autonémiu, ale o opatrenia, ktoré
by odvratili riziko ohrozenia Zivota A. H. v d6sledku sebapo-
skodzovania, alebo by aspon zmiernili toto riziko. Za urcitych
okolnosti mdzu byt osoby trpiace dusevnymi ochoreniami totiz
neschopné formulovat koherentné staznosti a ziadat o pomoc.

Prijatie rozsudku o neporuseni prava na zivot tesnou vacsi-
nou odhaluje, Ze aj sudcovia na ESLP casto vedu konflikt hod-
noét. Vtomto pripade dala vaésina sudcov vacsiu vahu ochrane
autonémie ¢loveka a absencii aktitneho a bezprostredného rizi-
ka. Mensina zasa dala vacsiu vahu zranitelnosti osoby a kumu-
lativnym varovnym signdlom (predchadzajice pokusy, seba-
poskodzovanie, vyhrdzky samovrazdou pri vyhosteni), pricom
poukazala na to, Ze osoba trpiaca dusevnym ochorenim nie je
vzdy schopna efektivne Ziadat o pomoc a prave vtedy moze byt
pasivita zainteresovanych subjektov problémom.

I INE FORMY OHROZENIA ZIVOTAV KONTEXTE
PSYCHIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI

V diskusii o ochrane Zivota a zavéazkoch $tdtu sa casto su-
stredujeme na samovrazdu ako najCastejsi scenar, v ktorom
dochddza k tragickému umrtiu osoby s psychickymi tazkos-
tami. V skutoénosti vSak zivot moze byt ukonceny aj v inych
situdcidch, ktoré nesuvisia priamo so zdmerom pacienta
ukondit svoj zivot vlastnou rukou, ale skor s konanim tretich
0s0b, s pouzitim sily alebo s nespravnymi zasahmi pri posky-
tovani starostlivosti. Tieto pripady taktiez vstupuju do oblasti
zavazkov §tatu podla ¢lanku 2 Dohovoru a ESLP ich presku-
mava rovnako prisne ako pripady samovrazd.

Prikladom takéhoto ,iného“ ohrozenia Zivota je pripad V.
proti Ceskej republike (9), v ktorom smrt pacienta v psychiat-
rickej nemocnici nenastala v désledku samovrazdy, ale po po-
uziti policajného tasera a naslednej medikdcii. Tento rozsudok
zdoraznuje, Ze zavazok Statu chranit Zivot sa nevztahuje len na
pasivne situacie (napr. suiciddlne riziko), ale aj na aktivne za-
sahy tretich os6b a ich koordinaciu so zdravotnickym persona-
lom, najma v kontexte zranitelnych pacientov.

V tomto pripade bol brat stazovatela, P. Z., ktory bol od roku
2005 lieceny na paranoidnt schizofréniu a od roku 2015 na hy-
pertenziu, hospitalizovany v psychiatrickej nemocnici po tom,
ako ohrozoval ¢lenov svojej rodiny. Bol prijaty na oddelenie
akutnej starostlivosti a boli mu podané antipsychotické lieky.
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Nasledujuce rano, po slovnej hadke, sa P. Z. stal hyperagresiv-
nym a velmi rozruSenym. KedZe ho nedokazali zvladnut ani
zdravotnicki pracovnici, ani bezpecnostna sluzba nemocnice,
bola privoland policia. Dvaja policajti ho polozili na brucho,
ale nedokazali ho zadrzat. Vzhladom na to, Ze P. Z. predsta-
voval bezprostrednud hrozbu pre Zivot a zdravie ostatnych pri-
tomnych (vydrhol poziarny hydrant a ohrozoval nim ludi okolo
seba), jeden z policajtov ho trikrat zasiahol taserom a vzapéti
mu zdravotna sestra podala upokojujtci liek. Po strate pulzu P.
Z. boli resuscita¢né pokusy neuspesné a bol vyhldseny za mrt-
veho. Pitva a sudno-lekarske spravy dospeli k zaveru, ze bez-
prostrednou pricinou jeho smrti bola srdcova arytmia.

Ku konkrétnemu konaniu policie a zdravotnickych pracov-
nikov ESLP pri posudzovani pripadu v prvom rade uviedol,
Ze ako dlhodoby ambulantny pacient bolo mozné rozumne
predpokladat, Ze P. Z. m6ze pri prijati do nemocnice vyka-
zovat psychotické alebo nasilné spravanie. Po druhé, hoci sa
zdravotny persondl rozhodol zavolat policiu, zrejme neinfor-
moval policajtov o stave P. Z. a zdravotnych rizikach s nim
spojenych, ani o jeho rozrusenom stave. Po tretie, policajti sa
ho pokusili zadrzat tak, Ze ho polozili do polohy na bruchu,
¢o mohlo viest k polohovej asfyxii v désledku tlaku vyvija-
ného na krk a Co tiez znemoznilo pozorovat, ¢i dana osoba
skutoc¢ne dycha. Po §tvrté, umiestnenie P. Z. do polohy na
bruchu zniZilo riziko jeho uteku alebo dalSieho priameho
ohrozenia zivota pritomnych oséb, ¢o vyvolalo otdzku, ¢i bolo
jeho nésledné pouzitie tasera absolutne nevyhnutné. Nebolo
mozné vylucit, Ze elektrické Soky spésobené taserom skutoc-
ne sposobili srdcovi arytmiu, ktord viedla k jeho smrti. ESLP
bol az Sokovany skutocnostou, Ze P. Z. bol v velmi kratkom
Case trikrat zasiahnuty taserom a vzdpati mu boli podané an-
xiolytika. ESLP preto dospel k zaveru, ze v dosledku kombi-
novanych ¢&inov viacerych os6b si Ceska republika nesplnila
svoj pozitivny zavdzok poskytnut P. Z. primerand starostlivost
a ochranit jeho zivot.

Co sa tyka prislusného préavneho rémca, neexistovali
Ziadne osobitné ustanovenia tykajice sa pouzivania taseru
na osoby s dusevnymi poruchami alebo, vSeobecnejsie, na
osoby, ktoré boli hospitalizované a pravdepodobne liecené,
hoci nepatrili do kategérie zranitelnych os6b. V danom case
neexistovala poziadavka spoluprace a koordindcie medzi
policajtmi zasahujicimi v nemocniciach a zdravotnickymi
pracovnikmi. Odporucanie v tomto zmysle vydal Cesky ve-
rejny ochranca prav po smrti P. Z. a v sucasnosti sa imple-
mentuje. Ceskd republika v danom ¢ase nemala primerany
pravny a administrativny ramec tykajici sa na jednej strane
koordindcie medzi zdravotnickymi pracovnikmi a policiou
v pripadoch, ked je zasah policie v zdravotnickych zariade-
niach nevyhnutny, a na druhej strane tykajuci sa moznych
zdravotnych rizik spojenych s pouzitim taserov najmi u oséb
s dusevnymi poruchami v situaciach, ked nebolo zistené, ¢i
tieto osoby uzivali lieky. Zavedeny systém najma neposkyto-
val policajtom jasné usmernenia o tom, ako postupovat pri
zasahoch u psychiatrickych pacientov, akym bol P. Z. Preto si
Cesk4 republika nesplnila svoju primarnu povinnost zabez-
pecit pravo na Zivot P. Z. na ochranu jeho Zivota.

Rozsudok teda poukazuje na to, Ze povinnost chranit zi-
vot neznamend len reagovat na samovrazedné spravanie,
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ale aj vytvarat jasné pravne predpisy a interné usmernenia
pre zaobchadzanie so zranitelnymi osobami, vratane koor-
dindcie policajnych zasahov v zdravotnickych zariadeniach.
Tento pripad teda rozsiruje povinnosti statu a zdravotnickych
pracovnikov nad ramec situdcii spojenych so samovrazdou
a poukazuje na nevyhnutnost komplexnych preventivnych
a regulacnych opatreni aj v mene ochrany prav pacientov
v zranitelnych situdciach.

l OD PRIPADOV ESL'P KU KAZDODENNEJ PRAXI

Z pripadov Keenan proti Spojenému kralovstvu a Fernan-
des de Oliveira proti Portugalsku mozno vyvodit jednoduchy,
prakticky pouzitelny test pre zdravotnickych pracovnikov
pri posudzovani rizika samovrazdy pacienta. Tento praktic-
ky test, vyvodeny z judikatury ESLP, na hodnotenie rizika
samovrazdy alebo inych foriem ohrozenia Zivota je nezavaz-
ny a slazi ako orientaény nastroj pre zdravotnikov. Pri jeho
pouziti je vzdy nevyhnutné dodrziavat platné pravne predpi-
sy a konkrétne Standardné postupy, ako napriklad ,Akutny
manazment dospelého pacienta so suiciddlnym syndrémom
v S$pecializovanej psychiatrickej starostlivosti“, schvdleny
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Test ne-
nahridza zakonné povinnosti ani individudlne odborné roz-
hodovanie, ale poskytuje ramec pre systematické a pravne
uvazené postupy pri starostlivosti o zranitelnych pacientov.

Priklad praktického testu posudzovania rizika suicida
v sulade s judikaturou ESLP

Krok 1: Vedeli sme - alebo mali sme vediet - Ze hrozi redlne
a bezprostredné riziko?
Pri odpovedi si treba polozit tychto pat kontrolnych otazok:
« Ma4 pacient histériu dusevného ochorenia?
+ Jejeho aktudlny stav vazny alebo zhorSeny?
» Pokusil sa uz o samovrazdu alebo sa sebaposkodzoval?
»  Hovori o samovrazde, vyhrdza sa fiou alebo naznacuje
beznadej?
+ Vidime jasné priznaky akdtneho psychického utrpenia?

Ak odpoved na viacero otdzok znie ,,dno“ riziko méze byt
redlne a bezprostredné.

Ak vSak pacient neprejavuje samovrazedné myslienky, je
stabilizovany, sprava sa pokojne, komunikuje, nema akutne
zhors$enie, potom podla ESLP nemozno automaticky predpo-
kladat bezprostredné riziko.

Krok 2: Urobili sme vetky opatrenia, ktoré sa od nas dali
rozumne ocakavat?

Ak riziko bolo redlne a bezprostredné, druha otdzka znie:

Prijali sme primerané opatrenia? Pri¢om sa nemysli maximal-
ne mozné opatrenia, ale primerané a rozumne ocakavatelné
za podmienok daného zariadenia. MozZe ist napriklad o zvyse-
ny dohlad, docasny restriktivny rezim, konzultaciu psychiatra,
upravu medikdcie, zaznamenanie hodnotenia rizika, timové
rozhodnutie o rezime pacienta. V urcitych pripadoch to moéze
dokonca znamenat prelozenie pacienta do iného zariadenia.

ESLP opakovane zdoraziiuje Ze stat ani zdravotnici nemaja
povinnost garantovat, Ze sa samovrazda nikdy nestane. ESLP
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zaroven pripomina, Ze pacient ma pravo na dostojnost, osob-
nu slobodu aj stikromie a prilis restriktivne opatrenia mozu
porusit iné jeho prava.
Pre zdravotnikov v praxi to zjednodusene znamens, Ze:
1. kazdé riziko treba aktivne hodnotit,
2. toto hodnotenie treba dokumentovat a
3. prijaté opatrenia musia zodpovedat aktudlnemu stavu.
Dalej, presne takyto prakticky test je moZné vyvodit aj
z inych foriem ohrozenia Zivota neZ je samovrazda — napri-
Kklad pri riziku umrtia sp6sobenom zdasahom tretich os6b ale-
bo riziku umrtia v obmedzovacich prostriedkoch (rozsudok
V. proti Ceskej republike). Princip je rovnaky: hodnotime, &i
bolo ohrozenie redlne a bezprostredné a ¢i boli prijaté pri-
merané opatrenia, priCom sa stdle musi reSpektovat pravo
pacienta na déstojnost a osobnu slobodu.

Priklad praktického testu posudzovania inych foriem
ohrozenia Zivota v stlade s judikatdrou ESLP

Krok 1: Vedeli sme - alebo mali sme vediet - Ze existuje real-
ne a bezprostredné riziko?

« Je pacient zranitelny z d6vodu dusevného alebo fyzického stavu?

-+ Existuje aktudlne nebezpeéné spravanie, ktoré méoze viest
k imrtiu (agresivita voci sebe alebo inym)?

+ Je ohrozenie spésobené inou osobou (napriklad spolupa-
cient), zdsahom policie alebo inym personalom?

«  Mobzu lieky alebo fyzické zasahy (napriklad pouzitie ob-
medzovacich prostriedkov) zvysit riziko smrti?

« Prebiehajui udalosti v prostredi, kde kontrola a dohlad st
obmedzené a méze dojst k tragédii?

Ak na viacero otazok odpoviete ,ano" riziko je redlne a bez-
prostredné.

Krok 2: Urobili sme vSetky opatrenia, ktoré sa od nas dali
rozumne oCakavat?

Podobne ako bolo vyssie uvedené, v pripade, Ze mame po-
dozrenie, Ze hrozi akitne a bezprostredné riziko umrtia, je
potrebné prijat primerané opatrenia na zmiernenie rizika
(napr. koordinacia s policiou, bezpe¢né techniky zadrziava-
nia, pritomnost zdravotnika pri zasahu, adekvatna medika-
cia, kontrola pacienta v obmedzovacich prostriedkoch)?

Taktiez je potrebné informovat vSetkych zucastnenych
o zdravotnom stave pacienta a moznych rizikach zasahu (naj-

mi v pripadoch zdsahov pracovnikov bezpecnostnych slu-
zieb ¢i prislusnikov Policajného zboru), dokumentovat hod-
notenie rizika a prijaté opatrenia za Gcelom minimalizacie
zasahu do autondémie pacienta.

Dokumentovali sme hodnotenie rizika a prijaté opatrenia?

Udrzali sme rovnovahu medzi bezpe¢nostou a pravami pa-
cienta, aby sme minimalizovali zdsah do jeho autonémie?

Takto vyvodené principy umoziiuju vytvorit jednotny, prakticky
test na hodnotenie vsetkych foriem ohrozenia zivota, ktory je apli-
kovatelny v kazdodennej praxi psychiatrickych zariadeni. Test nie
je navodom, ako garantovat absenciu tragédii - to nie je mozné -
ale nastrojom, ktory podporuje odborné, rozumné a pravne udr-
Zatelné rozhodovanie pri starostlivosti o zranitelnych pacientov.

B ZAVER

Zaverom mozno konstatovat, Ze ochrana zivota v psychiatric-
kej starostlivosti je kombindciou preventivnych, organizacnych
aindividualnych opatrent, ktoré spolo¢ne tvoria systém schopny
minimalizovat riziko smrti a zaroven respektovat prava pacien-
tov. Ide o rovnovahu medzi zabezpecenim bezpecia a zachova-
nim dostojnosti a autondmie pacienta, ktora sa nedd dosiahnut
len prostrednictvom jednotlivych izolovanych zasahov.

Tento systémovy pohlad je zakladom moderného, lud-
skoprdvne orientovaného zdravotnictva. Zodpovednost
v flom nie je len individualna, viazand na konkrétneho zdra-
votnickeho pracovnika, ale zaroven systémova a Statna - Stat
zabezpecuje pravny ramec, odborné standardy, kontrolu kva-
lity a procesy, ktoré umoziuju predchadzat tragédiam a pri-
merane reagovat na vzniknuté situacie.

Znalost ludskych prav a konkrétne judikatiry ESLP teda
nie je pre zdravotnikov abstraktnou tedriou - je praktickym
nastrojom, ktory im umoziuje konat kompetentne, bezpec-
ne a zodpovedne, predchadzat rizikdm a poskytovat starost-
livost, ktora reSpektuje zakladné hodnoty demokratickej
spoloénosti. V kone¢nom désledku chrani Zivot pacienta aj
pravnu a profesiondlnu integritu zdravotnickeho pracovni-
ka, Co robi kazdodennu prax bezpecénejsou, spravodlivejSou
a eticky zodpovednou.

JUDr. Kristina Cahojovd

Odbor legislativy, stratégie a Ustavného prava Generdlnej prokuratiry
Slovenskej republiky, Stdrova 2, Bratislava
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