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TEORETICKA CAST

1.
DOLEZITOST PRAVA NA SPRIEVOD DETSKEHO PACIENTA

1.1 Detski pacienti predstavuju jednu z najzranitelnejSich skupin oséb v zdravotnictve.
Choroba diefata je mimoriadne ndrocnou zivotnou situdciou, ktord neovplyvnuje len
malého pacienta, ale vyrazne zasahuje aj do Zivota celejrodiny. Spréavna aplikdcia prav
deti v nemocnicnom prostredi mdze vyznamne zmiemnit negativne dosledky

hospitalizacie.

1.2 Podmienky na detskych oddeleniach slovenskych nemocnic nie sU vidy dostatoéne
prispdsobené na pritomnost sprievodu pacienta. Medzi hlavné prekdzky patri
nedostatocné vybavenie alebo nevyhovujica velkost nemocnicnych izieb. Treba
zdbraznit, ze pritomnost rodica alebo inej blizkej osoby pocas hospitalizécie dietata md
preukdzatelne pozitivny vplyv nielen na psychicky stav a lieCebny proces malého
pacienta, ale zvyCajne je prinosom qj pre persondl oddelenia. Osoba, voci ktorej diefa
citi déveru, ako je spravidla rodi¢ alebo iny zdkonny zdstupca'!, mdéze pomdhat pri
kazdodennych Ukonoch, ulahcovat komunikdciu medzi dietafom a zdravotnickym

persondlom a celkovo prispievat k lepsej atmosfére liecby.

1.3 V krajindch Eurdpskej Unie je téma prav detskych pacientov velmi aktudina a politicky
vyznamnd. Niektoré krajiny EU majo pravo dietata na pritomnost rodi¢a poc&as
hospitalizGcie zakotvené priamo v ndrodnej legislative, €o umoznuje jeho jednoduchsie
uplatiovanie v praxi. Hoci pravny rdmec Slovenskej republiky tento $tandard zatial
nedosahuje, nemozno tvrdif, Ze prdvo na sprievod detského pacienta neexistuje alebo
nie je garantované. Je zakotvené v ustanoveniach rodinného a obcianskeho prdava,
ako qj v Ustavnoprdvnych a medzindrodnych principoch; osobitné predpisy tykajuce

sa zdravotnej starostlivosti je potrebné vykladat v sUlade s tymito zdsadami.

1.4 Je nevyhnutné, aby bola starostlivost na oddeleniach a klinikdch organizovand tak, aby
bolo obmedzenie pritomnosti sprievodu minimdlne. Je potrebné prekondvat prekdzky
ako nedostatocné priestorové  kapacity, nevhodné technické vybavenie
a pretrvdvajice predsudky o narusovani chodu zdravotnickeho zariadenia

pritomnosfou rodicov.

1V dalSom texte pre jednoduchost pracujeme s pojmom ,rodic", ale pokial nie je vyslovne uvedené alebo z kontextu
nevyplynie inak, zahfia tento pojem kazdého zdkonného zdstupcu, a v irSsom slova zmysle méze zahfiiat i iné osoby,
voci ktorym dieta mda citovU v8zbu a pocituje doveru.
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1.5

2.1

2.2

23

3.1

3.2

Prdva pacientov, najmd detskych, predstavuju zdkladny pilier kvalitnej zdravotnej
starostlivosti a ich dodrziavanie by malo byt samozrejmosfou v kazdom zdravotnickom

systéme.

2.
ZAKLADNE PRAVNE VYCHODISKA

Otdzka pritomnosti sprievodnej osoby pri detskom pacientovi nie je len vecou ndrodnej
legislativy, ale aj medzindrodnych zdvézkov, ktoré majl zdsadny vyznam pre ochranu

prdav deti aich rodicov.

Slovensko ako &len Eurdpskej Unie a signatdr klucovych medzindrodnych dohovorov —
napriklad Dohovoru o pravach dietfata a Eurépskeho dohovoru o ochrane ludskych
prdv — sa zaviazalo zabezpedit re§pektovanie minimdineho standardu prdv pri vietkych

zdravotnickych Ukonoch, vrdtane prdva na sprievod.

Pridvo na sprievod detského pacienta md siiny zdklad v Ustavnych predpisoch
a principoch, ktoré odrdzaju standardy ochrany vyplyvajuce z medzindrodnych zmiUv,
ktorymi je Slovensko viazané. Na bezZnej zdkonnej Urovni je viak Uprava rozptylend v
niekolkych préavnych predpisoch, ¢o sfazuje orientdciu v prdvach a povinnostiach

rodicov.

3.
PRAVNA UPRAVA NA SLOVENSKU

Podla ¢&l. 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky maju prednost pred zdkonmi
medzindrodné zmluvy o ludskych prdavach a zdkladnych sloboddch, ako aj tie
medzindrodné zmluvy, ktoré zakladaju prdva alebo povinnosti fyzickych alebo

prdavnickych oséb a boliriadne ratifikované a vyhldsené spdsobom urcenym zdkonom.

Pokial hovorime o prdvach detského pacienta, je potrebné spomenuf nasledujuce

neodnatelné a nezrusitelné zdkladné prdva, ktoré su klucové pre jeho ochranu:
a) zdkaz diskrimindcie,

b) ochranarodinného Zivota,

c) nedotknutelnost osoby,

d) ochrana zdravia.
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3.3

Tieto zdsady tvoria fundamentdiny rdmec, na ktorom je zalozené prdvo na nepretrzity
pritomnost sprievodnej osoby u maloletého pacienta v sulade s medzindrodnymi

Standardmi.

MEDZINARODNE PREDPISY

3.4

3.5

Medzindrodny pakt o obéianskych a politickych pravach? ustanovuje, Ze nikto nesmie
byt vystaveny svojvolnému zasahovaniu do svojho sukromného alebo rodinného zZivota.
Kazdy md prdvo na z&konnu ochranu proti takym zdsahom alebo Utokom (Clanok 17).
Rodina je prirodzenou a zdkladnou jednotkou spolocnosti a md prdvo na ochranu
spoloc¢nosti a $tatu (Eldnok 23 ods. 1). Kazdé dieta md bez akejkolvek diskrimindcie
podla rasy, farby, pohlavia, jazyka, ndbozenstva, ndrodnostného alebo socidineho
pdvodu, majetku alebo rodu prdvo na takl ochranu, ktord mu patri s ohladom na jeho
postavenie maloletého, zo strany rodiny, spoloc¢nosti a §tatu (Cldnok 24 ods. 1).
Medzindrodny pakt o hospoddrskych, socidlnych a kultdrnych pravach3 stanovi, ze
rodine, ktord je prirodzenou a zdkladnou jednotkou spolo&nosti, by mala byt po dobu,

ochrana a pomoc (&ldnok 10 ods. 1).

Clédnok 8 Dohovoru o ochrane ludskych prdv a zdkladnych slobdd? (skratene tiez
Eurépsky dohovor o ludskych prdvach) stanovi, Ze kazdy md préavo na respektovanie
svojho sukromného a rodinného Zivota. Prvy odsek ¢l. 8 konstatuje prdvo, na ktoré ma
kazdy ndrok, druhy odsek vypocitava vynimky, za ktorych do tohto pradva moézu staty
zasahovat: akykolvek §tatny orgdn> mobze do vykonu prdava podla &l. 8 zasahovat

vyhradne v pripadoch, ked je to:

a) v sulade so z&dkonom,

b) nevyhnutné v demokratickej spolocnosti a

c) okrem iného za Ucelom ochrany zdravia alebo ochrany prdv a slobdd inych.

Prdvo na reSpektovanie rodinného zZivota sa aplikuje na rodinné vztahy, ktoré je
potrebné chdpaf siroko. Pre dohovor je existencia rodiny otdzkou faktickou, zdvisiaca

na skuto&nej existencii blizkych osobnych vdazieb v praxi, ktoré sa posudzuju podla

2 Uverejneny v Zbierke zdkonov ako vyhldska &. 120/1976 Zb., o Medzindrodnom pakte o ob&ianskych a politickych
pravach a Medzindrodnom pakte o hospoddrskych, socidlinych a kultdrnych préavach.

3 Tamtiez

4 Uverejneny v Zbierke zdkonov ako ozndmenie &. 209/1992 Zb., o dojednani Dohovoru o ochrane ludskych prav a
z&kladnych slobdd a Protokolov na tento Dohovor nadvézujicich.

5V aplika¢nej praxi je §tatu priamo pricitatelné konanie vietkych verejnych orgdnov, vratane napr. verejnopravnych
nemochnic [porov. Storck proti Nemecku, rozsudok, 16. 6. 2005, &. 61603/00: univerzitnd nemocnica alebo Glass proti
Spojenému krdlovstvu, rozsudok, 9. 3. 2004, ¢. 61827/00, § 71: verejnoprdvna nemocnica v rdmci NHS (ndrodnd
zdravotnd sluzba)].
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3.6

3.7

3.8

okolnosti kazdého konkrétneho pripadu. Rozsah prdava na rodinny Zivot podia &l. 8
dohovoru je teda gj vo vykladovej praxi Siroky, zahfia nielen ,jadro rodiny", ale qj
vztahy medzi dalsimi pribuznymi v rodine ako sU sUrodencis, stari rodicia a deti &i stryko
a synovec. V sUlade so spolocenskym vyvojom sa pojem rodinny Zivot rozsiril na iné
vzfahy nez tie z formdine uzavretého manzelstva alelbo pokrvného pribuzenstva?. Nie sU
preto akceptovatelné anirozdiely medzi detmi narodenymi v manzelstve alebo v inych
formdach spoluzitia, a preto existencia rodinného Zivota medz dieftatom a oboma
rodicmi vznikd tiez automaticky narodenim, a to aj ked rodiCia uz spolu neziju, Ci ich
vztah skoncil8. Pojatie rodinného vztahu a dolezitosti rodinnych vézieb sU v dohovore qj
rozhodovacej praxi koncipované Siroko tak, aby bola priznand ochrana deti

v najrdznejsich socidlnych situdcidch a kontextoch.

Dohovor o pravach diefata? zakotvuje zdkladny princip, Ze zdujem diefata musi byf
prvoradym hladiskom pri akejkolvek ¢&innosti tykajicej sa deti (Cldnok 3 ods. 1).
Slovenskd republika ratifikdciou Dohovoru o prédvach dietata prevzala povinnost

zabezpecit jeho naplianie v stlade s medzindrodnym pravom.

Imluvné strany Dohovoru sa zaviazali zabezpecdit dietafu takU ochranu a starostlivost,
akd je nevyhnutnd pre jeho blaho, pricom berU ohlad na prdva a povinnosti jeho
rodicov, zdkonnych zdstupcov alebo inych jednotlivcov prdvne za neho
zodpovednych, a robia pre to vietky potrebné zdkonodarné a sprdvne opatrenia
(podia &l. 9 ods. 1). Tento pristup reflektuje eurdpske qj svetové trendy v oblasti ochrany
prav dietafa a zakladd povinnost slovenskych orgdnov nielen re$pektovat, ale gj
aktivne presadzovat prdva deti v sUlade s najlepsimi zaujmami dietata a zdsadou
nediskrimindcie, ako je stanovené v medzindrodnych dokumentoch, najmé v Dohovore
o pravach dietata. Z uvedeného vyplyva povinnost zabezpedit, aby institicie, sluzby
a zariadenia zodpovedné za starostlivost a ochranu deti zodpovedali standardom
ustanovenym kompetentnymi Uradmi, najmd@ v oblastiach bezpe&nosti a ochrany
zdravia, poc¢tu a vhodnosti svojho persondlu, ako aj kompetentného dozoru alebo

zabezpecenia inych vhodnych podmienok pre poskytovanie starostlivosti maloletym.

Zaujem diefata musi byt teda vidy prvoradym hladiskom pri akejkolvek &innosti
tykajicej sa deti, nech uz uskutocnovanej verejnymi alebo sUkromnymi zariadeniami
socidlnej starostlivosti, sudmi, sprédvnymi alebo zdkonodarnymi orgdnmi. V tejto suvislosti

je nutné zmienit tiez principy podla ustanoveni Dohovoru o ochrane ludskych préav

¢ Olsson proti Svédsku (&. 1), rozsudok pléna, 24. 3. 1988, &. 10465/83, § 81. Bronda proti Taliansku, rozsudok, 9. 6. 1998,
C. 22430/93, § 51. Boyle proti Spojenému krdlovstvu, sprava EKLP, 9. 2. 1993, &. 16580/90, § 45.

7 X, Y a Z proti Spojenému krdlovstvu, rozsudok velkého sendtu, 22. 4. 1997, €. 21830/93.
8 Keegan proti irsku, rozsudok, 26. 5. 1994, &. 16969/90, § 44.

9 Uverejneny v Zbierke zdkonov ako ozndmenie &. 104/1991 Zb., o Dohovore o pravach dietata.
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3.9

3.10

3.11

3.12

a déstojnosti Cloveka v suvislosti s aplikdciou bioldgie a mediciny — Dohovoru o ludskych
pradvach a biomedicine!0. 7 ¢&l. é ods. 2 Dohovoru vyplyva, ze: ,Na maloletom, ktory
podla zdkona nie je spdsobily vyjadrit sihlas so zdkrokom, sa mbzZe zakrok vykonat jedine
so sUhlasom jeho zdstupcu, institdcie alebo osoby, &i orgdnu ustanoveného zdkonom.
Nd&zor maloletého sa bude braf vo zvysujucej miere do Uvahy Umerne k jeho veku a

stupnu zrelosti.*

Ziadne dieta nesmie byt vystavené svojvoinému zasahovaniu do svojho sUkromného
Zivota alebo rodiny. Dieta md prdvo na zdkonnU ochranu proti takym zdsahom alebo
Utokom (Cldnok 16). Dieta neméze byt oddelené od svojich rodi¢ov protiich voli, ibaze
prislusné orgdny na zdklade sudneho rozhodnutia a v siUlade s platnym prdvom
a v prislusnom konani urcia, Zze také oddelenie je potrebné v najlepsom zdujme dietata
(Cldnok 9 ods. 1 zakotvuje podobny standard minimdineho obmedzenia prdv ako
Dohovor o ochrane ludskych prav a zdkladnych slobdd). Takéto urcenie mbze byt
nevyhnutné v niektorom konkréthom pripade, napriklad ak ide o zneuzivanie alebo
zanedbdvanie diefata. Obdobnl Upravu ndjdeme v ¢l. 23 ods. 4 Dohovoru o pravach

0s6b so zdravotnym postihnutim.

7 ¢lanku 5 Dohovoru o préavach dietata potom vyplyva, Ze dietfa je s onladom na svoje
rozvijajuce sa schopnosti aktivnym aktérom svojho zivota a méze s prihliadnutim na
mieru jeho autondmie cinit slobodné a samostatné rozhodnutia o svojom Zivote. To
zahfiia rozhodnutie, akd osoba by pri nom mala byt pritomnd pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ¢i naopak, alebo i by pritomnost mala byt po cell dobu alebo len na
dobu konkrétnu (napr. na noc), &i pri urCitych Ukonoch dokonca vylucend. Podla
Cldnku 12 Dohovoru o prdvach diefata je potom nutné jeho ndzor aktivne
zabezpecovat, pricom sa ndzorom dietata kladie patricnd pozornost zodpovedajica

jeho veku a Urovni.

Aktivne zapojenie deti do rozhodovania akcentuju tiez Pokyny Vyboru ministrov Rady

Eurdpy ku zdravotnej starostlivosti Ustretovej k defom!!,

Aj ustanovenia Charty zdkladnych prav Eurépskej Onie poskytuju pravny zdklad pre
vyklad préva na sprievod maloletého pacienta v rdmci eurdpskeho prdva. Deti maju
prdvo na taku ochranu a starostlivost, ktord je potrebnd pre ich blaho. Pri vietkych

opatreniach prijatych orgdnmi verejnej moci alebo sukromnymi institGciami, ktoré sa

10 Uverejneny v Zbierke zdkonov ako ozndmenie ¢. 40/2000 Zb., o uzavreti Dohovoru o ochrane ludskych prav a
dostojnosti Cloveka v suvislosti s aplikdciou bioldgie a mediciny - Dohovor o ludskych prévach a biomedicine.

1" Council of Europe: Guidelines of the Committee of Ministers of the Council of Europe on child-friendly health care.
Strasbourg: Council of Europe, 2018.
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3.13

3.14

3.15

tykaju deti, sa musia v prvom rade braf do Uvahy najlepsie zdujmy diefata (Cl. 24 ods. 1
a?2).

Od roku 1988 existuje Charta prav hospitalizovaného dietata (Charta EACH), ktord je
akymsi prehladom prdv, ktoré maju vietky deti v suvislosti s hospitalizdciou — a to ako
pred svojim pobytom v nemocnici, tak pocas neho aj po jeho skonceni. Charta jasne
stanovuie, ze deti v nemocnhici maju vidy prdvo maft pri sebe svojich rodicov alebo ich
z&stupcov. Jej cielom je zabezpecdif, aby deti pocas hospitalizdcie mohli uplathovaf
svoje zdkladné prava, vratane prdva na sprievod rodicov, déstojné zaobchddzanie
a primerany informovanost. Dokument bol prijaty Eurdpskou asocidciou pre deti
v nemocnici (EACH), nie je v3ak pravne zdvéznou medzindrodnou zmluvou. SIUZi
predovietkym ako eticky a odporicajuci dokument, ktory ovplyviuje Standardy
starostlivosti v nemocniciach, a hoci jeho dodrziavanie nie je prdvne vymdhatelné,
predstavuje urcity Standard v starostlivosti o deti, ku ktorému nemocnice casto
pristupuju dobrovolne. Prdvo vietkych deti mat pri sebe kedykolvek, bez obmedzenia,
svojich rodicov, je integrdinou sucasfou starostlivosti o deti v nemocnici. Ak rodicia
z nejakého dévodu nembzu alebo nechcu prevziaf aktivnu rolu v starostlivosti o svoje
dieta, md dieta prdvo na starostlivost iného vhodného ¢loveka, ktory je pren prijatelny.
Pravo deti na to, aby mali pri sebe kedykolvek svojich rodicov, sa tyka vietkych situdcii,

ked deti pritomnost svojich rodicov potrebuju alebo mbézu potrebovat, napriklad:
a) pocas noci, ¢i uz sa dieta prebudi, alebo nie,

b) pocas zdkrokov a/alebo vysetreni, Ci uz k nim dochddza, alebo nie, pri lokdlnej

anestézii, a &i uz sU alebo nie sU poddvané sedativa,
c) pocas uvdadzania do celkovej anestézie a bezprostredne po prebudeni z nej,
d) v obdobiach, ked je dieta v kédme alebo v stave Ciastocného vedomia,
e) v priebehu resuscitdcie, ked je rodicom nutné poskytovat maximdinu podporu.

Z&kladnym principom je, Ze nato, aby sa rodiCia mohli podielaf na opatere svojho
dietata, by mala byt podporovand ich aktivna Ucast a mali by byt prijaté opatrenia na
zmiernenie fyzického a emoc&ného soku. Rodicia maju prdvo na informacnu Ucast pri

vietkych rozhodnutiach tykajucich sa starostlivosti o ich deti.

Osobitny zmienku si zaslUZi aj Charta prav pacientov v Slovenskej republike 2, ktord bola
prijatd viddou Slovenskej republiky v roku 2001, t. |. po ratifikdcii Dohovoru o prdvach
diefata i po prijati Charty prdv hospitalizovaného diefata. Podla bodu C.1 uznesenia

vliddy SR ¢. 326 z 11. aprila 2001 sU ministri zdravotnictva, obrany, vnutra, spravodlivosti

12 Dostupné napr. tu: https://www.aopp.sk/storage/app/media/stanovy/Charta prav_pacientov SR.pdf.
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a dopravy, podst a telekomunikdcii povinni ,zabezpecit dodrziavanie Charty
v zariadeniach zdravotnej starostlivosti v pésobnosti ich rezortu". Tato povinnost je
zAvaznd pre vietky zdravotnicke zariadenia v stdtnej sprdve. Charta prdv pacientov
v Slovenskej republike viak negarantuje prdva maloletych pacientov v rozsahu
Standardov, ktoré im prizndvaju takmer vietky vyssie uvedené prévne predpisy (pozn.:

bude uvedené dalej).

VNUTROSTATNE PREDPISY

3.16

3.17

3.18

Ustava ako najvyssie postaveny pravny predpis platny v Slovenskej republike stanovi, ze
starostlivost o deti a ich vychova je prdvom rodi¢ov. Deti maju prdvo na rodi¢ovsku
vychovu a starostlivost. V sUlade s medzindrodnymi standardmi je mozné prdava rodicov
obmedzit a maloleté deti mozno od rodicov odlUcit protiich véli iba rozhodnutim sudu
na zéklade zékona (&l. 41 ods. 4 Ustavy). Ustava garantuje v &l. 40 kazdému prdvo na
ochranu zdravia a ochranuje rodinny i sUkromny Zivot pred neoprdvhnenym

zasahovanim (&l. 19).

Ustavnd Uprava, pokialide o rozsah a podmienky zdkladnych principov ochrany prév!s3,
sa zdsadne neodkldna od medzindrodnych zmldv. Konkrétne podrobnosti stanovuju
zAkony podustavnej povahy, ktoré umozfiujl rozpracovanie tychto prdv v réznej miere
podrobnosti a sucasne poskytuju priestor pre stanovenie zvlidstnych podmienok vykonu
prdv — v nasom kontexte prdv a povinnosti (detského) pacienta pri poskytovani

zdravotnej starostlivosti.

Prdvo na pritomnost sprevddzajicej osoby patri medzi osobnostné prdva. Ochranu
osobnosti na vnutrodtatnej Urovni garantuje okrem Ustavy aj Obé&iansky zakonnik. Podla
§ 11 Obcianskeho zdkonnika md fyzickd osoba prdvo na ochranu svojej osobnosti,
najma zivota a zdravia, obcianskej cti, ako aj svojho mena a prejavov osobnej povahy.
V sUlade s medzindrodnymi predpismi Obciansky zdkonnik uvddza, ze maloleti maju
sposobilost len na také pravne Ukony, ktoré sU svojou povahou primerané rozumovej
a vélovej vyspelosti zodpovedajicejich veku (§ 9). Teda to, Cije dieta schopné posudit
funkciu svojho konania a jeho désledky a podla toho adekvdine konat. Ako sme uviedli
vyssie, diefa s primeranou vélovou a rozumovou vyspelostou mdze prejavit volu, aby
konkrétna sprevddzajica osoba naopak pri nom pritomnd nebola, a to bud Uplne,

alebo napriklad na urcity ¢as a podobne.

13 Na Slovensku je doposial platny a U&inny Ustavny zdkon ¢. 23/1991 Zb., ktorym sa uvddzala Listina z&kladnych prév
a slobéd (dnes sicastou Ustavy). Cldnok 10 ods. 2 Listiny garantuje kazdému prdvo na ochranu pred neoprdvnenym
zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota. Cldnok 32 ods. 4 Listiny potom ustanovuje, ze pravom rodic¢a je
starostlivost o deti aich vychova a prdvom dietfata je rodicovskd vychova a starostlivost. K oddeleniu deti od rodicov
protiich voli mdze déjst len na z&klade rozhodnutia sudu podla zdkona.
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3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

Upravu rodi¢ovskych prav a povinnosti, ktoré podporuju pravo dietata na pritomnost
sprevadzajicej osoby v nemocnici, obsahuje Zdkon o rodine. U7 v zdkladnych
z&saddch je zdéraznené uznanie, ze pre viestranny a harmonicky vyvin dietata je
najvhodnejsie stabilné prostredie rodiny tvorenej otcom a matkou dietata (§ 3). Vyznam

rodiny nemozno upozadif obzvldst v pripade starostlivosti o zdravie.

Podla § 28 ods. 1 Zdkona o rodine je zdkladnym rodicovskym prdvom ako gj
povinnosfou sUstavnd a déslednd starostlivost o vychovu, zdravie, vyZivu a viestranny
vyvin maloletého dietafa. Rodicia preto maju nielen prévo, ale priamo povinnost
osobne a sustavne sa starat o zdravie dietafa. SUstavnost sa prejavuje v poziadavke byt
pritomny pri dietati pocas jeho pobytu v nemocnici. Rodicovské prava a povinnosti
maju obaja rodicia. Priich vykone sU povinni chrdnit zaujmy maloletého diefata (§ 28
0ds. 2).

Ustanovenie Obcianskeho zdkonnika je premietnuté v Zdkone o rodine povinnostou
rodicov zastupovat maloleté dieta pri prévnych Ukonoch, na ktoré nie je spdsobilé. Toto
ustanovenie § 31 ods. 1 Z&kona o rodine odpovedd na otdzku, kto ddva informovany
sUhlas za maloletého pacienta. V prostredi vykonu zdravotnej starostlivosti sa toto
pravidlo prejavuje gj pri pouceni pacienta. Dblezité viak je, Ze podla z&konnej pravnej
Upravy malolety nie je Uplne vyluCeny z rozhodovania a zdkon aj maloletému
pacientovi umoznuje uréité prdva (,takdto osoba sa podiela na rozhodovani v

najv&csej miere, ktord dovoluju jej schopnosti14).

Rodicovské prdva a povinnosti méze v niektorych situdcidch vykondavaf gj len jeden z
rodicov. Je tomu tak vtedy, ak druhy z rodiCov nezije alebo je nezndmy. Plati to gj
v pripade, ak jeden zrodi¢ov bol pozbaveny rodicovskych prdv a povinnosti, ak mu bol
vykon jeho rodicovskych prdv a povinnosti obmedzeny alebo pozastaveny. Ak je jeden
zrodicov obmedzeny v spdsobilosti na prdvne Ukony, druhy rodic¢ vykondva rodicovské
prdva a povinnosti sédm len v takom rozsahu, v akom je spdsobilost prvého rodica na
pravne Ukony sudom obmedzend (§ 28 ods. 3 Zdkona o rodine). Akékolvek
pozastavenie alebo obmedzenie prav rodi¢ov méze nariadif vyluéne sid, a to za

zakonom stanovenych podmienok.

K pozastaveniu vykonu rodi¢ovskych prdv a povinnosti (podla § 38 ods. 1 Zdkona o

rodine) méze dojst iba vtedy, ak:
a) existuje z&vaind prekdzka, ktord rodicovi brdni vo vykone jeho rodicovskych prdv a

povinnosti (napr. dlhodobd hospitalizdcia, pobyt vo vykone trestu odniatia slobody,

vdine zdravotné postihnutie a pod.);

14 Podla § 6 ods. 6 pism. b) Zdkona o zdravotne;j starostlivosti.
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3.24

3.25

3.26

b) pozastavenie je v zdujme maloletého diefata.

Zvl&stne podmienky sU v § 38 ods. 2 Zdkona o rodine stanovené aj pre obmedzenie

vykonu rodicovskych prdv, najmd ak je to v zdujme dietafa a rodicia:
a) Ziju trvalo neusporiadanym spdsobom Zivota,

b) svoje povinnosti vyplyvajuce z rodiCovskych prdv a povinnosti nevykondvaju

vbbec, alebo
c) nezabezpecuju vychovu maloletého dietata.

Opdatovne moino zdéraznif, ze je to iba sid, kto je oprdvneny na akékolvek
obmedzenie alebo pozastavenie prav rodi€ov, nikdy ind verejnoprdvna ani
sukromnoprdvna institdcia Ci ind osoba. Ak by aj sud rozhodol o obmedzeni alebo
pozbaveni vykonu rodicovskych prdv a povinnosti, v rozhodnuti musi urcit konkrétne
obmedzenie, tzn. uviest rozsah prdv a povinnosti, na ktoré sa obmedzenie vztahuje. Plati
tiez, Ze ak by doslo k pozastaveniu ich vykonu iba vo vztahu k jednému z rodicov,
vykondva rodicovské prdva a povinnosti v pinom rozsahu druhy rodic¢ (podla § 39 ods. 1

Z&kona o rodine).

Prikladom, ked sud rozhodol o oprdvnenosti zdsahu do rodicovskych prav, moze byt
pripad odmietnutia liecby maloletého dietafa s véznym onkologickym ochorenim zo
strany rodicov. Odmietnutie bolo prekonané zdsahom sidu a vydanim predbezného
opatrenia a ustanovenim kolizneho opatrovnika dietatu. V tejto krajnej situdcii previddia
ochrana Zivota a zdravia diefata ako prioritnd hodnota v systéme zdkladnych prdv.

Rozhodnutie bude podrobnej§ie opisané v Casti sudnych rozhodnuti nizsie (kap. 5).

ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

3.27

3.28

3.29

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, ako aj prdva a povinnosti fyzickych oséb (pacientov) a daldie otdzky

upravuje Zakon o zdravotnej starostlivosti.

Ustanovenie § 11 ods. 3 Zdkona o zdravotnej starostlivosti definuje vyznamnu zdsadu,
podla ktorej vykon prév a povinnosti vyplyvajicich z tohto zdkona musi byt v sUlade
s dobrymi mravmi. Nikto nesmie tieto prdva a povinnosti zneuzivat na ujmu inej osoby.
Tadto ujma bude v pripade zdravotnickych sluzieb nadobuUdat podobu najmd
nemajetkovej ujmy, t.j. uimy na zdravi, ktorou méze byt qj psychickd ujma pacienta. Je

irelevantné, i je pacientom malolety ¢clovek alebo dospeld osoba.

Pred poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa vyZaduje informovany sUhlas pacienta.
UzZ len zo samotnej definicie vyplyva, Ze ide o sUhlas, ktorému predchddzalo poucenie.

So samotnym informovanym sUhlasom tak velmi Uzko suvisi poucCenie pacienta
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3.30

3.31

3.32

3.33

osetrujicim zdravotnickym pracovnikom o Ucele, povahe, ndsledkoch a rizikdch
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ako aj o moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (podia § 6). Co ak

je vsak pacientom diefa?

Zd&kon riesi spdsobilost na udelenie informovaného suhlasu nepriamo tak, ze definuje
okruh oséb, ktoré nie su spdsobilé na udelenie informovaného suhlasu, resp. na prijatie
poucenia pred jeho udelenim. V sUlade s ustanovenim § 6 ods. 1 pism. b) sU osobami

nespdsobilymi daf informovany sdhlas:

a) maloleté dieta,

b) osoba pozbavend spdsobilosti na pravne Ukony, alebo
c) osoba s obmedzenou spdsobilostou na prdvne Ukony.

V pripade maloletého diefata sa teda vyslovne vyzaduje sUhlas zdkonného zdstupcu
(s vynimkou neodkladnej zdravotnej starostlivosti a inych zdkonom upravenych
pripadov’s). V kazdom pripade je viak potrebné poucit aj samotné maloleté dieta
(§ 6 ods. 1 pism. b/ v spojeni s ods. 6 Zdkona o zdravotnej starostlivosti). Treba zdéraznit,
Ze kazdy, kto md pravo dat informovany sthlas, méa aj prdvo tento sOhlas neudelif, Ci
udeleny suUhlas kedykolvek slobodne odvolat. Udelenie informovaného sUhlasu tak
neznamend pozitivny zavézok a uz vébec nie prdvne odsiUhlasenie liecebny postup

dodrziavat.'¢

Netreba zabudat, ze dietfa sa podiela na rozhodovani v najvacsej miere, ktorl dovoluju
jeho schopnosti. Rozumovd a volovd vyspelost (teda Ci je dieta schopné posudit
podstatu svojho konania a jeho désledky a podla toho adekvatne konat) sa musi
posudzovat individudine. Zdkon zabezpecuje, ze komunikdcia s diefatom pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti by mala nielen zodpovedat jeho individudinym
potrebdm, ale qj priamo podporovat jeho aktivnu UCast, povzbudzovat ho
k pokladaniu otdzok, odpovedaf na otdzky, ktoré dieta vznesie, a vhodnym spdsobom

ho upokojovaf, ak prejavi obavy, znepokojenie alebo strach.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a s tym suvisiacich sluzieb sa zarucuje kazdému
v sUlade so zdsadou rovnakého zaobchddzania (§ 11 ods. 2 Zdkona o zdravotnej

starostlivosti). Okrem iného sa zakazuje diskrimindacia aj z dévodov manzelského alebo

15 Podla § 6 ods. 9 Zdkona o zdravotnej starostlivosti.

16 K otdizke informovaného suhlasu poukazujeme na zévery Ustavného sidu CR v ndleze sp. zn. I. US 2078/16 zo diia 2.
1. 2017, ktory uvddza: ,,V oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti je potrebné plne reSpektovat zdsadu slobody a
autondmie véle a moznost pacienta odmietnut poskytnutie starostlivosti, hoci by bola povazovand za nevyhnutnt na
zachovanie jeho Zivota. Lekari a dalsi zdravotnicki pracovnici méZu takuto osobu presviedcat, mézu sa snazit ju priméf
k zmene jej postoja, ak je ziavne pre riu skodlivy, ale v koneénom désledku nemézu zabranit realizécii rozhodnutia o
odmietnuti starostlivosti, ktoré bolo urobené na zdklade slobodnej a vainej véle dospelej svojprévnej osoby, len z toho
dévodu, Ze sa domnievaju, Ze toto rozhodnutie dani osobu poskodzuje.*
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3.34

3.35

3.36

3.37

3.38

rodinného stavu, ndrodného alebo socidineho pdvodu, zdravotného postinnutia, veku,
majetku, rodu alebo iného postavenia. Kazdy md pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti prédvo na ochranu déstojnosti, reSpekiovanie svojej telesnej a psychickej
integrity, zmiernenie utrpenia o humdnny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych
pracovnikov. V sUlade s medzindrodnymi principmi nemoZno skracovat prdava
maloletych pacientov anirodi¢ov — napriklad len preto, Ze rodicia neziju v manzelstve,

alebo predpokladaft, ze dieta informdcidm nerozumie, a preto ho netreba poudit.

S tym suvisi qj pravo kazdého pacienta na slobodny vyber lekdra a zdravotnickeho
zariadenia v zmysle § 11 ods. 1 zdkona. Poskytovatel preto nesmie akuUkolvek osobu
postihovat alebo znevyhodnovat len preto, ze si uplatnuje svoje prava podla tohto

zakona.

Pacient md ndrok na poskytovanie pobytu na 16zku pocas poskytovania Ustavnej
starostlivosti, ako aj na pobyt sprievodcu osoby v Ustavnej starostlivosti (§ 13 pism. b/
a e/ Zdkona o zdravotnej starostlivosti). Sprievodcom osoby v Ustavnej starostlivosti je
osoba, ktord bola prijatd do Ustavnej starostlivosti spolu s osobou, ktorej sa poskytuje
Ustavnd starostlivost. Tato definicia osoby sprievodcu podia § 15 ods. 1 Zdkona o
zdravotnej starostlivosti je vdgna a v proxi jej vyuzitie modzie prindsat znacné

interpretacné problémy.

Sprievodcom osoby v Ustavnej starostlivosti mdze byt len osoba plnoletd (vynimkou su
pripady, ak je sprievodcom dieta do troch rokov veku prijaté do Ustavnej starostlivosti
spolu s rodicom alebo malolety rodi¢ prijaty do Ustavnej starostlivosti spolu s diefatom
do jedného roka veku). Z citovanej dikcie § 15 ods. 1 teda vyplyva, ze sprievodcom

nemusi byt len z&konny zastupca v zmysle § 6 zdkona. Méze ist o akUkolvek inU osobu.

Dikcia zdkona viak uvdadza, Ze sprievodcom je osoba, ktord bola prijatd do Ustavne;j
starostlivosti spolu s osobou, ktorej sa poskytuje Ustavnd starostlivost. Tento pasivny
vyznam ,bola prijatd" by naznacoval, ze o urceni postavenia sprievodcu diefata
rozhoduje prifimajica nemocnica. Tento vyklad nemozino oznacit za zodpovedajUci
primdrne zdujmom dietafa v zmysle medzindrodnych dohovorov. Je vecou dohody
v rodine diefata, Ze sprievodcom mébze byt napriklad aj stary rodi¢ dietata alebo osoba
bez pribuzenského vztahu k diefatu, ak je to v zdujme dietata a jeho blaha. Ako sme
uviedli vyssie, ak je hospitalizované diefa vo veku, ze dokdze vyjadrit svoju volu, je

nevyhnutné venovaf pozornost aj jeho ndzoru.

Zd&kon vobec neriesi, ako postupovat v situdcii, ked je potrebné zabezpedit pritomnost
nielen sprievodcu v uzSom zmysle slova (napr. rodica), ale aj napriklad maloletého
sUrodenca. 5lo by napriklad o situdciu osamelého rodica (samofzivitela) s viacerymi

defmi bez podpory rodiny. Strikine vzaté, Zdkon o zdravotnej starostlivosti neobmedzuje
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3.39

3.40

pocet 0sdb, ktoré mozno povazovaf za sprievodcu. V takejto situdcii mozno ocakdvat
opatrenia, ked bude pritomnost maloletého siurodenca podmienend nepretrzitym
dohladom dospelej osoby, ktorU bude zdroven potrebné poucit o rizikdch pobytu na
oddeleni — napriklad o riziku prenosu nozokomidinej (,nemocnic¢nej") ndkazy i inej

infekcie.

Osobitny pozornost si zaslUzi Charta prév pacientov v Slovenskej republike. Charta bola
prijatd viddou Slovenskej republiky 11. aprila 2001 uznesenim Cislo 326, v ktorého Casti C
zAaroven viada ukladd ministrovi zdravotnictva (ako aj dals§im ministrom) zabezpecdit
dodrziavanie Charty prdv pacienta v zariadeniach zdravotnej starostlivosti v rozsahu ich
rezortu. Z Cl. 7 ods. 8 charty vyplyva, ze: ,Ak je do Ustavnej starostlivosti prijaté diefa
mladsie ako Sest rokov, moZno s nim prijat na zdklade odporucania osetrujiceho lekdra
aj sprievodcu. Pri prijati dietata starsieho ako sest rokov a dietata do skoncenia povinnej
Skolskej dochddzky mozZno po posudeni jeho psychického a fyzického stavu s nim prijat
na zdklade odporicania osetrujiceho lekdra a so suhlasom revizneho lekdra qj

sprievodcu. Pobyt sprievodcu sa povazuje za Ustavnu starostlivost. '

Ustanovenia tykajuce sa osoby sprievodcu a jeho pobytu v nemocnici podla Zdkona
o zdravotnej starostlivosti je potrebné interpretovat vo svetle medzindrodnych
Standardov starostlivosti o hospitalizované dieta. Pritomnost sprievodcu podmienend
vekom diefata a rozhodnutim zdravotnickeho persondlu nemd oporu ani v Zdkone
o zdravotnej starostlivosti, a dokonca je v rozpore s akymikolvek medzindrodnymi
pramenmi uvedenymi vyssie, najmd s Dohovorom o prdvach dietafa. Okrem toho
takéto odporicanie nezmyselne dopadd bez vynimky aj na deti s mentdinym &i
zAvaznym zmyslovym postinnutim, deti so Specidinymi potrelbami, ako sU napriklad deti
so zvySenou Uzkostnosfou, deti s PAS (poruchou autistického spektra) & Downovym
syndrémom. Charta prdv pacientov v Slovenskej republike tak dietfatu zabezpecuje nizsi
Standard prdv, ba dokonca vytvdra nezdkonné prekdziky pre pobyt sprievodcu
sdiefatfom - a to ako faktickU prekdzku (vek diefata), tak aj administrativnu
(odporucanie osetrujiceho lekdra). Je potrebné si uvedomit, Ze Charta prdv pacientov
v Slovenskej republike predstavuje podzdkonny pravny predpis. Z hladiska aplika&nej
praxe sa samozrejme mbze staf, Ze nemocnice sa na ustanovenia charty mézu
odvoldvat a obmedzovat pritomnost sprievodcu alebo ju &imsi podmienovaf.
Obmedzovanie Ustavou alebo zdkonom danych prav na zdklade ustanoveni Charty
viak nie je suladné so zdkonom, kedy podzdkonné predpisy nemaju dostato&nu prévnu
silu. Pradva garantované zédkonom (tobd7 Ustavou a medzindrodnymi zmluvami) nie je
mozné obmedzit podzdkonnym predpisom. Prislusny z&kon by taktiez musel obsahovat
presne vymedzené zdkonné splnomocnenie, ktoré by umoznilo vidde v predpise niziej

pravnej sily regulovat napr. podmienky aplikécie prava na pritomnost sprievodcu.
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3.41

3.42

3.43

Ziadne takéto zdkonné splnomocnenie v Zdkone o zdravotnej starostlivosti nie je
obsiahnuté. Chartu preto mozno pourZit pri uplatiovani prdv pacientov zaru¢enych

Ustavou a zakonom, nie je viak spdsobild tieto prava obmedzovat.

Ivl&stna Uprava v Zdkone o zdravotnej starostlivosti garantuje (§ 11 ods. 17) od 1. juna
2024 Zene pravo na pritomnost minimdlne jednej nou uréenej sprevadzajucej osoby pri
porode. Prdvo na pritomnost sprevddzajicej osoby podla vyberu rodicky je pritom
sUCastou prava na respektovanie sukromného a rodinného Zivota a je dblezité, aby si

ho rodicka mohla uplatnovat po cely ¢as pbérodu.

a) Rodicka md prdvo si so sebou vziat k pérodu osobu, ktory si sama vyberie. Mbze to
byt partner, dula, mama alebo ktokolvek iny (s vynimkou osoby, ktord je vo vézbe,

vo vykone trestu odnatia slobody alebo vo vykone detencie).

b) Ak to dovoluju podmienky zdravotnickeho zariadenia, rodicka mdze mat gj viac

sprevadzajucich osdb sucasne.

c) Lekdr mdzie v nevyhnutnej miere a na nevyhnutny ¢as obmedzit pritomnost
sprevadzajucich oséb, ak by ich pritomnost bola nezluCiteind s povahou

poskytovaného zdravotného vykonu.

Z&konnd formuldcia o moznosti lekdra obmedzit pritomnost sprevddzajicich osdb
opdtovne prindsa aplikacné problémy. Z&dkon nespecifikuje, v akych situdcidch sa toto
oprdvnenie lekdra uplatni, alebo ako presne mdze obmedzenie vyzerat. M&ze sa tak
li5it nielen zariadenie od zariadenia, ale qj lekdr od lekdra. Obmedzenie v nevyhnutnej
miere a na nevyhnutny Cas preto je viak potrebné chdpat tak, ze musi ist o co
najmensie mozné obmedzenie, ktoré je spdsobilé napinit pozadovany Ucel — tym je
umoznit vykonat poskytovany zdravotny Ukon. V praxi pritom vécsinou voébec nemusi
znamenat vykdzanie sprevddzajicej osoby z miestnosti (ako sa Casto deje), ale napr.
len o jej poodstUupenie od rodic¢ky, aby mal osetrujuci persondl dostatocny priestor
vykonat Ukony a suCasne ale zostala zachovand pritomnost sprevadzajicej osoby,
ktord md vyznamny psychologicky vplyv na rodi¢ku. Psychologickd podpora je pre
priebeh pbérodu velmi ddlezitd a patri k hlavnym dévodom, pre ktory je v tejto sUvislosti

sprevdadzajuca osoba k pérodu prizvand.

Vyssie uvedenu zdruku v § 11 ods. 17 Zdkone o zdravotnej starostlivosti treba dat do
kontrastu s prdvom maloletého pacienta na zabezpecenie pobytu sprievodcu osoby
v Ustavnej starostlivosti. Okrem toho, Ze ide o odlisné situdcie v tom zmysle, ze pobyt
sprievodcu pocas Ustavnej starostlivosti s dietfatom je inou situdciou ako pritomnost
sprevddzajucej osoby pri pérode, je nutné si uvedomit, rozdiely v kompetencidch medzi
maloletym pacientom a rodiacou Zenou, danych uz len z hladiska ich odlisného veku

a rozumovej vyspelosti. Rodiaca zena je spravidla schopnd vyhodnotit situdiciu, vhodne
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komunikovat alebo sama uplatfovat svoje prdva (napriklad podat stainost, pozri
dalej). Naproti tomu maloleté dieta sa samo stazovat nevie, nembze a Casto ani
nedokdze pomenovat a sprdvne rozumovo uchopif, o sa s nim deje, pripadne dialo,
a Ci starostlivost bola poskytnutd v sUlade so zdkonom. Maloleté dieta a jeho rodicov je
preto treba chdpaf ako jeden celok. Ak je dospelej osobe umoznené mat viac
sprevadzajucich oséb, odporovalo by zdsade rozumného vykladu zdkona, aby rovnaky
— ak nie lepsi — standard nebol zaruc¢eny maloletému pacientovi. Z hladiska ochrany
zAujmov pacienta, kedze deti aj tehotné Zeny predstavuju zvldst chrdnené skupiny, by
rozdielny pristup mohol predstavovat porusenie prdva na rovnaké zaobchddzanie
podla Zdkona o zdravotnej starostlivosti a antidiskriminacného zdkona — &i uz z hladiska

veku, alebo rodinného stavu.

PRAVNA UPRAVA POPLATKOVEJ POVINNOSTI

3.44

3.45

3.46

3.47

3.48

Pobyt sprievodcu v nemocnici podlieha podla zadkona poplatkovej povinnosti.1”

Podla § 38 ods. 8 pism. d) Zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti je sprievodca
maloletého pacienta oslobodeny od Uhrady poplatku za jeho pobyt v nemocni¢nom
zariadeni len v explicitne uvedenych pripadoch. Vynimky existuju pre dojciace matky,
sprievodcov maloletych do 3 rokov alebo sprievodcov maloletych do 18 rokov, ak ide
o onkologickych pacientov, ktori za sluzbu platit nemusia, ako aj pre dojca prijaté do

Ustavnej starostlivosti, ak je jeho sprievodcom dojciaca matka.

Definiciu, za akych podmienok ide o dojca, zdkonnd Uprava neprindsa. Zdkon
opdtovne neposkytuje rieSenie ani pre situdcie, ked je potrebné spolu so sprievodcom
zabezpecdit gj pritomnost maloletého sirodenca, a akd je v tomto pripade poplatkovd
povinnost. Do urcitej miery sa mozno odvolaf na ustanovenie Zdkona o zdravotnej
starostlivosti (§ 15), ktoré neobmedzuje pocet sprievodcov a viaze ich status na faktické
rozhodnutie nemocnice. Netreba zdéraznovat, Ze zostdva velky priestor na

interpretdciu a zo strany zdravotnickeho zariadenia méze byt tadto odlisnd.

Podla aktudine platnej pravnej Upravy je sprievodca povinny za svoj pobyt v nemocnici
uhradit poplatok vo vyske 3,30 eura denne za kazdy den pobytu. SU¢astou tejto sumy
nie sU ndklady na stravu, ktory si sprievodca méze nad rdmec uvedenej sumy osobitne

objednat a uhradit (podla § 38a ods. 7 Z&kona o rozsahu zdravotnej starostlivosti).

Otdzne je, Ci vyska poplatku v kombindcii s vekovymi limitmi je primerand, alebo i

nembze mat odrddzajuci charakter. Zaujimavy precedens predstavuje rozhodnutie

17 Ak sa poistencovi poskytuje zdravotnd starostlivost plne uhrddzand alebo Ciastocne uhrddzand na zdklade
verejného zdravotného poistenia, poistenec uhrddza, pobyt sprievodcu v Ustavnej starostlivosti.
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4.1

4.2

4.3

Ustavného sudu CR'8, ktory kritizoval nemocnicu za vymdhanie regula&nych poplatkov
od pacienta v hmotnej nudzi. Hoci ide o rozhodnutie z inej jurisdikcie, argumentacnd
linia sUdu mobze sluzit ako indpirdcia a argumentdcia sudu je plne pouzitelnd ina
slovensky realitu. Ustavni sudcovia zdéraznili povinnost dékladne preverovat socidlnu
situdciu pacienta pred vymdhanim poplatkov a etickU povinnost zdravotnickych
zariadeni uprednostnit humdnny pristup pred ekonomickymi z&ujmami. Rozhodnutie
ukazuje, ze qgj relativne nizke poplatky mézu byt predmetom kritiky, ak ich vymdhanie
odporuje principom socidlnej spravodlivosti a ochrany zranitelnych skupin, medzi ktoré

maloleté dieta bezpochyby patri.

4.
PRAVNA UPRAVA V CESKEJ REPUBLIKE

Ceskd pradvna Uprava v oblasti poskytovania zdravotnych sluZieb vychddza z principu
Uzkej vazby medzi maloletym diefatom a jeho rodiCom, Co sa prejavuje v legislativnom
ponati ich vzdjomného vztahu. Tdto koncepcia zddraziuje, ze maloleté dieta a jeho
rodi¢ predstavuju vo velkej miere nedelitelny jednotku, zGkonom uznanu gj v kontexte

zdravotnej starostlivosti.

Clédnok 10 ods. 2 Listiny zdkladnych prdv a slobdd garantuje kazdému pravo na
ochranu pred neoprdvnenym zasahovanim do sukromného a rodinného zivota. Cldnok
32 ods. 4 Listiny potom ustanovuije, ze prdvom rodica je starostlivost o deti aich vychova
a pravom diefata je rodicovskd vychova a starostlivost. K oddeleniu deti od rodicov
proti ich véli méze dojst len rozhodnutim sudu na zdklade zdkona. Na osobitnU formu
ochrany rodiny opakovane poukazuje aj &esky Ustavny sud, ktory pripomina
nevyhnutnost osobitného, citlivej§ieho pristupu a osobitného zretela voci rodindm,

najmaé ak ich ¢lenmi sU osoby so zdravotnym postihnutim.1?

Podla § 858 Obcianskeho zdkonnika plati, Ze rodiCovskd zodpovednost zahffia
povinnosti a prava rodicov, ktoré spocivaju v starostlivosti o diefa, najmé v starostlivosti
o jeho zdravie, telesny, citovy, rozumovy a mravny vyvoj, v ochrane diefata, v udrziavani
osobného kontaktu, vo vychove a vzdeldvani, v uréeni miesta jeho bydliska, v jeho
zastupovani a spréve jeho majetku. Trvanie a rozsah rodicovskej zodpovednosti mbze
zmenit len sud. Podobne ako slovenskd Uprava, aj Cesky Obciansky zdkonnik reflektuije,
Ze kazdy malolety je spdsobily na prdvne Ukony, ktoré sU svojou povahou primerané

jeho rozumovej a vblovej vyspelosti (podla § 31 Obcianskeho zdkonnikal).

18 Ndlez Ustavného sudu CR zo dfia 15. decembra 2011 sp. zn. 1. US 195/11.
19 Pozri bod 68 ndlezu Ustavného sudu CR zo diia 23. septembra 2014, sp. zn. | US 2903/14.
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4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

Otdzku pritomnosti z&stupcu dietata pri poskytovani zdravotnickych sluzieb vyslovne
upravuje Zdakon o zdravotnych sluibdch. V § 28 ods. 3 pism. e) bodoch 1 a 3 je
zakotvené pravo dietafa na nepretrzity pritomnost z&dkonného zdstupcu a tiez pravo na
pritomnost inej blizkej osoby alebo osoby urcenej pacientom pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti.

Ministerstvo  zdravotnictva Ceskej republiky za U&elom zjednotenia postupu
poskytovatelov zdravotnych sluZieb ohladne uplatinovania prdva maloletého pacienta
na pritomnost jeho zdkonnych zdstupcov a osdb blizkych pri poskytovani zdravotnych
sluzieb vydalo Metodicky pokyn2, v ktorom prehladne a zrozumitelne zhifia prdvnu
Upravu a interpretacny pristup v prostredi Ceskej pravnej Upravy. Vznik Metodického
pokynu inicioval Verejny ochranca prdv, a to na zdklade pocetnych opakovanych
staznosti, ktoré verejny ochranca evidoval. Jednd sa o podzdkonny predpis, ktorym su

viazani poskytovatelia zdravotnych sluzieb.

Dalej v tejto kapitole sU preto interpretacné zavery zapracované v silade s tymto
Metodickym pokynom, a vzhiadom na jeho vyznam a dobrU pouzZitelnost pre indpirdciu

v rdmci praxe na Slovensku ho tiez prikladdme v prilohe tohto stanoviska.

Kltcovym aspektom Ceskej pravnej Upravy je dosledné rozlisovanie medzi zdkonnym
z4astupcom a beznou ndvitevou. Toto rozliSenie vychddza z koncepcie, Zze maloleté

dieta a jeho rodic tvoria $pecificky jednotku.

Prdvo na pritomnost zdkonného zdstupcu je preto potrebné désledne odlisovat od
prava priimat navstevy v zdravotnickych zariadeniach poskytujUcich 16zkovy alebo
jednodnovu starostlivost podia § 28 ods. 1 pism. i) Z&dkona o zdravotnych sluzbdch. Pravo
prijimat ndvstevy je spravidla obmedzené na ndvstevy na izbdch pacientov a vztahuje

sa len na zdravotnicke zariadenia jednodriovej alebo I6zkovej starostlivosti.

Zd&kon o zdravotnych sluzbdch stanovuje odlisny rezim v zdvislosti od toho, &i sa prévo

na nepretrzity pritomnost vztahuje na:
a) zdkonnych zdstupcov diefafa, alebo
b) osobu dietafu blizku &i inU osobu urcenuy dietatfom.

Dieta md& prdvo na to, aby bol pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nepretrzite
pritomny jeho zdkonny zdstupca. Poskytovatelia jednodriove] alebo |6Zkovej
starostlivosti sU podia § 47 ods. 1 pism. b) Zdkona o zdravotnych sluzbdch povinni
umoznit z&konnému zdstupcovi pobyt spolu s hospitalizovanym diefatom. Toto prdvo

plati za predpokladu, ze to dovoluju podmienky zdravotnickeho zariadenia, nebude

20 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva CR &. j. MZDR 17586/2023-1/01ZP.
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4.11

4.12

4.13

4.14

tym narusend samotnd starostlivost a zdroven takyto pobyt nie je vyliceny inym

pravnym predpisom.

Pri uplatnovani prava dietata na nepretrzity pritomnost z&konného z&stupcu nemozno
vychddzat z prisne doslovného vykladu konkrétnych paragrafov Zdkona o zdravotnych
sluzbdch?!. Toto pravo je potrebné chdpat v Sirsom Ustavnom a medzindrodnoprdvnom
rdmci — v sUlade s Listinou zdkladnych prav a slobdd, Ustavnym poriadkom CR
a medzindrodnymi dohovormi o ludskych pravach. Z tychto principov vyplyva, Zze ndrok
sa vztahuje na oboch zakonnych zdstupcov, nie len na jedného. Tento zdver vyplyva qj

z toho, Ze rodi¢ovské prdva a povinnosti patria kazdému rodicovi.

Zdravotnicke zariadenia nesmU medzi rodicmi diskriminovat na zdklade pohlavia.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti preto nemodze uprednostnovat niektorého zo
z&konnych zdstupcov alebo blizkych oséb na zdklade pohlavia, napriklad svojvolne
uprednostiiovaf matku pred otcom. Vynimkou suU len pripady s legitimnym cielom, ako
je podpora dojcenia u deti do 3 rokov22, Aj tak si ale myslime, Ze stanovenie konkrétne;j
vekovej hranice nemusi byt najvhodnejsim kritériom, a zdravotnicke zariadenia by sa
mali prizerat skuto&nym potrebdm matiek a dietafa. Akékolvek opatrenia viak musia
byt primerané, preukdzatelne oddévodnené a casovo obmedzené. Tento pristup
garantuje reSpektovanie prdv diefata aj rodicov, zdroven zohladriuje redine moznosti

zdravotnickych zariadeni.

Ak je objektivne moiné, aby bol pritomny len jeden zdkonny zdstupca, hlavnym
kritériom v takej situdcii je Zelanie dietafa. Ak viak dieta nie je schopné vyjadrif svoj
ndzor, je narodi¢och, aby sa na tejto otdzke dohodli. V pripade, Ze sa rodi¢ia nedokdzu
dohodnuUt aich nesUhlas nardsa poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo starostlivost
o inych pacientov, je poskytovatel oprdvneny, s ohladom na najlepsi zaujem dietata,
kvalitu a bezpecnost starostlivosti, obmedzit pritomnost jedného alebo oboch rodicov

v nevyhnutnej miere. O tejto moznosti musia byt rodicia vopred pouceni. 23

Osobdm blizkym (nie v§ak zdkonnym zdstupcom) a inym osobdam uréenym dietatom
mozno ich pritomnost pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dietafu vo vieobecnosti
obmedszit a nemusi im byt umoznend nepretrzitd pritomnost, s vynimkou individudinych
pripadov (typicky napriklad pritomnost blizkych pri termindine chorych maloletych

pacientoch). Poskytovatelia jednodrovej alebo |6zkovej starostlivosti zdroven nemaju

21 Podla § 28 ods. 3 pism. e) bodu 1 a § 47 ods. 1 pism. b) Z&kona o zdravotnych sluzbdch. Pozri tiez Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictva CR €. j. MZDR 17586/2023-1/O1ZP.

22 Pozri sprévu verejného ochrancu prdv o zisteni diskrimindcie z 22. decembra 2016, sp. zn. 3973/2015/VOP.

2 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva CR &. j. MZDR 17586/2023-1/01ZP.
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4.15

416

4.17

4.18

zAkonnu povinnost umoznit pobyt tychto osdéb spolu s hospitalizovanym dietatom

(podia § 47 ods. 1 pism. b/ Z&dkona o zdravotnych sluzbdch a contrario).

Pravo dietata na pritomnost oséb uvedenych v § 28 ods. 3 pism. e) nie je absolUtne a

uplatni sa len vtedy, ak:

a) nie je vylucené alebo obmedzené Z&dkonom o zdravotnych sluzbdch alebo inym

prdvnym predpisom,

b) nenarusuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti dietafu alebo inym pacientom

a nezasahuje neprimerane do prdyv inych pacientov,
c) a prebieha v sUlade s vnUtornym poriadkom poskytovatela.

Vykon tohto prdva je obmedzeny v zmysle bodu 4.15a) napriklad v pripade pacientov
vo vykone vézby, trestu odnatia slobody alebo zabezpecovacej detencie, pripadne pri
poskytovani zdchytnej sluzby (podla § 28 ods. 3 pism. e/ in fine alebo ods. 5 veta prvd

Z&kona o zdravotnych sluzbdch).

Uplatiovanie prdva nesmie v zmysle bodu 4.15b) brdnit ani neprimerane stazovat
poskytovanie zdravotnej starostlivosti  diefatu alebo ostatnym  pacientom.
Sprevdadzajuca osoba by sa preto mala spravat tak, aby zdravotnicky persondl mal vzdy
dostatocny priestor na pristup k diefafu a mohol bezpeéne manipulovat so
zdravotnickym vybavenim. Zdrovern nesmie vykon tohto prdva neprimerane zasahovat
do prav ostatnych pacientov, napriklad do ich prdva na ohladuplnost a resSpektovanie
sUkromia pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel zdravotnych sluzieb
mobze pravo na pritomnost sprievodcu diefata olbmedzit napriklad vtedy, ak sprievodca
vykazuje zndmky infek&ného ochorenia, je pod vplyvom ndvykovych Idtok alebo sa
sprava agresivne &i ndsilne. Takéto obmedzenie sa viak vztahuje len na konkrétnu

osobu a platilen po dobu, ked tieto prejavy trvajo.

Vykon tohto prdva mozno v odbévodnenych pripadoch obmedzit aj vniUtornym
poriadkom zdravotnickeho zariadenia, s ktorym md byt pacient obozndmeny a ktorym
sa potom musi riadit — resp. v pripade dietafa jeho zdkonny zdstupca (porovnaj § 28
ods. 3 pism. d/ v spojeni s § 41 ods. 1 pism. b/ a ods. 2 Zdkona o zdravotnych sluzbdch).
Ak vnuUtorny poriadok akokolvek obmedzuje prdva maloletého, nesmie tak robit nad
mieru, ktord je nevyhnutnd najmé& pre riadny chod zdravotnickeho zariadenia
arespektovanie prdav ostatnych pacientov. Vnutorny poriadok méze teda len spresnit
podmienky, za ktorych sa toto pradvo moze uplatnit — nikdy ho nesmie obmedzenie prav
rozsirovaf nad rdmec zdkona. V zdujme dobrej praxe by z vnitorného poriadku mal byt

zrejmy aj dévod kazdého obmedzenia.
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4.19

4.20

4.21

5.1

5.2

Poskytovatel v sUlade s § 46 ods. 1 pism. a) Zdkona o zdravotnych sluzbdch vzidy
informuje pacienta aj jeho zakonného zdastupcu, pripadne blizku osobu alebo osobu
urcenu pacientom, o préave na pritomnost oséb uvedenych v § 28 ods. 3 pism. e) pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti a o spdsobe, akym je toto prdvo moziné zabezpedit.

Sprievodcovi dietfata je — az na vynimky (porovnaj napriklad § 35 ods. 5 Zdkona
o zdravotnych sluzbdch) - umoinend pritomnost pri poskytovani ambulantnej
starostlivosti. Zdkonnému zdstupcovi je umoinend nepretrzitd pritomnost pri diefati. Ak
to umoznuje vybavenie zdravotnickeho zariadenia a zdroven tym nebude narusené
poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo takyto postup nie je vyliceny inym prdvnym
predpisom, je z&konnému zdstupcovi ponuknuty pobyt spolu s diefatom. U deti do 6
rokov je pobyt tzv. sprievodcu hradeny z verejného zdravotného poistenia. U deti
starsich ako 6 rokov si pobyt v zdravotnickom zariadeni hradi z&konny zdstupca sdm,
pokial Uhradu neschvdli zdravotnd poisfovia (podla § 25 Zdkona o verejnom

zdravotnom poisteni).

Poskytovatel méze tieZ poZzadovaf Ohradu preukdzatelne vynaloZenych nakladov na
UcCely vykonu prdva podlia § 28 ods. 3 pism. e) Zdkona o zdravotnych sluzbdch (napr.
ndklady na preskolenie zdravotnickeho persondlu, instruktdz sprievodcu dietfata,
pripadne ndklady na zabezpecenie dohladu). Judikatira viak konstatuje, ze
poskytovatel nembze podmienovat samotny vykon tohto prdva Uhradou tychto

ndkladov24,

5.
VYZNAMNE SUDNE ROZHODNUTIA

7 vyssie uvedeného zhrnutia je oproti slovenskému pravnemu prostrediu zrejmd
podrobnejia reguldcia prava na sprievod detského pacienta v Ceskej republike. Oba
pradvne systémy viak vychddzaju z obdobnych medzindrodnych [udskoprdvnych
principov a zo spolo&ného uznania zasadnej funkcie rodiny pri starostlivosti o maloletych

pacientov.

Ako je uvedené v Uvode, nedomnievame sa, ze chybajuce vyslovné zakotvenie prdva
na sprievodcu maloletého pacienta znamend, ze mu takéto prdvo nie je garantované.
Naopak, Uzke prepojenie s prdvnou Upravou rodinnych vztahov poskytuje konzistentne
uzndvané interpretacné ndvody, ktoré nemdzu byt popreté — najmd v prostredi

poskytovania zdravotnej starostlivosti.

24 Porovnaj ndlez Ustavného sudu CR zo dfia 12. aprila 2016, sp. zn. IV. US 3035/15.
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5.4

5.5

5.6

5.7

Najvyssi sud Slovenskej republiky sa v rozhodnuti z 14. juna 2018, sp. zn. 3Cdo/94/2018,
zaoberal pripadom, v ktorom sUd obmedzil styk otca s dietatom. Najvyssi sud v tomto
pripade zdéraznil, ze zdsahy do vzdjomného vztahu rodi¢a a dietata sU pripustné len
vtedy, ak je to potrebné v zdujme dietata — teda ak styk ohrozuje jeho fyzické alebo
psychické zdravie. Kritérium najlepsieho zdujmu dietata je preto moiné vykladat qj tak,
Ze pritomnost rodica v nemocnici md& zaistit dobri starostlivost o dieta, a preto by

nemala byf obmedzovand.

Aj v rozhodnuti Najvyssieho sudu SR z 28. novembra 2018, sp. zn. 3Cdo/223/2018, sud
zdoraznil, ze pri rozhodovani o vychove maloletého dietata je vidy prvorady zdujem

maloletého diefata.

V uzneseni Ustavného sudu Slovenskej republiky z 24. aprila 2024, sp. zn. IV. US 197/2024,
Ustavny sud posudzoval charakter pravnej Upravy tykajucej sa hospitalizdcie matiek
a novorodencov po poérode, ato sohladom na vyplatenie prispevku pri narodeni
dietata podmieneného tym, Ze matka neopusti zdravotnicke zariadenie v rozpore so
z&konom (Zzena po pdérode md k dispozicii aj moznost podpisania reverzu ako spdsob
ukoncenia svojej hospitalizécie spolu s diefatom, pricom ndrok na prispevok v takomto
pripade ostdva zachovany). Stazovatelka tvrdila, Ze prdvna Uprava predstavuje
nepriamu diskrimindciu na zaklade prislusnosti k etnickej skupine a na zdklade pohlavia
a konkrétne v praxi diskriminovala Zzeny romskeho pdvodu zo socidlne znevyhodneného

zariadenia rodicky predovietkym rémskeho pdvodu.

Sud skUmal oprdavneny ciel prdvnej Upravy, ktorym je jednak ochrana diefata (najmé
s cielom, aby ho matka nenechdvala po pérode v pdrodnici odkdzané na umeld
vyzivu, aby diefa nestrdcalo kontakt s matkou doélezity pre jeho citovy vyvin), jednak
ochrana zdravia matky (aby po pdrode neopUsfala zdravotnicke zariadenie, kde je
pod lekdrskym dohladom). Ustavny sid konstatoval, e odlGéenie novonarodeného
diefafa od jeho matky - ak na to neexistujo relevantné zdravotné dévody - nie je
v zujme diefata a jeho riadneho vyvinu, a zdroven to nie je v zdujme budovania

vzfahovej vazby matka - dieta, ani v prospech podpory prirodzenej vyzivy dietata.

Predmetné rozhodnutie teda zvyraznuje prioritu zdujmov novonarodeného diefata,
pricom podla Ustavného sudu tieto zdujmy mézu byt ohrozené v pripade, ak matka
s diefatom &i bez neho opusti zariadenie bez podpisania reverzu. Neriesi uz ale pri¢inu,
ktorou sU dihodobé systémové problémy v poskytovani zdravotnej starostlivosti Zzendm
rémskeho pévodu zo socidlne znevyhodneného prostredia a ich detfom. Tie sa v praxi

prejavuju segregdciou pacientiek na izbdch ¢&i v hygienickom zdzemi, nedostatocnymi
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5.8

|6Zkovymi kapacitami &i faktickymi prekdzkami v pristupe na oddelenie. V tejto oblasti
je bohuzial stdle aktudina sprava Poradne pre obcianske a ludské prdva z roku 201725,

ktord priciny situdcii opisanych i v predmetnom rozhodnuti viac priblizuje.

Aj ked teda mozno sUhlasit s vy$Sie uvedenym zdverom o prospesnosti vztahovych
vazieb matky a diefata is prioritou zaujmov diefata na jeho zdravi a riadnom vyvine,
rozhodne z rozhodnutia nemozno vyvodzovat, ze by Ustavny sud aproboval neddstojné
podmienky poskytovania zdravotnickej starostlivosti, ktoré ku kolizii prdva na sikromny

Zivot a zaujmov dietata vedu.

ROZHODNUTIA ESLP

5.9

5.10

5.11

Uvedend rozhodovacia prax plne koresponduje s pristupom eurdpskych sidov, najmé
Eurdpskeho sUdu pre ludské prava (dalej len ,,ESLP"), ktory vo vieobecnosti uzndva
povinnost statov kldst najlepsi zdujem dietata a taktiez zaujmy deti ako skupiny do

centra vietkych rozhodnuti ovplyviujdcich ich zdravie a vyvoj. 26

V pripade Hanzelkovi proti Ceskej republike? sud konstatoval, Ze rozhodnutie
o umiestneni dietafa do nemocnice napriek vyslovnému nesuhlasu jeho rodicov, ktoré
viedlo k hospitalizacii matky dietata (ktord nechcela ponechat svoje dieta samé), sa
dotyka ich sUkromného a rodinného Zivota. Pojem sukromného a rodinného Zivota totiz
zahfiia aj pradvo matky rozhodnut o lieCbe, a teda aj o hospitalizdcii jej dietata. Sud
doplnil, Ze ani kratke trvanie hospitalizdcie, ani skutocnost, zZe stazovatelia nepodstupili
v nemocnici ziadny lekdrsky zdkrok, nemeni jeho zdver, Ze situdcia predstavovala zdsah

do ich préva na respektovanie sukromného a rodinného Zivota.

V pripade MAK a RK proti Spojenému krdlovstvu28 sud uviedol, Ze odobratie krvnych
vzoriek a vyhotovenie fotografii dietata bez pritomnosti rodicov a bez ich sUhlasu
predstavovalo zdsah do prdva na reSpektovanie rodinného zZivota podla &ldnku 8
Dohovoru o ochrane ludskych prav. Sud zdéraznil, ze neexistoval ziadny dévod na to,
aby sa vysetrenie uskutocnilo bez UCasti rodicov, a Ze v pripade maloletych pacientov

je suhlas rodica zdsadny.

25 VAKERAS ZORALES — HOVORIME NAHLAS: Skusenosti rémskych Zien so zdravotnou starostlivostou o reproduk&né
zdravie na Slovensku. Center for Reproductive Rights, Poradnia pre obcianske a ludské prdva, 2017. Dostupné z:
https://poradna-prava.sk/publikacie/vakeras-zorales-hovorime-nahlas-skusenosti-romskych-zien-so-zdravotnou-

starostlivostou-o-reprodukcne-zdravie-na-slovensku/

26 Rozsudok velkého sendtu Eurdpskeho sudu pre ludskd prdva zo dnia 8. aprila 2021 vo veci €. 47621/13, Vavricka a
ostatni proti Ceskej republike.

27 Rozsudok velkého sendtu Eurdpskeho sudu pre ludskd prava zo dnia 11. decembra 2014, vo veci ¢. 43643/10,
Hanzelkovi proti Ceskej republike.

2 Rozsudok velkého sendtu Eurdpskeho sudu pre ludskd prava zo dna 23. marca 2010, vo veci €. 45901/05 a 40146/06,
M.A K a R.K proti Spojenému krdlovstvu.
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ROZHODNUTIA CESKYCH SUDOV

5.12

5.13

5.14

Aj Ceské sudy sa v niekolkych vyznamnych rozhodnutiach zaoberali pravami suvisiacimi
so sprievodom pacienta (konkrétne pritomnostou pri pérode). Tieto rozhodnutia pritom
poskytuju doélezity vyklad Ustavne chrdnenych hodndét v kontexte poskytovania

zdravotnej starostlivosti.

KIo&ovym rozhodnutim je ndlez Ustavného sudu CR zo diia 12. aprila 2016, sp. zn. IV. US
3035/15, ktory sa zaoberal otdzkou poplatkov vyberanych zdravotnickymi zariadeniami
za pritomnost otca pri pérode. Ustavny sud sa vyjadril k pritomnosti otca pri pérode,

v rdmci ¢oho opisal z&kladné principy realizécie rodicovského préva:

wPritomnost otca — hoci sa v poslednej dobe stala beZnou sucasfou pbrodu —
predstavuje len jeden z cCiastkovych, v istom zmysle nadstavbovych prvkov
realizdcie rodicovského prdva, ktory je popri pojmovo skér podradenej
(sekunddrnej) rovine otcovského prava predovietkym sucastou materského prava
Zeny na to, aby pri pérode mala pri sebe blizku osobu, ktord jej pomébze — aj napriek
anonymnému prostrediu (kapacitného) zdravotnickeho zariadenia - vytvorit urcity
pocit zdzemia, bude ju podporovat a pocas tychto ndrocnych okamihov ju
doslova ,,drZala za ruku". Vztah dietfafa k rodicom sa sice utvdra uZz od okamihu
narodenia, no aj ten sa primdrne viaze na matku; otec md pri zodpovednom
pristupe k svojmu rodicovstvu dostatok ¢asu a mnoho prileZitosti na vybudovanie
pevného vztahu k dietatu, aj v pripade, Ze nebude bezprostredne pritomny prijeho

prichode na svet.

V tejto suvislosti je zdroven potrebné uviest, Ze otec Ci ind tretia osoba nie je
pacientom a musi strpiet primerané obmedzenia, ktoré suvisia s pritomnostou pri
pérode. Ide predovietkym o matku dietata, ktorej patria tieto intimne chvile, a jej
postoj je urcujuci; ak si rodicka Zeld dodrzanie urcitych podmienok — napriklad af
vylG&enie zdznamu pbrodu prostrednictvom fotografii, videa alebo Upiné vylucenie
pritomnosti otca &i inej tretej osoby pri pérode — jej postoj a Zelanie musia mat vzdy

prednost.”

Sud v tejto suvislosti tiez spresnil podmienky uplatfiovania poplatkov v zdravotnickych
zariadeniach. Pritomnost pri pérode (t. j. sprievod rodicky) nemozno podmienovaf
Uhradou bezinych prevddzkovych ndkladov zdravotnickeho zariadenia, ako su
jednorazové oblecenie, dezinfekcné prostriedky alebo ndvleky na obuv. Nemocnice
moézu Uctovat len za skutocéne nadstandardné sluzby, napriklad obcerstvenie Ci
predpdérodnu instruktdz, nie viak za zdkladné prevdadzkové ndklady alebo dokonca za

beiné vydavky (osvetlenie, voda, kurenie). Akdkolvek pripustnd platba musi byt
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5.15

5.16

5.17

primerand a nesmie slUzit na tvorbu zisku. Vyska poplatku nesmie odrddzat od U&asti pri

pbérode a nemd suplovat prijmy zo systému verejného zdravotného poistenia.

Problematika rozliSovania medzi z&konnym zdstupcom a ndvstevou v kontexte Ceskej
prdvnej Upravy sa vyrazne prejavila pocas pandémie COVID-19, ked niektoré
zdravotnicke zariadenia nesprdvne aplikovali obmedzenia ndvstev aj na zdkonnych

zAstupcov deti.

Zasadnym rozhodnutim v tejto oblasti je ndlez Ustavného sudu CR zo dria 22. mdja 2023,
sp. zn. lIl. US 3319/22, ktory sa zaoberal Ustavnou staznosfou suvisiacou s obmedzenim
prifomnosti otcov pri pérode pocas pandémie COVID-19. Ustavny sid jednozna&ne
konstatoval, ze ,,ucasf otca pri pérode spadd do rozsahu zdkladného prdva na rodinny
Zivot garantovaného ¢&l. 32 Listiny a ¢l. 8 Dohovoru o ochrane ludskych prav a
zd&kladnych slobéd". Ustavny sid v tomto ndleze zddraznil vyznam spolo&ného preiitia
narodenia dietata: ,,Narodenie dietafa je totiZ nepochybne velmi vyznamnou, ak nie
priamo tou najvyznamnejSou udalosfou rodinného Zivota, ktorej spolocné prezitie mbze
posilnit vzédjomné a spoloéné putd medzi matkou, otcom a dietatom. Ustavny sud preto
neakceptuje ndzor, Ze by pradvo matky, otca a diefata byt spolu v okamihu pérodu a v
bezprostredne nasledujucich chvilach malo zostat mimo rdmec Ustavnej ochrany.*
Ustavny sud zdrover odkazuje na rozhodovaciu prax ESEP, podia ktorej okolnosti pérodu

nepochybne patria k formujicim sucastiam sukromného Zivota matky. 22

7o zhrnutia legislativnej Upravy uvedeného vyssie nemozino prehliadnut rozdielnu
Upravu poplatkovej povinnosti za sprievodcu v porovnani s Ceskou republikou. K otdzke
Uplnosti  zdravotnej  starostlivosti  zaujal ~ Ustavny  sdd SR stanovisko3o:
wUstava vytvdra priestor pre spoplatnenie urditej Easti poskytovania zdravotnej
starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia, ktord presahuje rozsah
a obsah zdravotnej starostlivosti poskytovanej na zdklade zdravotného poistenia, ako gj
Ukonov a c¢innosti, ktoré sice so zdravotnou starostlivostou Uzko suvisia, ale netvoria jej
bezprostredny sucast (v sucasnom prdvnom vymedzeni ide o sluzby spojené
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti), pretoZze Ustava garantuje len pravo na
bezplatnu starostlivost poskytovanU na zdklade zdravotného poistenia, pricom na
Upravu podmienok jej poskytovania, t. j. na redine naplnenie obsahu tohto zdkladného
prava, splnomocnuje zakon." Poplatkovd povinnost za pritomnost sprievodcu teda nie
je podla judikatury Ustavného sudu SR su&astfou poskytovania zdravotnej starostlivosti
diefafu - ide o akusi ,,sluzbu navyse". Aplik&cia principu zohladnenia socidlnej situdcie

pacienta pred vymdhanim poplatkov a etickej povinnosti zdravotnickych zariadeni

29 Rozsudok Eurdpskeho sudu pre ludské préva zo dnia 14. 12. 2010, &. 67545/09, vo veci Ternovszky proti Madarsku bod

22.

30 Ndlez Ustavného sudu SR zo 17. mdija 2004, sp. zn.: PL. US 38/03, ndlez US SR PL. US 5/94.
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uprednostiiovat humdanny pristup pred ekonomickymi zaujmamisd! preto zrejme nebude

v pripade poplatkov za pritomnost sprievodcu odévodnitelnd.

31 Ndlez Ustavného sudu CR zo diia 15. decembra 2011 sp. zn. 1. US 195/11.
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6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

PRAKTICKA CAST

6.
ARGUMENTACIA V KRIZOVYCH SITUACIACH

Prdvna Uprava vkladd rozhodovanie o starostlivosti o zdravie dietafa do rik rodic¢ov,
pretoze predpokladd, ze rodicia najlepsie posudia, o je v najlepSom zdujme ich
dietata. Rodicia maju nielen prdvo, ale aj povinnost starat sa o zdravie dietata, jeho
telesny, citovy a rozumovy vyvin. Tieto povinnosti vznikaju narodenim dietafa a zanikaju
az nadobudnutim jeho plnej svojpravnosti. Zasadné je, ze rozsah a trvanie rodiCovskej
zodpovednosti mdéze zmenit iba sid - nie zdravotnicke zariadenie ani iny

sukromnoprdvny Ci verejnoprdvny subjeki.

Treba zdbraznit, Ze pritomnost rodiCov pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti je
oddvodnend uz tym, Ze rodicia su zdkonnymi zastupcami diefata, ktori ddvaju suhlas so
zdravotnou starostlivostou a ktori spravidla lepsie rozumeju pouceniu zo strany
zdravotnickeho persondlu. Podla prdvnej Upravy musi byt informovany suhlas konkrétny,
viozany na konkrétny zdravotnicky vykon a udeleny po riadnom pouceni.
Zodpovednost rodicov je tak prdvna qgj etickd. Rodicia maju povinnost hdijif zaujmy
dietata a chrdnit ho pred mozinym ohrozenim, vrdtane ochrany pred nevhodnym
zaobchddzanim zo strany fretich oséb. Nemozno rozhodne akceptovat pristup, podia

ktorého by v nemocnici za diefa preberal zodpovednost zdravotnicky persondil.

Od rodicov nemoino pozadovat udelenie akéhokolvek budiceho alebo
vseobecného (blanketného) suhlasu, napr. s poskytovanim budicej zdravotnej
starostlivosti. Takdto starostlivost totiz v Ease prijatia dietata do Ustavnej starostlivosti este
nie je zndma a jej potreba sa mdze pocas hospitalizdcie objavit alebo jej priebeh
zmenit. Ziadny takyto sthlas by nepredstavoval informovany suhlas udeleny v sUlade so
zAkonom, a teda by nebola naplnend zdkladnd poziadavka a princip poskytovania

zdravotnej starostlivosti.

Nepretrzitd pritomnost rodica je teda vieobecne v zdujme diefafa gj jeho Uspednej
liecby. Je naviac nevyhnutnd v kazdom okamihu, kedy md byt poskytnuté poucenie
o navrhovanom zdravotnickom vykone a udeleny sUhlas s nim, pokial dieta nie je
s ohladom na svoju dusevnu vyspelost schopné tento Ukon zvliddnut samo. Zdkonni
z&stupcovia dietata pritom musia byt pripraveni aj na zachovanie reSpektu k sUkromiu
ostatnych pacientov. Tadto povinnost viak nesmie byt zneuzivand ako zdmienka na

odmietnutie rodicovskej pritomnosti.

Aj kedrodic¢om nevznikne ndrok na Uhradu 16zka alebo stravy ako sprievodcom dietata,

maju prdvo byt s nim nepretrzite. Nie je rozhodujici ani samotny fakt, ze dieta je
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hospitalizované na jednotke intenzivnej starostlivosti. V takejto situdcii mdze byt
hladanie individudineho riesenia ndrocnej§ie, no samotnd povaha poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (a to aj voci ostatnym pacientom) automaticky rodicovské

prdva nerusi.

6.6 V pripade, Ze persondl porusuje garantované prdva a situdciu sa nepodari vyriesit na
Urovni nemocnice (napr. s primdrom oddelenia alebo vedenim zariadenia), a zdroven
zdravotny stav dietata nevyzaduje neodkladnu, Zivot zachranujucu starostlivost, ma&
pacient (resp. jeho z&konny zastupca) pravo slobodne si zvolif poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. V pripade nespokojnosti alebo porusenia prdv mdze poziadat o prevoz do
iného zariadenia alebo odmietnut pokracovanie hospitalizécie. Pacient md totiz prévo
odmietnut akykolvek postup &i vykon — aj v pripade, Ze predtym s nim sUhlasil.
Nemocnice spravidla pozaduju podpisanie tzv. negativneho reverzu, teda potvrdenie,
Ze pacient bol pouceny o navrhovanej liecbe a désledkoch jej odmietnutia. Povinnost
pacienta podpisat takyto dokument viak v zdkone nendjdeme. V takom pripade
zdravotnicky persondl tUto skutocnost zaznamend do zdravotnej dokumentdcie

a podpise ju sdm.

6.7 V krizovych situdcidch byva ndrocné mysliet na pripravu pre pripad budiceho sporu.
Ak viak bude potrebné konanie poskytovatela zdravotnej starostlivosti v buducnosti
opisat a dolozit, mdéze ako dbékaz sluzit najmé vysluch — &i uz pritomného sprievodcu
(rodica), alebo vysluch svedka. Svedkom médze byt iny pritomny pacient alebo qj
zdravotnicky pracovnik, ktory je — rovnako ako kazdy iny svedok v civiinom konani —
povinny na predvolanie sa dostavit na sud a vypovedat. SUd svedka pouci o povinnosti
hovorit pravdu a ni¢ nezamlcat, o frestnoprdvnych nésledkoch krivej vypovede a o jeho

prave odoprief vypoved. 32

6.8 Nie je vynimocné, ze rodic v krizovej situdcii privold policiu. Privolanie policie moze sluzit
na objektivizdciu situdcie a zabezpecenie dbékazov pre pripadné dalS§ie konanie. Ak
vysledkom bude vyhotovenie protokolu o z&sahu policie, resp. verejnej listiny, ide o
dokazny prostriedok, ktory potvrdzuje pravdivost toho, Co je v Aiom osvedcené alebo
potvrdené — pokial nie je dokdzany opak33. Treba viak pocitat s tym, Ze pomoc policie

moze vyhladat aj samotny zdravotnicky pracovnik.

32 Podla § 196 ods. 2 civilného sporového poriadku.

33 Podla § 205 civilného sporového poriadku.
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7.
PROSTRIEDKY NAPRAVY

ESKALACIA

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Ako je uvedené vyssie, prvym krokom k ndprave porusovania prdv v zdravotnickom
zariadeni mdéze byt eskaldcia situdcie a jej rieSenie s primdrom oddelenia, vedicim

lekdrom alebo priamo s vedenim nemocnhice.

Eskaldcia je hlavnym a najefektivnejsim prostriedkom ndpravy, ktory svojou rychlosfou
prekondva ostatné nizsie opisané spdsoby. Spravidla predstavuje vyjedndvanie medzi
pacientom zastUpenym zdkonnym zdstupcom, ktory sa domdha pritomnosti
sprevadzajucej osoby, azdravotnickym zariadenim, ktoré tejto  pritomnosti

z akéhokolvek dévodu brdni.

Pre Uspesnu eskaldciu je vhodné byt obozndmeny s tym, aky je rozsah prdv maloletého
pacienta ajeho rodicov, ako aj s moznymi dalsimi prostriedkami ndpravy, ktoré mézu

byt pouzité v pripade, ak eskaldcia nepovedie k Uspechu.

Pre eskaldciu je vhodné vyuzit profesiondinu pradvnu pomoc, &i uz poskytovanu
advokdatmi, pacientskymi organizéciami alebo réznymi Specializovanymi ob&ianskymi
zdruZzeniami. Odporuca sa zaznamenat si totoZznost oséb, ktoré vystupujl na strane
zdravotnickeho zariadenia a ktoré brdnia pritomnosti sprievodcu, dokumentovat ich
prejavy nahravanim, pritomnosfou svedkov alebo privolanim policie. Tu je potreba
upozomit, ze vyhotovenie a pouzitie nahrdvok prejavov osobnej povahy upravuje
Obciansky zdkonnik, a dochddza tu kstretu s prdvom na sukromie lekdra &i iného
zdravotnickeho persondlu. Autori tohto stanoviska sU viak presvedéeni, ze podla
konkrétnej situdcie méze pravo na stkromie ustUpit prédvu na ochranu inych Ustavou
zaruCenych prdv, zvlidst v pripade, kedy dochddza kstretu prdv profesiondlov
vykondvajicich svoje povolanie s pravami (maloletych) pacientov, naviac z povahy
veci nachddzajucich sa v zdravotnej tiesni. Pre porovnanie je moiné poukdzaf na
ustanovenie § 88 ods. 1 Ceského Obcianskeho zdkonnika, podla ktorého sa sUhlas na
nahrdvanie a pouzitie nahrdvky nevyzaduije, ak sa zvukovy &i obrazovy zdznam zhotovi
alebo poufZije na vykon alebo ochranu prdv alebo zdkonom chrdnenych zdujmov inych
o0sdb. Kedze slovenskd prdavna Uprava takto jednoznacné ustanovenie neobsahuje
ajudikatira v tomto ohlade k tomuto zdveru jednoznaéne nedospela, v konkrétnej

situdcii vzdy odporicame nahrévanie konzultovat s préavnikom.

Pritom je sUCasne potrebné vystupovat slusne a dodrziavat ostatné prdvne predpisy,
tzn. zdrzat sa akéhokolvek fyzického ndsilia, slovnych Utokov, vyhrdzania a je potrebné
v primeranom rozsahu respektovaf iprdva ostatnych pacientov. Pre moderdciu

konfliktu a jeho efektivne vyriesenie mbze byt vhodné vyuzif i medidciu.
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7.6

Eskaldcia v idedlnom pripade predstavuje negocidciu s osobou, ktord je kompetentnd
vyhoviet poZiadavke maloletého pacienta na pritomnost sprievodcu, a to na zdklade
argumentov poukazujUcich na to, Ze sa jednd o zdkonom i Ustavou zaru&ené pravo,
a ze brdnenie naplnenia tohto préva predstavuje protiz&ikonné konanie, ktoré moze

viest k uplatneniu dalich ndastrojov.

ZIADOST O NAPRAVU

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

V pripade, Ze zdravotnicke zariadenie odmietlo umoznit pritomnost sprevdadzajicej
osoby, je vhodné podat formdinu ziadost o ndpravu podla § 17 Zdkona o zdravotnej

starostlivosti.

Ako sme uviedli vysSie, poskytovatel nesmie akUkolvek osobu postihovat alebo
znevyhodnovaf len preto, Ze si uplatriuje svoje prava podla tohto zdkona (§ 11 ods. 5
Z&kona o zdravotnej starostlivosti). Toto pravidlo musi byt poskytovatelom zarucené
obzvldst v pripade, Ze sa pacient rozhodne podat Ziadost o ndpravu. Ziadost musi byt
riadne presetrend a vysporiadand bez toho, aby jej podanie ako také bolo pre

pacienta pritazujuce.

Treba pripomenut, Zze Zdkon o zdravotnej starostlivosti formdlne oddeluje samotnu
zdravotnuU starostlivost od sluzieb sUvisiacich s jej poskytovanim, medzi ktoré patri qj
pobyt sprievodcu osoby v Ustavnej starostlivosti. Ziadost podla § 17 sa vztahuje aj na
pripady nesprdvnosti rozhodnutia osetrujiceho zdravotnickeho pracovnika pri

poskytovani tychto sluzieb.

Ziadost o ndpravu sa poddava v situdcii, ked zdravotnd starostlivost nebola poskytnutd
spravne. Zdravotnd starostlivost je poskytnutd spravne, ak spifia podmienky definované
v § 4 ods. 3 Zdkona o zdravotnej starostlivosti, teda ak sa vykonaju vietky vykony
potrebné na sprdvne urCenie diagndzy so zabezpelenim v&asnej a UCinnej liecby, pri
zohladneni sUCasnych poznatkov lekdrskej vedy a v sUlade so Standardnymi
preventivnymi, diagnostickymi a terapeutickymi postupmi, pricom sa prinliada na

individudiny stav pacienta.

Aj keby § 17 Zdkona o zdravotnej starostlivosti vyslovne nezahinal do podmienok
pripustnosti  Ziadosti  sluzby sUvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
domnievame sa, ze Ziadost by bolo moziné podat, kedze zabezpecenie pritomnosti
sprievodcu prispieva k ,zabezpeceniu vcéasnej a Uc&innej liecby". Napokon, ziadost
o ndpravu tykajucu sa ubytovania sprievodcu nemusi plne vystihovaf podstatu

problému v konkrétnej situdcii.

30/ 42



7.12

7.13

7.14

7.15

7.16

7.7

Z hladiska spravnosti a vEasnosti poskytnutej starostlivosti a zodpovednosti za jej vyber
mozno poukdzat na rozhodnutie Ustavného sudu Ceskej republiky3#, ktory zddraznil, ze
rozhodujuce nie je, Ci by pacient bol Upine vylieCeny, ale &i by pri spravnej lieébe mohol
dosiahnut lepsi zdravotny stav, nez v akom sa nachddzal. Tento ndlez predstavuje
vyznamny krok k posilneniu ochrany prdv pacientov a zddéraznuje zodpovednost
nemocnic za véasnU a sprdvnu diagnostiku qgj liecbu. KliCovou myslienkou je, ze
pritomnost rodica je spravidla vyznamnym faktorom pre dosiahnutie lepsieho

zdravotného stavu diefata.

V Ziadosti o ndpravu mozno okrem poziadavky na U&innu liecbu zdéraznit, Zze pravna
Uprava povazuje za zasadné kritérium aj zaujem maloletého diefata. Kedze pritomnost
sprevadzajucej osoby pri maloletom pacientovi je nevyhnutnd nielen na zohladnenie
zAujmov dietata (v sUlade s medzindrodnymi aj vnutrostdtnymi standardmi), ale aj na
zabezpecenie riadneho poucenia a ziskania informovaného suhlasu, ako aj pozitivneho
vplyvu na priebeh osetrenia &i rekonvalescenciu, obmedzenie pritomnosti sprievodcu
zo strany poskytovatela alebo zdravotnickeho pracovnika mozino povazovat za

nesprdvne poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

O ndpravu prostrednictvom Ziadosti méze poziadat aj blizka osoba pacienta. Ziadost
sa poddva pisomne a poskytovatel je povinny pisomne informovaf Ziadatela o spdsobe
vybavenia Ziadosti najneskdr do 30 dni od jej podania. V Ziadosti odporicame pripadne

Specifikovaf potrebu konat v kratiej lehote alebo bezodkladne.

Ak poskytovatel Ziadosti nevyhovie alebo neinformuje ziadatela o spdsobe jej
vybavenia do 30 dni, md Ziadatel pravo obrdtit sa na Urad pre dohlad nad zdravotnou

starostlivostou.

PoZiadaf Urad o vykon dohladu je mozné len v zdkonom stanovenych pripadoch,
najméd ok je predmetom podnetu sprdvne poskytovanie zdravotnej starostlivostiss.
Podnet musi obsahovaf okrem iného opis skuto&nosti, ktorymi malo dojst k poruseniu
prava alebo chrédneného zdujmu, a obdobie, v ktorom k tomu doslo. Uradu freba
popisaf, ¢o sa kedy stalo, za akych okolnosti a aké boli ndsledky konania

zdravotnickeho persondlu.

Urad na zdklade podnetu vykond dohlad u dotknutého poskytovatela a zsti, &i
postupoval v sUlade s pradvnymi predpismi a &i pacientovi poskytol vietky potrebné

diagnostické a terapeutické vykony. Kazdy pripad je individudliny a ndro¢ny na

34 Pripad sa tykal maloletého chlapca, ktory bol prijaty do nemocnicnej starostlivosti vo védznom zdravotnom stave.
Spravna diagndza - herpetickd encefalitida — bola stanovend s vyznamnym oneskorenim, a v désledku toho bola qj
adekvatna lie¢ba nasadend neskoro. Hoci pacient lieCbu prefzil, skoncil vo vegetativnom stave s trvalym poskodenim
zdravia a vyrazne znizenou kvalitou zivota.

35 Pripadne iné vyslovne uvedené pripady podia § 18 ods. 1 Z&kona o zdravotnych poistovniach.
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7.18

719

7.20

posudenie, preto sa aj trvanie dohladov Iii. Urad je povinny ukondit vykon dohladu do
deviatich mesiacov od jeho zacatia; predseda Uradu méze tUto lehotu predlzit

v odévodnenych pripadoch najviac o tri mesiace. 3¢

Na Urad sa viak treba obrdtit v lehote piatich rokov od nesprdvneho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, ktorou malo déjst k poruseniu prava alebo chrdneného zdujmu.

37 Podnet podany po uplynuti tejto lehoty Urad odmietne.

Ak Urad zsti, Ze zdravotnd starostlivost nebola poskytnutd sprédvne, mbze
poskytovatelovi uloZit pokutu. Jej vyska zavisi od povahy zistenych nedostatkov. Dalej
moze ulozit z&kaz vykonu zdravotnickeho povolania najviac na jeden rok. Moze tiez
podaf ndvrh inému kontrolnému alebo sankénému orgdnu na uloZzenie pokuty,
pozastavenie Ci zrusenie povolenia na prevddzku zdravotnickeho zariadenia alebo na

zacatie disciplindrneho konania. 38

Ak je predmetom podnetu iné rozhodnutie oetrujuceho zdravotnickeho pracovnika v
sUvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb s tym suvisiacich, nez ich
samotny spravny vykon (t. j. pripady vyslovnhe uvedené v zdkone), md Ziadatel pravo
obrdtit sa na dalsie orgdny prislusné na vykon dozoru — napriklad Ministerstvo
zdravotnictva SR, prislusny samospravny kraj (VUC) alebo prislusnd  komoru
zdravotnickych pracovnikov. Do pdsobnosti Uradu nespadd napr. poddvanie stanovisk

k z&konom, poplatky za sluzby ani etika spravania zdravotnikov.

STAINOST

7.21

Daliou moznostou, ako sa brdnit protfi protiprdvnemu konaniu v zdravotnickom
zariadeni, je podanie staznosti prislusnému orgdnu, spravidla vedeniu nemocnice.
Prostrednictvom staznosti moéze pacient poziadat o presetrenie okolnosti, za ktorych
dodlo k pochybeniu, o vyvodenie zodpovednosti voci konkrétnym osobdm a taktiez
o ndpravu zistenych nedostatkov. Podrobnosti o poddvani staznosti upravuje Zdkon o
staZnostiach, ktory stanovuje postup poddvania, vybavovania a kontroly staznosti
fyzickych aj prdvnickych oséb. Treba viak zdéraznit, Zze podla tohto zdkona postupuju
iba orgdny verejnej sprdvy a nimi zriadené organizdcie. Povinnost riadit sa tymto
zdkonom sa nevztahuje na poskytovatelov zdravotnickych sluZieb vyluéne zo
sukromného sektora. Staznostou nie je podanie, ktoré md charakter dopytu, vyjadrenia,
ndzoru, Ziadosti, podnetu alebo ndvrhu. Lehota na vybavenie staznosti je podla § 13

tohto zdkona 60 pracovnych dni odo dna dorucenia alebo podania staznosti

36 Podla § 43b ods. 8 a 8 Z&kona o zdravotnych poisfovniach.

37 Podla § 43a ods. 9 pism. d) Zdkona o zdravotnych poistovniach.

38 Podla § 50 ods. 2 a 3 Zdkona o zdravotnych poistovniach.
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(v pripadoch uvedenych v zdkone sa méze predizit o dalsich 30 pracovnych dni).
Sfaznost je vybavend zaslanim pisomného ozndmenia o vysledku jej presetrenia

sfazovatelovi.

7.22 V pripade nesthlasu so spdsobom vybavenia staznosti je mozné podat novu staznost
(tzn. staznost proti postupu orgdnu verejnej spravy pri vybavovani pévodnej sfaznosti).
Tato novd staznost sa poddva orgdnu verejnej sprdvy vykondvajicemu kontrolu

vybavovania staznosti (kontroln& Cinnost obci a vyssich Uzemnych celkov). 3°

PROSTRIEDKY OBCIANSKEHO PRAVA

7.23 V obcianskoprdvnej rovine prichddza do Uvahy zZaloba na ochranu osobnosti
a antidiskriminaénéd Zaloba. Zalobou na ochranu osobnosti sU chrdnené osobnostné
prava, teda prdvo na zdravie, ludskU dostojnost, rodinny zZivot a prédvo na sukromie.
7 vy$Sie uvedenych medzindrodnych zdvdzkov mozino zabezpecenie pritomnosti
sprievodcu maloletého dietata chdpat ako sUcast prdva na rodinny alebo sukromny
Zivot. Zalujicou stranou bude spravidla maloleté dieta zastUpené zdkonnym
z&stupcom. Judikatira potvrdzuje, Ze ochrana osobnosti je prirodzenym pravom
kazdého Cloveka a patri vietkym, aj tym, ktori pre svoj vek alebo psychicky stav nie sU
schopni plne alebo vébec chdpat uimu spdsobeny neoprdvnenym zdsahom do ich
osobnosti. Na dietfa treba nazerat ako na osobitne zranitelny subjekt ochrany, ktorého

osobnost musi byt chrdnend za kazdych okolnosti. 40

7.24 Predpokladom Uspesného uplatnenia prdva na ochranu osobnosti je skutocnost, ze
dosdlo k neoprdvnenému zdsahu do osobnosti Cloveka, pricom tento zdsah musel byt
objektivne spodsobily privodit uimu, a zdroven ide o ujmu na prdvach ustanovenych v
§ 11 a § 12 Obcianskeho zdkonnika.

7.25 Rozhodovanie o sporoch z ochrany osobnosti patri do pdsobnosti vieobecnych sudov,
aj kedide o prava chrdnené aj Ustavou. Prislusnym sidom je sud podla sidla Zalovaného
(napr. nemocnice). Zalobou na ochranu osobnosti sa mozno domdhat, aby sa od

neoprdavneného zasahu upustilo alebo aby bol jeho ndsledok odstrdneny.

3 Podla § 23 ods. 1 Z&dkona o sfaznostiach.

40 Ndlez Ustavného sudu CR z 10. decembra 2024, sp. zn. IV. US 1162/23. Ustavny sid v pripade podania Zaloby na
ochranu osobnosti za maloleté dieta upozornil na Uskalia, Ze v sUvislosti s vedenim sidneho sporu vznikaju dopady do
majetkovej sféry dietata. Predmetom sporu bolo posudenie situdcie, kedy maloletd vo veku 10 mesiacov podstUpila
vo februdri 2022 pocas sirenia ochorenia COVID-19 v nemocnici plédnovanu operdciu, a to v celkovej anestézii. Matka
a jej maloletd dcéra (stazovatelky) sa v konani pred sidom domdhali, aby sud ulozil Zalovanej nemocnici povinnost
zaslaf stazovatelkdm ospravedinenie za to, ze im nemocnica neumoznila nepreruseny kontakt pri uvedeni maloletého
dietata do celkovej anestézie pred operdciou a pri prebUdzani z anestézie. Ustavny sud sa priklonil k ochrane
Ustavného principu ochrany najlepsieho zaujmu diefafa, ktory sa v tomto pripade prejavil jednak ako zabezpeéenie
pozdiinosti dietata (neplnoletému diefatu ako U&astnikovi konania hrozilo riziko znaénych trov konania, ktoré
nemusia byt rodi¢ia schopni uhradit), a jednak ako nezapdjanie deti do Zaldb, ktoré mézu s rovhakym Uspechom
viest ich rodicia..
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7.26

7.27

7.28

Na Uspesné uplatnenie prdva na ochranu osobnosti sa nevyzaduje Ziadna forma
zavinenia - teda ani Umysel, ani nedbanlivost. Obcianskoprdvna Uprava je zalozend na
objektivnej zodpovednosti, ¢o znamend, Ze subjekt zodpovedd za zdsah do
osobnostnych prav qj v pripade, ak si désledkov svojho konania nebol vedomy.
Doévodom tejto prévne] konstrukcie je skutoCnost, Ze ujma spdsobend osobnosti
poskodenej fyzickej osoby zostdva rovnakd bez ohladu na to, &i zdsah bol Umyselny

alebo neUmyselny.

Fyzickd osoba sa mbze podla § 13 Obcianskeho z&konnika domdhat, aby sa upustilo
od pokracovania neoprdvnenych zdsahov. Tdto moznost je aktudlina najmé v pripade
pretrvd@vajicich alebo opakujucich sa zdsahov. V pripadoch jednorazovych alebo
kradtkodobych zdsahov (napr. v sUvislosti s pritomnosfou sprievodcu pri dietati) viak
moze byt vhodnej§ie domdhat sa ndhrady nemajetkovej ujmy. Nemajetkovd ujma je
uima, ktord zasahuje psychicky sféru Cloveka a jeho spoloCenské postavenie. Je
potrebné ju odlisit od majetkovej ujmy, vrdtane ujmy na zdravi s majetkovymi
ndsledkami. 4 Osobnostné prdva su nepremlicatelné — neexistuje ziadna lehota na ich

uplatnenie na sude.

Pradvny poriadok poskytuje v civilnom konani qj ndstroj, ktory mdze byt na rieSenie
naliehavych situdcii vhodnejsi ako samotnd Zaloba. Ide o neodkladné opatrenia podla
§ 324 Civilného sporového poriadku. Neodkladné opatrenie vyddva siud na ndvrh gj
pred zacatim konania, ak je potrebné bezodkladne upravif pomery alebo ak hrozi, ze
exekUcia bude ohrozend. Neodkladnym opatrenim mozno poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti prikdzat, aby nieco vykonal, niecoho sa zdrzal alebo nieco strpel.
V prostredi Ceskej republiky moino poukdzat na ndlez Ustavného sudu CR IIl. US 459/03
z 20. augusta 2004, ktory stanovil zédvézné principy pre posudzovanie predbeznych
opatreni v pripadoch ohrozenia Zivota diefata42. Nie vzdy ide ale o krajné pripady, kedy
je priamo ohrozeny Zivot, ako tomu bolo v posudzovanom pripade (Slo o zdvainé

onkologické ochorenie). Do prdva na zivot viak mbze zasiahnut aj zhorSenie zdravia,

41 |, Fekete: Obciansky zdkonnik. Velky komentdr 1. diel § 1 - § 459. Bratislava: Eurokddex. 2011.

42 7a podmienok Ceskej pravnej Upravy, ktoré su so slovenskou prdvnou Upravou obdobné, opatrenie v predmetnom
pripade umoznilo do¢asné zverenie dietfata do starostlivosti zdravotnickeho zariadenia, dokonca aj bez toho, aby
rodicia museli s liec¢bou sthlasit. Ustavny sud v ndleze zdéraznil, Ze tento institdt sl07i ako krajné opatrenie na riesenie
situdcii, ked' rodi€¢ovské rozhodnutie bezprostredne ohrozuje dieta. Ndlez Iil. US 459/03 vytvoril preceden&ny rdmec
pre riesenie podobnych pripadov:

1.
2.
3.

SUdy musia posudit, &i riziko odmietnutého zdkroku priamo ohrozuje Zivot dietata.
Predbezné opatrenie je pripustné iba ako ultima ratio, ked zlyhali rokovania s rodinou.

Rozhodnutie musi vychddzat z kvalifikovaného lekdrskeho posudku, ktory vylUci alternativne liecebné
postupy.

Tieto z&sady boli potvrdené v neskorsich rozhodnutiach, napriklad vo veci I.US 3444/20, kde sUd zddraznil nevyhnutnost
individudineho posidenia kaidého pripadu s ohfadom na konkrétne medicinske okolnosti. Ustavny sud vo svojom
ndleze citoval judikatiru ESLP, najmd pripad Johansen proti Nérsku (1996), ktory potvrdil oprdvnenost stadtnych zdsahov
do rodinného Zivota pri ochrane deti pred zdvaznym poskodenim.
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7.29

7.30

7.31

7.32

tzn. bolo by moziné uvazovat qj tak, ze kvalitu Zivota (prdvo na Zivot) ohrozi ilen

»Zhorsenie' zdravia.

Rovnako uvazoval aj Ustavny sud Slovenskej republiky v ndleze PL. US 4/2021, ked
zdéraznil, Ze kaZdé opatrenie zasahujuce do zdkladnych prdv musi splfiaf kritérid
zAkonnosti, legitimneho ciela a proporcionality. V praxi to znamend, Ze sudy pri

nariadovani predbeznych opatreni v zdravotnych veciach musia:

a) preukdzat priamu sovislost medzi opatrenim a ochranou chrdneného zdujmu

diefata (napr. zdravie alebo rodinny zivot),
b) zvdizit alternativne riesenia s mensim dopadom na rodicovské prdva,
c) zabezpecdit, aby opatrenie bolo Casovo obmedzené a pravidelne preskimavané.

Konanie pred vydanim predbeiného opatrenia md svoje 3pecifikd. Napriklad
dokazovanie pred rozhodnutim o ndvrhu na predbezné opatrenie nie je také rozsiahle
ako v hlavnom konani. Rozsah dokazovania je zUzeny vzhladom na UcCel predbezného
opatrenia. Sud zistuje len tie najpodstatnejSie skuto&nosti potrebné pre rozhodnutie.
Ustavny sud SR v ndleze z 10. mdja 2022, sp. zn. Il. US 101/2022, viak uviedol, Ze qj
rozhodovanie o predbeznych opatreniach musi byf podlozené konkrétnymi dékazmi.
Objektivnym a zdkonom vyslovne stanovenym kritériom pri rozhodovani o Uprave
rodicovskych prav je ,,najlepsi zaujem maloletého dietata", ktory musi vieobecny sud
vyhodnocovat a odévodnit nielen formdine, ale adresne, s prihliadnutim na okolnosti
konkrétneho pripadu. Ak takéto odbévodnenie chyba, dochddza k poruseniu

zAkladného prdva na sudnu ochranu a spravodlivy proces.

V rozhodnuti Okresného sudu Zilina &. k. 21P/194/2013 bolo nariadené neodkladné
opatrenie na prevod novorodenca z nemocnice do predosvojitelskej starostlivosti. SUd
konstatoval, Ze dIhsi pobyt dietafa v nemocnicnom prostredi bez emociondineho puta
moze viest k vyvinovym poruchdm, a preto nariadil okamzité zverenie dietata do
starostlivosti manzelského pdru. Prdvne oddévodnenie sudu koreSpondovalo s Ustavnymi
principmi vyjadrenymi v ndleze lll. US 422/2021 a sud spravne prihliadol na najlepsi
zAujem diefata, pricom uprednostnil rodinné prostredie pred nemocniénou

starostlivostou.

Pri Uvahdch o pritomnosti sprievodcu je mozné analogicky aplikovat test

proporcionality definovany sidom:

a) sudy musia posudit, &i riziko odmietnutia pritomnosti sprievodcu priamo ohrozuije

chod alebo poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni,

b) sUCastou posudenia musi byt aj vyhodnotenie prinosu opatrenia pre ochranu

zAujmu dietata,
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c) predbeiné opatrenie je pripustné len ako krajné riesenie (ultima ratio), ak zlyhaliiné

prostriedky riesenia situdcie.

7.33  Vyznamnym precedensom je ndlez Ustavného sidu SR Ill. US 422/2021, v ktorom sud
konstatoval, Ze ani dlhodobost problému nezbavuje vieobecné siUdy povinnosti
reagovat na naliehavost situdcie, najmé ak ide o ochranu zranitelnej osoby. Hoci sa
pripad tykal dusevne chorého seniora, prdvna logika je plne aplikovatelnd aj na ind
osobitne zranitelny skupinu — maloleté deti. Ndlez tak potvrdzuje moznost nariadenia
predbeznych opatreni aj v pripadoch dlhodobo stagnujicich podmienok
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré nepodporuju sprievod maloletého diefata

v zdravotnickom zariadeni.

7.34 O ndvrhu na nariadenie neodkladného opatrenia je sud povinny rozhodnut najneskdr

do 30 dni od dorucenia ndvrhu. 4

7.35 Treba tiez spomenuf, ze okrem moznosti obrdtit sa na sud méze byt ndrok na finanéné
odskodnenie za nesprdvne poskytnutie zdravotnej starostlivosti  uplatneny qj
mimosudnou dohodou s poskytovatelom. Az v pripade neUspechu je potrebné podat

Zalobu na sude.

ANTIDISKRIMINACNA ZALOBA

7.36 Dallou moznostou ochrany prav v pripade porusenia zdsady rovnakého

zaobchddzania je podanie antidiskriminacnej zaloby.

7.37 Podla § 9 ods. 2 Antidiskrimina&ného zdkona: ,,Kazdy sa méze domdhat svojich prdv na
sude, ak sa domnieva, Ze je alebo bol dotknuty na svojich pravach, prdvom
chrdnenych zdujmoch alebo sloboddch nedodrzanim zdsady rovnakého
zaobchddzania. MbézZe sa najmd domdhat, aby ten, kto nedodrzal zdsadu rovnakého
zaobchddzania, upustil od svojho konania, ak je to mozné, napravil protiprdvny stav
alebo poskytol primerané zadostucinenie." 1dkon dopadd qj na situdcie, ked
poskytovatel zdravotnej starostlivosti umozni pritomnost sprievodcu v jednom pripade,
no v inom ju odmietne — napriklad na zdklade rodinného stavu (manzelstvo verzus
spoluzitie), veku diefata &i socidineho postavenia rodi¢a. Vyhodou pre zalobcu je, ze
dbkazné bremeno preukdzania dodrzania zdsady rovnakého zaobchddzania nesie

poskytovatel zdravotnej starostlivosti (§ 11 ods. 2 Antidiskriminacného zdkona).

OCHRANA PRED ZASAHOM DO PRAV ZO STRANY SUDOV

7.38 Pokial vieobecné siudy neposkyti ochranu prava, ktoré garantuije Ustava

a medzindrodné zmluvy, ktorymi je Slovenskd republika viazand, po vycerpani

4 Podla § 328 ods. 2 Civiného sporového poriadku.
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opravnych prostriedkov mozu spory o osobnostné prdva a antidiskriminacné spory
postupit az pred Ustavny sud SR. Podmienkou je, ze navrhovatel (spravidla rodi¢ alebo
zAkonny zdstupca dietata) musi vyCerpat vietky dostupné pravne prostriedky, vrdtane
odvolania (iniciuje konanie pred sudom druhého stupna) alebo dovolania (iniciuje
konanie pred Najvy3sim sidom SR, pokial to zdkon pripUsta). Zakon o Ustavnom side SR
vyzaduje, aby bol navrhovatel v celom konani zastUpeny advokdtom (okrem pripadu,
ak ide o advokdta samotného). Ustavnd staznost je kone&ny pravny prostriedok — profi
rozhodnutiu Ustavného sudu nemozno podat opravny prostriedok (§ 69 zd&kona o

Ustavnom sude).

Ustavnou staznosfou mozno Ziadaf vyslovenie porusenia zakladnych prav alebo slobdd,
zrusenie prdavoplatného rozhodnutia, ako aj primerané finanéné zadostucinenie.
Opakovane viak plati, Ze poziadavky v Ustavnej staznosti zdvisia od charakteru
porusenia. V pripade jednorazového zdsahu (napr. odmietnutie pritomnosti sprievodcu)
nemusi byt Ucelné domdhat sa zdkazu pokracovania porusovania prdv alebo obnovy
povodného stavu. Naopak, primerané financné zadostucinenie modze byt vhodnym

a redlizovatelnym prostriedkom satisfakcie.

VEREJNY OCHRANCA PRAV

7.40

Popri sudnej ochrane mozZno podaf aj podnet verejnému ochrancovi prdav. Jeho
pdsobnost sa zameriava na ochranu subjektivnych prdv — zdkladnych prév a slobdd —
a nie na vieobecnu kontrolu zdkonnosti. Podnet mdze podat kazdy, kto sa domnieva,
Ze pri konani, rozhodovani alebo necinnosti orgdnu verejnej moci doslo k poruseniu
zAkladnych prdv a slobdd v rozpore s pravnym poriadkom alebo principmi prdvneho
statu. V oblasti zdravotnictva sa ombudsman najcastejsie zaoberd staznostami
tykajicimi sa obmedzenia pristupu k zdravotnej starostlivosti. Vysledkom jeho &innosti
byva vydanie ndvrhu opatreni na odstrdnenie zistenych nedostatkov. Orgdn verejnej
moci je povinny do 20 dni odo dia dorucenia vyzvy ozndmit verejnému ochrancovi
prdv svoje stanovisko a prijaté opatrenia. Ak ombudsman so stanoviskom nesuhlasi,
alebo ak prijaté opatrenia povazuje za nedostatocné, vyrozumie o tom nadriadeny

orgdn alebo, ak taky orgdn neexistuje, viddu Slovenskej republiky. 44

PREVENCIA

7.41

Je potrebné si uvedomit, Ze nie vzdy je v realite mozné inned presadit uplatnenie prdv,
hoci sU garantované Ustavou, a Ze v niektorych pripadoch bohuZial nastane porusenie
tychto prdv. Prostriedky okamzitej ndpravy, ako je eskaldcia Ci pripadne neodkladné

opatrenie sudu, nie sU vidy dostupné alebo nevedu k Uspechu, a ostatné prostriedky

44 Podla § 19 Z&dkona o verejnom ochrancovi prdv.
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nedokdzu pre svoju zdihavost priniest riesenie v Ease, kedy je moiné poruieniu este

zabrdnif alebo ho skrdfit.

Predovietkym v tychto pripadoch je preto potrebné aktivne kultivovat prdvne
prostredie a pokracovat v presadzovani svojich prav idalsimi, hoci pomaldimi
prostriedkami, aj ked z povahy veci uz nenapravia porusenie, ktoré nastalo. Je to viak
dolezité v zdujme prevencie budlcich pripadov, aby poskytovatel zdravotnej
starostlivosti a s nim i odbornd verejnost ziskali spdtnd vézbu a povedomie o tom, ze
prdva deti aich rodicov tu ddvno existuju, nevyzaduju Specidinu z&konnu Upravu (hoci
by mohla byt uZitoénd) a maju prednost pred vnitornym poriadkom poskytovatela
alebo pred skutocnostfou, ze jeho zariadenie nie je na pobyt sprievodcu s diefatom
kapacitne ¢&i inak vybavené. Pradve tymto spdsobom je moziné dosiahnut ndpravu
praxe, ako sa to stalo inapr. v Ceskej republike, kde bola situdcia doneddvna
obdobnd, a dokument, akym je Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva CR &. |.
MZDR 17586/2023-1/OZP by pred 10 rokmi bol pre vacsinu poskytovatelov zdravotnych
sluZieb nepredstavitelny. Pritom prdvne prostredie pre to, aby takyto dokument vznikol

i na Slovensku, uz na Slovensku ddavno existuje.
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ZAVER

8.
ZOINAM POUZITYCH PREDPISOV

Prdvne predpisy Slovenskej republiky

Ustava

Obc¢iansky z&konnik

ZAakon o rodine

Z&kon o zdravotnej

starostlivosti

ZAkon o rozsahu
zdravotnej

starostlivosti

Zd&kon o
zdravotnych

poisfovniach

Zdkon o

sfaznostiach

Z&kon o Ustavnom
sude SR

Civilny sporovy
poriadok.
Antidiskriminacni

z&kon

Ustavny zdkon &. 460/1992 Zb., Ustava Slovenskej
republiky.

Zd&kon ¢. 40/1964 7b., Obciansky zdkonnik.

Zd&kon C. 36/2005 Z.z., o rodine a o zmene a doplneni

niektorych zd&konov.

Zd&kon C. 576/2004 Z.z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch
sUvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o

zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Zdkon €. 577/2004 Z.z., o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhréddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhraddch za sluzby sUvisiace s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti.

Z&kon €. 581/2004 Z. z., Z&kon o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o

zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Zdakon €. 9/2010 Z.z., o sfaznostiach.

Z&kon &. 314/2018 Z.z. o Ustavnom sUde Slovenskej

republiky.

Z&kon €. 160/2015 Z.z., Civilny sporovy poriadok.

Z&kon €. 365/2004 Z.z., o rovhakom zaobchddzani v
niektorych oblastiach a o ochrane pred diskrimindciou a
0 zmene a doplneni niektorych z&konov

(antidiskriminacny z&kon).
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8.2

9.1

9.2

Zakon o Ustavnom  Zdkon ¢&. 314/2018 Z.z., o Ustavnom sude Slovenske;j

sUde republiky a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Zdkon o verejnom Zdkon . 564/2001 Z.z., o verejnom ochrancovi prdv.

ochrancovi prav

Pravne predpisy Ceskej republiky

Listina z&kladnich Usneseni €. 2/1993 Sb., o vyhl&seni Listiny zAkladnich prav
prdv a svobod a svobod jako souldsti Ustavniho porddku Ceské
republiky.

Obcansky z&konik Zd&kon C. 89/2012 Sb., ob&ansky zdkonik.

Zd&kon o Zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a
zdravotnich podminkd&ch jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich
sluzbdach sluzbdch).

Z&kon o socidlné- Zd&kon &. 359/1999 Sb., o socidlné-préavni ochrané déti, ve

pravni ochrané déti  znéni pozdé&jsich predpisu.

Zdkon o vefejném Zdkon C. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o

zdravotnim pojisténi  zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonU.

9.
SLOVO NA ZAVER

Cielom tohto stanoviska bolo prispiet k diskusii 0 vyzname sprievodu detskych pacientov
v zdravotnickych zariadeniach zo strany ich blizkych oséb a odstrdnif niektoré myty

alebo nepresné predstavy o tom, ako tUto pozZziadavku upravuje slovenské pravo.

Ako autori verime, Ze tdto diskusia je potrebnd a ze moze pomdct zmenit sGCasnu prax,
ktord je zbytoCne poskodzujuca. SUCasne chceme vyjadrit podporu vietkym
zdravotnickym zariadeniam, ktoré prdva pacientov respektuji a nevnimaiju ich ako

prekdzku svojej Cinnosti.

BP Advokati
Mgr. Lucie Vaculinovd, advokatka

Mgr. Marek Simka, advokat
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PRILOHA €. 1
METODICKY POKYN MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA CR €. J. MZDR 17586/2023-1/OZP

(Samostatny dokument prevzaty z https://mzd.gov.cz/metodicky-pokyn-k-pritomnosti-

zakonnych-zastupcu-a-osob-blizkych-u-deti-pri-poskytovani-zdravotnich-sluzeb/)
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Metodicky pokyn k pfitomnosti zakonnych zastupct a osob blizkych u déti
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

Ministerstvo zdravotnictvi vydava tento metodicky pokyn za ucelem sjednoceni postupu
poskytovatelt zdravotnich sluzeb (dale jen ,poskytovatel(“) stran uplatiiovani prava
nezletilého pacienta na pfitomnost jeho zakonnych zastupclu' a osob blizkych?
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

1. Uvod

Nezletili, tj. déti do dovrSeni 18 let véku, jsou pfi poskytovani zdravotnich sluzeb zviasté
zranitelnou skupinou pacienttll. Bezprostfedné po narozeni jsou zcela zavislé na svych
pecovatelich (zejména rodiCich) a osobach blizkych. S postupujicim vékem déti nabyvaji
rozumoveé a volni vyspélosti, diky niz také ziskavaji vétSi autonomii. Nelze vsak
bez dalsiho fici, Ze u déti existuje konkrétni vékova hranice, kdy své peCovatele a osoby
blizké u sebe jiz nepottebuiji.

Poskytovani zdravotnich sluzeb je pro dité naro¢nou Zzivotni zkuSenosti, jelikoz
se podrobuje zdravotnim vykonum, které mlze provazet strach nebo bolest. V pfipadé
hospitalizace® dité trpi nasledky odlou¢eni od rodiny a pfatel, musi si zvykat na odli§né
prostfedi i rezim. Samotna separace ditéte od rodi¢u pak predstavuje zasadni
stresor.**Naproti tomu pfitomnost rodi¢t (nebo jinych osob blizkych) u ditéte, kterému

" Kde se v tomto metodickém pokynu mluvi o zakonnych zastupcich, maji se tim na mysli rovnéz
osoby uréené zakonnym zastupcem, péstoun nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé
rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéfen.

2 Osobou blizkou se v souladu s § 22 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku,
ve znéni pozdéjSich predpisd, rozumi pfibuzny v fadé pFfimé, sourozenec a manzel
nebo registrovany partner; jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby
sobé navzajem blizké, pokud by Ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala jako
Ujmu vlastni. Ma se za to, Ze osobami blizkymi jsou i osoby seSvagifené nebo osoby, které spolu
trvale Ziji.

3 Hospitalizaci se v souladu s § 3 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu,
rozumi doba zpravidla del$i nez 24 hodin, po kterou je pacientovi pfijatému na lGzko
ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele lizkové péce poskytovana lUzkova péce.

4 Srov. LULGJURAJ, D. — MANEVAL R.E.: Unaccompanied Hospitalized Children: An Integrative
Review. In: Journal of Pediatric Nursing, ro¢nik 56, leden-unor 2021, s. 38-46.

5 Reakce ditéte na separaci ma nékolik fazi. Prvni se projevuje nespokojenosti, kfikem, agresi
— dité se snazi o cokoliv, aby pfivolalo zpét své rodi€e, pfipadné jinou primarné pecujici osobu.

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
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jsou poskytovany zdravotni sluzby, ma pozitivni vliv na psychiku ditéte i samotnych rodicu
a dokaze vyrazné zvysit kompetence rodiCu pfi péc€i o dité v domacim prostiedi. To je
mimoradné dulezité obzvlast v pfipadé chronicky nemocnych déti.

NejblizSi rodina ditéte ma adekvatné jeho véku vyrazny vliv na uspokojovani jeho
psychickych a socialnich potreb. Pfitomnost rodicd muze u ditéte vést k lepSimu
managementu bolesti, u samotnych rodiéu pak k mensimu stresu a vétsi spokojenosti
s poskytovanou pééi.” U pfedcasné narozenych déti pfitomnost rodi¢u prokazatelné vede
k lep$imu neurobehavioralnimu vyvoji.2 V pooperacni pééi ma obzvlast u mladsich déti
pfitomnost rodi¢u znacény pozitivni vliv na to, jak probiha ¢asna rekonvalescence.®

Zasadni roli pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti pFfedstavuje komunikace
zdravotnickych pracovnikii se zakonnym zastupcem a se samotnym ditétem."°

V druhé fazi je uz dité absolutné zoufalé, rezignuje, uzavira se do sebe, pfestava komunikovat.
V posledni fazi se uchyluje k navazani na nahradni subjekt ¢&i objekt, tedy odpoutava se
od nepfitomné primarné pecdujici osoby, potlatuje své emoce a hleda utéchu u jiné osoby,
popf. u hmotnych véci. Tato faze byva €asto mylné vykladana jako pfizniva reakce, kdy se dité
adaptuje na situaci, ale naopak se jedna spiSe o reakci obrannou, ktera bude mit znaény vliv
na budouci divéru ditéte v rodice & osoby blizké. Srov. LANGMEIER, J. — MATEJCEK, Z.
Psychicka deprivace v détstvi. Praha: Karolinum, 2011, s. 69.

6 Viz RHEEL, E. — MALFLIET, A. — VAN RYCKGHEM, D.M.L. (a kol.): The Impact of Parental
Presence on Their Children During Painful Medical Procedures: A Systematic Review. In: Pain
Medicine, roénik 23, €. 5, 2022, s. 912-933.

7 Viz CHAPADOS, C. — PINECAULT, R. — TOURIGNY, J. (a kol.) Perceptions of parents’
participation in the care of their child undergoing day surgery: Pilot-study. In: Issues
in Comprehensive Pediatric Nursing, ro€nik 25, €. 1, 2002, s. 59-70.

8 Viz REYNOLDS, L.C. — DUNCAN, M.M. — SMITH, G.C. (a kol.): Parental presence and holding
in the neonatal intensive care unit and associations with early neurobehavior. In: Journal
of Perinatology, ro¢nik 33, €. 8, 2013, s. 636-641.

9 Viz LARDNER, D.R. — DICK, B.D. — CRAWFORD, S.: The effects of parental presence in the
postanesthetic care unit on children‘s postoperative behavior: a prospective, randomized, controlled
study. In: Anesthesia & Analgesia, ro¢nik 110, €. 4, 2010, s. 1102-1108.

10 Viz LORIE, E.S. — WREESMANN, W.J.W. — VAN VEENENDAAL, N.R. (a kol.): Parents’ needs
and perceived gaps in communication with healthcare professionals in the neonatal (intensive) care
unit: A qualitative interview study. In: Patient Education and Counseling, ro€nik 104, ¢&. 7, 2021,
s. 1518-1525.
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Casna a srozumitelna edukace by méla pfedchazet udéleni kazdého informovaného
souhlasu, at' uz pisemnou nebo Ustni formou.™

Tam, kde je to mozné, je zadouci zakonnému zastupci nebo osobé blizké nabidnout
zapojeni do oSetfovani ditéte.'> Doprovazejici osoba muze ditéti v souladu s pokyny
oSetfujicich zdravotnickych pracovniki pomahat zejména se sebeobsluznymi ¢innostmi.
Zajistuje uz i zminénou psychickou podporu, dité patfiéné vzhledem k zdravotnimu stavu
zabavuje a také dohliZi na jeho bezpecny pohyb. Pokud ma doprovod zajem se na péci
podilet, miZe se persondl soustfedit na specializovanou o$etfovatelskou péci."* Miru
zapojeni je tfeba vzdy fesit individualné s ohledem na konkrétni pfipad.

Jakkoliv ma byt pfitomnost zakonnych zastupcl nebo osob blizkych ditéte pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb podporovana, je zaroven nutné respektovat jejich rozhodnuti nebyt
s nim. Je pfitom vhodné, aby doprovazejici osoba oSetfujici zdravotnické pracovniky
informovala o tom, kdy planuje byt u ditéte pfitomna a kdy nikoli; takto je vhodné
informovat i dité, pokud je schopné této informaci porozumét. Rozhodné vsak neni
Zadouci, aby zejména mladsi dité bylo dlouhodobé hospitalizovano bez pfitomnosti svého
zakonneého zastupce €i osoby blizké nebo alesporf bez pravidelného kontaktu s nimi.
Lze nicméné ocCekavat, ze vétSina rodi¢ll bude mit po seznameni se s benefity zajem byt
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb jejich ditéti pfitomna.

2. Pravni zaklad prava ditéte na pritomnost osob blizkych pii poskytovani
zdravotnich sluzeb

Prameny mezinarodniho prava

Mezinarodni pakt o obéanskych a politickych pravech stanovi, Ze nikdo nesmi byt
vystaven svévolnému zasahovani do soukromého Zivota nebo do rodiny. Kazdy ma pravo
na zakonnou ochranu proti takovym zasahim nebo uUtokim (Clanek 17). Rodina je

" Srov. § 31 odst. 1 ve spojeni s odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

2 iz napf. VASLI, P. — SALSALI, M.: Parents' participation in taking care of hospitalized children:
A concept analysis with hybrid model. In: Iran Journal of Nursing and Midwifery Research, ro€nik
19, €. 2, 2014, s. 139-144.

8 Viz napf. YGGE, B.M. — ARNETZ, J.E.: A study of parental involvement in pediatric hospital care:
Implications for clinical practice. In: Journal of Pediatric Nursing, ro¢nik 19, &. 3, 2004, s. 217-23.

4 Viz GAMELL, A. — CORNIERO, P. — PALAZON, P. (a kol.): Parental presence during invasive
procedures in a Spanish pediatric emergency department: incidence, perspectives, and related
anxiety. In: European Journal of Emergency Medicine, ro¢nik 18, €. 4, 2011, s. 202-207.
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pfirozenou a zakladni jednotkou spole¢nosti a ma pravo na ochranu spole¢nosti a statu
(€lanek 23 odst. 1). Kazdeé dité ma pravo na takovou ochranu, ktera mu pfisludi s ohledem
na jeho postaveni nezletilce, a to jak ze strany jeho rodiny, tak ze strany spole¢nosti a statu
(Clanek 24 odst. 1). Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich
pravech nadto stanovi, ze roding, ktera je pfirozenou a zakladni jednotkou spolecnosti,

.....

mozna ochrana a pomoc (¢lanek 10 odst. 1)."°

Clanek 8 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod'® stanovi, Ze kazdy ma
pravo na respektovani svého soukromého a rodinného Zivota.

Umluva o pravech ditéte'” stanovi, e zajem ditéte musi byt prednim hlediskem
pfi jakékoli &innosti tykajici se déti (Slanek 3 odst. 1). Zadné dité nesmi byt vystaveno
svévolnému zasahovani do svého soukromého Zivota nebo rodiny. Dit€¢ ma pravo
na zakonnou ochranu proti takovym zasahiim nebo utokim (&lanek 16). Dité nemuze byt
oddéleno od svych rodi€l proti jejich vuli, ledaze pfislusné urfady na zakladé soudniho
rozhodnuti'® a v souladu s platnym pravem a v pfislu$ném fizeni uréi, Ze takové oddéleni
je potifebné v nejlepsim zajmu ditéte (¢lanek 9 odst. 1).'® Obdobnou Gpravu najdeme
v &l. 23 odst. 4 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.?° Z &lanku 5 Umluvy
o pravech ditéte dale plyne, ze dité je s ohledem na své rozvijejici se schopnosti aktivnim
aktérem svého zivota a muze s pfihlédnutim k mife jeho autonomie cinit svobodna

5 Srov. vyhlasku ¢. 120/1976 Sb., o Mezinarodnim paktu o obcanskych a politickych pravech
a Mezinarodnim paktu o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech.

16 Srov. sdéleni €. 209/1992 Sb., o sjednani Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
a Protokoll na tuto Umluvu navazujicich.

17 Srov. sdéleni &. 104/1991 Sb., o sjednani Umluvy o pravech ditéte.

18 \/ geském prekladu Umluvy o pravech ditéte nespravné prelozeno, podle pavodniho znéni
nemusi rozhodovat vyluéné soud, ale musi byt zajistén soudni pfezkum rozhodnuti. Nicméné v
pripadé, kdy stat garantuje ditéti vysSi standard ochrany prav, coz ¢esky pravni fad ¢ini v ¢l. 32
odst. 4 Listiny zakladnich prav a svobod, a rovnéz tento standard chrani i Umluva o pravech ditéte
(8. 41 Umluvy). Proto ponechavame verzi podle &eského prekladu. Viz DUSKOVA, S. —
HOFSCHNEIDEROVA, A. — KOURILOVA, K.: Umluva o pravech ditéte. Komentar. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2021, s. 138.

AV Ceském prekladu Umluvy o pravech ditéte nespravné prelozeno jako pouhy ,zajem ditéte”.
Viz DUSKOVA, S. - HOFSCHNEIDEROVA, A. — KOURILOVA, K., 2021, s. 138.

20 Srov. sdéleni &. 10/2010 Sb. m. s., o sjednani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.
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a samostatna rozhodnuti o svém Zivoté,?' a to véetné toho, jaka osoba by u néj méla byt
pfi poskytovani zdravotni péfe pfitomna, & naopak, &i pfitomnost by méla byt zcela,
nebo na konkrétni dobu (napf. na noc) ¢i pfi urcitych ukonech vylouéena. Dle ¢lanku 12
Umluvy o pravech ditéte je pak nutno jeho nazor aktivné zjistovat, pfi¢emz se nazorim
ditéte klade patfiéna pozornost odpovidajici jeho vé&ku a urovni. Aktivni zapojeni déti
do rozhodovani akcentuji rovnéz Pokyny Vyboru ministri Rady Evropy ke zdravotni pédi
vstficné k détem.?

Prameny vnitrostatniho prava

Clanek 10 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod?® (dale jen ,Listina“) garantuje kazdému
pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota.
Clanek 32 odst. 4 Listiny pak stanovi, Ze pravem rodiée je péée o déti a jejich vychova
a pravem ditéte je rodiCovska vychova a péce. K oddéleni déti od rodicl proti jejich vuli
muZze dojit jen rozhodnutim soudu na zakladé zékona. Na zvlastni formu ochrany rodiny
pak upozorfiuje ve své judikatufe i Ustavni soud, ktery pfipomina nezbytnost zvlastniho,
citlivéjSiho pfistupu azvlastnich ohledd vuéi rodinam, jejichz ¢leny jsou osoby
se zdravotnim postizenim.?* Jakykoliv zasah do vy$e uvedenych prav mize probé&hnout
pouze na zakladé zakona, za ucelem sledovani legitimniho cile a bude muset vzdy
kumulativné naplriovat pozadavky vhodnosti, potfebnosti a pfiméfenosti.?®

21 Blize viz DUSKOVA, 8. - HOFSCHNEIDEROVA, A. — KOURILOVA, K., 2021, s. 95-100.

22 \Vliz Council of Europe: Guidelines of the Committee of Ministers of the Council of Europe
on child-friendly health care. Strasbourg: Council of Europe, 2018.

23 Usneseni predsednictva Ceské narodni rady €. 2/1993 Sb. o vyhlaseni Listiny zakladnich prav
a svobod jako soucasti ustavniho pofadku Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich predpisu.

24 \iz bod 68 nalezu Ustavniho soudu ze dne 23. z&fi 2014, sp. zn. | US 2903/14.

25 Jedna se o tzv. test proporcionality (pfiméfenosti) formulovany Ustavnim soudem v nalezu
ze dne 12. fijna 1994, sp. zn. PI. US 4/94, ktery spogiva na tfech kritériich:
1. kritérium vhodnosti: opatfeni omezujici zakladni pravo je objektivné zplsobilé
dosahnout sledovaného legitimniho cile,
2. kritérium potiebnosti: sledovaného legitimniho cile neni mozné ve stejné
nebo podobné mife dosahnout jinymi mirnéjSimi a méné omezujicimi prostredky
a 3. kritérium primérenosti stricto sensu: zavaznost zasahu do zakladniho prava
(v FeSeném pfipadé zasahu do prava ditéte na rodi€ovskou vychovu a péci) je vyvaZzena
vdané konkrétni situaci vyznamem sledovaného cile (tedy oddéleni od rodi¢e
se nedostava do nepoméru s uZitkem, které to ditéti pfinese).
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Zakon o zdravotnich sluzbach pak v § 28 odst. 3 pism. e) bodu 1 a 3 zakotvuje pravo
ditéte na nepretrzitou prfitomnost zakonného zastupce a pritomnost jiné osoby blizké
nebo osoby uréené pacientem pfii poskytovani zdravotnich sluzeb.

Toto pravo je nezbytné odliSovat od prava prijimat navstévy ve zdravotnickych
zarizenich lazkové nebo jednodenni péce podle § 28 odst. 3 pism. i) zdkona
o zdravotnich sluzbach;?® pfitomnost osob uvedenych v § 28 odst. 3 pism. e) zakona
o zdravotnich sluzbach pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb ditéti nelze povazovat
za pouhou navstévu, nybrz se fakticky jedna o pravo ditéte na doprovod
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery mize byt pfitomen také pfimo pfi provadéni
zdravotnich vykonud. PFitomnost zakonného zastupce nadto bude mit v fadé pfipadd
nezastupitelny vyznam pfi podavani informace o zdravotnim stavu ditéte®’
a pro vyslovovani souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb ditéti.?® Pravem pfijimat
navstévy dle § 28 odst. 3 pism. i) je nutno rozumét zpravidla navstévy odehravajici se
pouze na pokojich pro pacienty a nadto je toto pravo omezeno pouze na zdravotnicka
zafizeni jednodenni nebo luzkové péce.

Pokud je dité svéfeno do péce pravnické osobé (napf. Skolskému zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy, domovu pro osoby se zdravotnim postizenim, zafizeni
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, détskému centru), pak se pravo podle § 28 odst. 3
pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach vztahuje také na povéfeného pracovnika,
a to zpravidla takového, ktery o dité v pfislusném zafizeni pecCuje a k némuz ma dité
vytvofeny vztah. Takovymi osobami se rozumi napfiklad jeho kmenovy vychovatel, kliCovy
pecovatel, sestra, socialni pracovnik, psycholog ¢i etoped, ale mlze se jednat i o feditele
daného zafizeni.

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi odliSny rezim pro vykon tohoto prava,
atov zavislosti na tom, zda se vykon tohoto prava ma vztahovat na pfitomnost
zakonnych zastupcu ditéte (srov. také poznamku pod €arou €. 1), nebo zda se ma
vztahovat na osoby ditéti blizké nebo jiné osoby uréené ditétem.

26 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. i) zakona o zdravotnich sluzbach stanovi pravo pacienta pfijimat
navstévy ve zdravotnickém zafizeni lGzkové nebo jednodenni péce, a to s ohledem na svuj
zdravotni stav avsouladu s vnitfnim Ffadem a zplUsobem, ktery neporusSuje prava ostatnich
pacientl, pokud tento zakon nebo jiny pravni pfedpis nestanovi jinak.

27 Srov. § 31 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

28 Srov. § 35 zakona o zdravotnich sluzbach.
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a) Pravo na nepretrZitou pritomnost zakonného zastupce

Dit¢ ma pravo na nepretrzitou pritomnost zakonného zastupce pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb; poskytovatelé jednodenni nebo lizkové péce maji nadto na zakladé
§ 47 odst. 1 pism.b) zadkona o zdravotnich sluzbach povinnost umoznit pobyt
zakonného zastupce spolec¢né s hospitalizovanym ditétem, pokud to umoznuje
vybaveni zdravotnického zafizeni a zaroven nebude naru$eno poskytovani zdravotnich
sluzeb anebo takovy pobyt neni na zakladé jiného pravniho pfedpisu vyloucen |[viz
napf. dale ¢ast c)].

Pfi vykonu prava ditéte na nepretrzitou pfitomnost zakonného zastupce nelze aplikovat
striktni jazykovy vyklad § 28 odst. 3 pism. e) bodu 1 a § 47 odst. 1 pism. b) zakona
o zdravotnich sluzbach, Ze pravo ditéte na nepretrzitou pfitomnost zakonného zastupce
se tyka toliko jednoho ze zakonnych zastupcl. Pravo na nepretrzitou pritomnost
zakonného zastupce je nutno vykladat v souladu s Listinou a ustavnim pofadkem,
v&. mezinarodnich smluv o lidskych pravech, pfiemz je tfeba konstatovat, Ze toto pravo
se vztahuje k obéma zakonnym zastupcim. Je nicméné pochopitelné, Ze zajistit
nepretrzitou pfitomnost obou zakonnych zastupcl mize byt v kazdodenni praxi s ohledem
na provozni a prostorova omezeni naro¢né. Proto je nutné individualné vyhodnocovat,
kdy je nepretrzita pfitomnost obou zakonnych zastupci mozna, kdy je naopak nutno
ji omezit a jaké omezeni je v takovém pripadé nezbytné. Nemuze vSak dochazet k situaci,
kdy druhému zakonnému zastupci poskytovatel kontakt s ditétem omezi nad nezbytnou
miru nebo mu v kontaktu zcela zabrani. Poskytovatel zdravotnich sluzeb pfitom zasadné
nemuze uprednostniovat nékterého ze zakonnych zastupci nebo osob blizkych
na zakladé pohlavi, napf. vylu¢né ¢i pfednostné umoznit nepfetrzitou pfitomnost pouze
matce, nikoliv vSak otci. Vyjimkou jsou pfipady, kdy poskytovatel uvede legitimni cil,
kterym rozdilné zachazeni odlvodni a ve vztahu k némuz by takovy rozdilny pfistup byl
shledan pfiméfenym a nezbytnym. V rozporu se zasadou rovného zachazeni
tak kupfikladu neni upfednostnéni kojicich matek déti do 3 let véku, jelikoz legitimnim
cilem takového postupu je vytvofeni podminek pro uspokojovani pfirozenych potfeb
ditéte.?®

V pfipadech, kdy je objektivné mozna pfitomnost pouze jednoho zakonného zastupce,
primarnim kritériem je v takové situaci prani ditéte. Pokud dité ovSem neni schopno
projevit v této otazce svou vli, je na rodi€ich, aby nasli v této otazce shodu. Pokud rodice
nejsou schopni vzajemné shody dosahnout a nastala situace narusuje poskytovani
zdravotnich sluzeb ditéti ¢i jinému pacientovi, je poskytovatel, s ohledem na nejlepSi

2% Viz zprava vefejného ochrance prav o zjisténi diskriminace ze dne 22. prosince 2016,
sp. zn. 3973/2015/VOP.
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zajem ditéte a kvalitu a bezpecéi poskytovanych zdravotnich sluZzeb, opravnén v nezbytné
mife omezit pfitomnost nékterého ¢&i obou rodic. O moznosti takového postupu
poskytovatel rodice predem pouci. Jakmile ovSem mezi rodi¢i nastane shoda
na tom, kdo z nich bude u ditéte pritomen, poskytovatel je povinen tuto pfitomnost
opétovné umoznit.

b) Pravo na pritomnost osob blizkych a jinych osob urcenych pacientem

Osobam blizkym (nikoliv vSak zakonnym zastupcim) a jinym osobam uréenym ditétem
Ize v obecné roviné jejich pritomnost pii poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti
omezit a nemusi byt umoznéna nepretrzité, pokud jsou mozné individualni vyjimky
(typicky umoznéni pfitomnosti osob blizkych u nezletilych pacientd v terminalni fazi
onemocnéni); poskytovatelé jednodenni nebo lizkové péce zaroven nemaji zakonnou
povinnost umozZnit pobyt téchto osob spole¢né s hospitalizovanym ditétem.*°

c) Limity prava podle § 28 odst. 3 pism. €) zakona o zdravotnich sluzbach

Pravo ditéte na pritomnost osob uvedenych s § 28 odst. 3 pism. e) neni absolutni
a uplatni se jen pokud vykon tohoto prava:
1. nebyl vylouéen €i omezen zakonem o zdravotnich sluzbach ¢&i jinym pravnim
predpisem,
2. nenaruSuje poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti nebo jinym pacientim
a nezasahuje nepfimérené do prav jinych pacientd
3. aprobiha v souladu s vnitfnim fadem poskytovatele.

Ad 1: vykon tohoto prava je omezen napfiklad v § 28 odst. 3 pism. €) in fine nebo odst. 5
vété prvni zakona o zdravotnich sluzbach.?’

Ad 2: vykon tohoto prava nemuze byt na pfekazku ani nemuize nepfiméfené ztézovat
poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti nebo jinym pacientim; doprovod pacienta si tedy
napfiklad musi za v8ech okolnosti poéinat tak, aby byl zajistén dostate¢ny prostor
pro pfistup zdravotnickych pracovnik(l k ditéti a pro manipulaci se zdravotnickymi
prostfedky. Vykon tohoto prava zaroven nemlze nepfiméfené zasahovat do prav
ostatnich pacient(, typicky prava na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani

30 Srov. § 47 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach a contrario.

31 Pravo podle § 28 odst. 3 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach se neuplatni u pacientd
ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpefovaci detence (srov. cit. ust. in fine)
a pfi poskytovani zachytné sluzby nebo pfi povinnosti podrobit se odbornému |ékafskému vySetieni
podle § 20 odst. 2 zakona &. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi ucinky navykovych
latek, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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zdravotnich sluzeb.®> Vtomto ohledu je kliCovd zejména adekvatni komunikace
zdravotnickych pracovniki s doprovodem pacienta. Poskytovatel dale muze pravo
na pfitomnost doprovodu ditéte ze zakona omezit napfiklad v pfipadech, kdy doprovod
projevuje znamky infekéniho onemocnéni €i intoxikace nebo pokud se projevuje
agresivné nebo nasilné. Takito omezit Ize vS8ak pouze pfitomnost osoby, na kterou
se takové omezeni vztahuje, a pouze po dobu, po kterou vykazuje zminéné projevy. Dale
Ize pfitomnost doprovodu v konkrétnich prostorach zdravotnického zafizeni se zvlastnim
rezimem, zejm. v fizenych epidemiologicko-hygienickych zoénach, podminit pfedchozi
edukaci o pravidlech chovani v danych prostorach &i pouzitim osobnich ochrannych
prostfedkl (napf. ochranny oblek, ¢epice, rouska).

Ad 3: vykon tohoto prava lze v odlvodnénych pfipadech omezit i vnitfnim fadem
zdravotnického zafizeni (dale jen ,vnitini fad“);*® zaroven vsak plati, Ze pokud vnitini fad
jakymkoliv zpisobem omezuje pravo podle § 28 odst. 3 pism. e€) zakona o zdravotnich
sluzbach, nesmi tak Cinit nad miru, ktera je nezbytné nutna zejména pro fadny chod
zdravotnického zafizeni a respektovani prav dal$ich pacient(.®* Vnitini fad tak pfedevsim
upifesnuje podminky, za jakych se toto pravo uplatiuje (napfiklad upfesnuje,
kde se doprovod ditéte v ramci zdravotnického zafizeni mize pohybovat, jak se ma
pfi odchodu a pfichodu hlasit sestfe, jakym zplUsobem ma dodrzovat nocni klid
a respektovat soukromi ostatnich pacientd, jaky epidemiologicko-hygienicky rezim pro néj
plati, nebo Ze pfitomnost nezletilého sourozence je podminéna nepfetrZitym dozorem
ze strany dospélé osoby apod.). Z vnitfniho fadu by mél rovnéz vyplyvat divod kazdého
omezeni prava podle § 28 odst. 3 pism. €) zdkona o zdravotnich sluzbach.

S ohledem na specifika zdravotnich sluzeb poskytovanych v ramci jednotlivych oboru
zdravotni péCe se doporuCuje, aby se na formulovani podminek uplatnéni prava
podle § 28 odst. 3 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach v ramci vnitiniho fadu pfimo
podileli zastupci jednotlivych obori pée poskytované v ramci daného zdravotnického
zafizeni.

Dale plati, ze pfitomnost osob uvedenych v § 28 odst. 3 pism. e) ma byt dle § 35 odst. 5
zdkona o zdravotnich sluzbach vylouéena v pripadé podezieni, ze je dité danou

32 Srov. § 28 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.

33 Pacient ma mimo jiné pravo byt seznamen s vnitinim fadem zdravotnického zatizeni Iizkové
nebo jednodenni péce [srov. § 28 odst. 3 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach]; sou€asné
je pak jeho povinnosti se vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb fidit. Je-li pacientem dit&, tato povinnost se uplatni i na jeho zdkonného zastupce [srov. § 41
odst. 1 pism. b), odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach].

34 Srov. § 46 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
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osobou zneuzivano nebo tyrano, popripadé, ze je touto osobou ohrozovan jeho
zdravy vyvoj. Pfitomnost je nezbytné takto vylouCit po dobu vySetfeni za ucelem
vylou€eni znamek uvedenych skuteCnosti. Pfi podezfeni na tyrani, zneuzivani
nebo zanedbavani je vzdy nutno zarover bezodkladné informovat organ socialné-pravni
ochrany déti dle § 10 odst. 4 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti,
ve znéni pozdeéjSich predpist (dale jen ,zakon o socialné-pravni ochrané déti“),
a také pozadat, aby pfisluSny organ socialné-pravni ochrany déti do 30 dnl poskytovatele
zdravotnich sluzeb vyrozumél, zda dité vyhodnotil jako ohrozené dle § 6 zakona
o socialné-pravni ochrané déti ¢i nikoliv.3® Poskytovatel ma zarover v pfipadé divodného
podezieni na tyrani nebo zneuzivani ditéte oznamovaci povinnost vici policejnimu organu
nebo statnimu zastupitelstvi.®

Dité s odpovidajici volni a rozumovou vyspélosti muze také projevit vali, aby konkrétni
zakonny zastupce €i osoba blizka naopak u néj pritomni nebyli, a to bud zcela
nebo napfiklad po urCity Cas. V takovém pfipadé je nutné toto pfani respektovat.
Rozumovou a volni vyspélost (tedy zda je dité schopno posoudit podstatu svého jednani
a jeho dusledky a podle toho adekvatné jednat) je nezbytné posuzovat individualné.
Konkrétné pak pokud dité napfiklad vyjadfi nesouhlas s pfitomnosti zakonného zastupce
pfi hospitalizaci, je nutno ovéfit, Ze skuteCné chape, Zze se se zakonnym zastupcem
nesetka v pribéhu celé hospitalizace, jakkoliv bude dlouha, paklize svlj nesouhlas
pfipadné neodvola. Cim je totiz dité¢ mladsi, timje pravdépodobné&jsi, Ze spattuje
pfedev§im pozitiva svého jednani a nebere v potaz negativa,’” s cimz je tieba
pfi komunikaci s ditétem pocitat. Pokud dité v prabéhu poskytovani zdravotnich sluzeb
vyjadfi jinou vali, poskytovatel je povinen bezodkladné& umoznit vykon jeho prava
podle § 28 odst. 3 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach.

35 Blize viz Informace Ministerstva prace a socialnich véci pro nemocnice a dal$i poskytovatele
zdravotnich sluZeb k oznamovaci povinnosti ve véci ohroZzenych déti ze dne 1. listopadu 2021,
¢. j. MPSV-2021/178460-250.

36 Srov. § 367 a § 368 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpis(.
Srov. také Metodické opatifeni Ministerstva zdravotnictvi ,Postup praktickych lékart pro déti
a dorost pfi podezfeni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité (syndrom CAN)“, dostupné na:
https://www.mzcr.cz/metodicke-opatreni-postup-praktickych-lekaru-pro-deti-a-dorost-pri-podezreni
-na-tyrane-zneuzivane-a-zanedbavane-dite-syndrom-can/ nebo ,Postavme se na stranu déti“ —
Doporuceni pro  vyuziti  zobrazovacich metod pfi podezfeni na tyranée  dité,
dostupné na: https://www.mzcr.cz/postavme-se-na-stranu-deti-doporuceni-pro-vyuziti-zobrazovaci
ch-metod-pri-podezreni-na-tyrane-dite/.

37 Viz napf. SVESTKA, J. — DVQRAK, J. — FIALA, J. (a kol.): Obéansky zakonik: komentéar.
Svazek I. Praha: Wolters Kluwer CR, 2014, s. 160 a nasl.
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Poskytovatel v souladu s § 46 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach vzdy
informuje pacienta i jeho zakonného zastupce, popfipadé osobu blizkou nebo
osobu uréenou pacientem, o pravu na pfritomnost osob uvedenych s § 28 odst. 3
pism. e) pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a podobé, v jaké je schopen toto pravo
zajistit.

V zajmu transparentnosti je zadouci, aby jakékoli omezeni &i vylou€eni pfitomnosti osob
uvedenych v § 28 odst. 3 pism. €) zakona o zdravotnich sluzbach u ditéte pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb bylo poskytovatelem vzdy radné zdokumentovano a odlivodnéno.

d) Uhrada nakladti spojenych s vykonem prava podle § 28 odst. 3 pism. e) zékona
0 zdravotnich sluzbach

Poskytovatel mize pozadovat uhradu prokazatelné vynalozenych naklad( za ucelem
umoznéni vykonu prava podle § 28 odst. 3 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach;
tyto mohou zahrnovat napfiklad naklady na proskoleni zdravotnického personalu,
instruktaZz doprovodu ditéte, popfipadé naklady na zajiSténi dohledu nad nimi;®
v odUivodnénych pfipadech mlze poskytovatel pozadovat uhradu nakladi na osobni
ochranné prostifedky, pokud tyto pfesahuji ramec béznych provoznich vydaju
zdravotnického zatizeni.*® Poskytovatel ovéem nemiiZze Uhradou téchto nakladu
podminit vlastni vykon prava na pritomnost doprovodu ditéte pri poskytovani
zdravotnich sluzeb.*

Uhrada prokazateln& vynaloZzenych nakladG za vykon prava podle § 28 odst. 3 pism. e)
zakona o zdravotnich sluzbach musi byt pfitom stanovena jednoznacné a transparentné
a nesmi zahrnovat sluzby, které jsou nabizeny u€elové pouze s cilem vybirani poplatku
nebo vytvoreni pfekazky vykonu tohoto prava, nebo skryté platby, které zastiraji svUj pravy
ucel .’

38 Srov. nalez Ustavniho soudu ze dne 12. dubna 2016, sp. zn. IV. US 3035/15.

39 Srov. tamtéz, bod 18. odtivodnéni; Ustavni soud zde sice naklady na osobni ochranné prostredky
pausalné zaradil do kategorie béznych provoznich vydaju, jejichz dhradu v souvislosti s vykonem
prava podle § 28 odst. 3 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach poskytovatel nemulze
po pacientovi ani jeho doprovodu pozadovat (v posuzovaném pfipadé se jednalo o pfipad uhrady
osobnich ochrannych prostfedkd poskytnutych otci pfi porodu), Ministerstvo zdravotnictvi ovsem
a priori nevylu€uje, Ze naklady na tyto osobni ochranné prostfedky mohou v jinych pfipadech
pfesahovat b&Zné provozni vydaje zdravotnického zafizeni.

40 Tamtéz, bod 20.

41 Tamtéz, bod 21.
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e) Oznamovaci povinnost poskytovatele vuci organu socialné-pravni ochrany déti

Jestlize zadny ze zakonnych zastupcu (pfipadné osob blizkych) po delSi dobu nejevi
zajem o doprovazeni ditéte pii poskytovani zdravotnich sluzeb, poskytovatel by mél
zvazit postup podle § 10 odst. 4 zakona o socialné-pravni ochrané déti, tj. mél by o této
skuteCnosti bez zbyte€ného odkladu informovat organ socialné-pravni ochrany
déti,*? pro ktery je tato informace impulsem k feseni situace ditéte (od zji$téni, pro¢ rodie
nepini prava a povinnosti vyplyvajici z rodiCovské odpovédnosti pres vyhledani jiné
vhodné blizké osoby nebo feSeni situace ditéte navrhem na svéfeni do nahradni rodinné
péce). Je dobrou praxi, Ze organ socialné-pravni ochrany déti svola k feeni situace ditéte
pfipadovou konferenci. Poskytovatel zaroven pro zpétnou kontrolu pozada, aby jej
pfisluSny organ socialné-pravni ochrany do 30 dnd vyrozumél o tom, zda dité vyhodnotil
jako ohrozZené dle § 6 zakona o socialné-pravni ochrané déti i nikoliv.

3. Vykon prava podle § 28 odst. 3 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach v praxi

a) Poskytovani ambulantni péce

Doprovodu ditéte je aZz na vyjimky (srov. napfiklad § 35 odst. 5 zakona o zdravotnich
sluzbach) umoznéna pritomnost pri poskytovani ambulantni péce.

Poskytovatel vzdy informuje pacienta i jeho zakonného zastupce, popripadé osobu
blizkou nebo osobu uréenou pacientem, o pravu na doprovod ditéte pii poskytovani
zdravotnich sluzeb a podobé, v jaké je schopen toto pravo zajistit.

b) Poskytovani jednodenni nebo IlliZzkové péce

i) Obecné

Doprovodu je az na vyjimky (srov. vySe) umoznéna pritomnost u poskytovani zdravotni
péce. Pfed provedenim jednotlivych zdravotnich vykonu je vhodné doprovod adekvatné
poucit a domluvit se na mozné spolupraci.

Poskytovatel vzdy informuje pacienta i jeho zakonného zastupce, popripadé osobu
blizkou nebo osobu uréenou pacientem, o pravu na doprovod ditéte pii poskytovani
zdravotnich sluzeb a podobé, v jaké je schopen toto pravo zajistit.

42 Blize viz Informace Ministerstva prace a socialnich véci pro nemocnice a dal$i poskytovatele
zdravotnich sluZeb k oznamovaci povinnosti ve véci ohroZzenych déti ze dne 1. listopadu 2021,
¢. j. MPSV-2021/178460-250.
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ii) Pfitomnost doprovodu na pokojich pro pacienty

Zakonnému zastupci je umoznéna nepretrzita pritomnost u ditéte. Pokud to umoziuje
vybaveni zdravotnického zafizeni a zaroven nebude naru$eno poskytovani zdravotnich
sluzeb anebo takovy postup neni na zakladé jiného pravniho predpisu vyloucen,
je zdkonnému zastupci nabidnut pobyt spolec¢né s ditétem. U déti do 6 let je pobyt
tzv. privodce hrazen zvefejného zdravotniho pojisténi; u starSich déti si pobyt
ve zdravotnickém zafizeni hradi zakonny zastupce sam, paklize uhradu neodsouhlasi
zdravotni pojistovna.®

V pfipadech zvlastniho zfetele hodnych (napf. u rodi€e samozivitele s vice détmi bez
podpory rodiny) Ize po zvazeni aktualni situace a dostupnych kapacit zdravotnického
zafizeni nabidnout pobyt i nezletilému sourozenci ditéte. Pobyt sourozence hradi zakonny
zastupce, ten je také poucen o rizicich pobytu na oddéleni plynoucich pro tohoto
sourozence (jako je moznost pfenosu nozokomialni nakazy di jiné infekce).

PFi pobytu dvou nebo vice pacientl na pokoji je nutné zajistit alespori zakladni miru
soukromi, napfiklad pomoci pfenosné plenty.

Neposkytnuti stravy zakonnému zastupci se nepovazuje za poruSeni prava podle § 28
odst. 3 pism. e) bodu 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

Poskytovatel jednodenni nebo ltizkové péce vzdy informuje dité i jeho zakonného
zastupce o tom, zda je schopen zajistit pobyt zakonného zastupce spole¢né s ditétem.

V pfipadé planovanych uprav ¢&izmény prostor bere poskytovatel jednodenni
nebo luzkové péce vzdy v potaz potiebu zajistit adekvatni zazemi pro umoznéni
nepretrzité pfitomnosti a potazmo pobytu zakonného zastupce u hospitalizovaného ditéte.

Vyjimku predstavuji infekéni oddéleni, kdy Ize pfitomnost doprovodu ditéte v nezbytném
rozsahu podminit, omezit i pfipadné vyloucit. Tuto pfitomnost je mozné také podminit
individualnim posouzenim lékafe ¢i odborné komise.

i) PFitomnost doprovodu pfi poskytovani intenzivni péce
Zakonnému zastupci je umoznéna nepretrzita pritomnost u ditéte i pfi poskytovani

intenzivni péce, a to i tehdy, paklize zakonny zastupce z podstaty véci o dité v danou
chvili nemaze pe€ovat. Podminky vykonu prava na pfitomnost v téchto pfipadech blize

43 Srov. § 25 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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stanovi vnitfni fad poskytovatele. Pfitomnost zakonného zastupce lIze podminit
napfiklad pouzitim osobnich ochrannych prostfedkd (napf. ochranny oblek, Cepice,
rouska), eventualné edukaci o pravidlech chovani v danych prostorach. Doprovod mUze
byt dle moznosti zapojen do péce o dité.

iv) Pfitomnost doprovodu pfi provadéni operaénich vykonu

Nepfretrzitou pfitomnost zakonného zastupce lze s ohledem na stavebné-technické
a provozni omezeni Ci epidemiologicko-hygienicky rezim omezit na operaCnim sale
zejména v prubéhu zakroku jako takového. Potifebna predoperacni priprava by méla
byt zpravidla provadéna v prostorach, kde je pfritomnost doprovodu ditéte
umoznéna. Naproti tomu doprovod ditéte na samotny operacni sal zpravidla nevstupuje.
Pfitomnost doprovodu u ditéte je v takovém pfipadé znovu umoznéna az po skonceni
operace.

Pokud neni premedikace provadéna v prostorach, kde je umoznéna pfitomnost doprovodu
ditéte, je vhodné, aby byly ve vnitinim fadu definovany vyjimky umoziujici
pritomnost doprovodu alespon pro pripad Givodu do anestezie u déti s mentalnim
¢i zavaznym smyslovym postizenim, déti se zvlastnimi potrebami, jako jsou
napriklad déti zvySené uzkostné, déti s PAS ¢i Downovym syndromem,
ovSem za splnéni podminek definovanych nize, zejména po pfedchozim pouceni
zakonného zastupce a za pouziti osobnich ochrannych prostfedkl (napf. ochranny oblek,
Cepice, rouska).

Pokud poskytovatel ve vnitfnim fadu umozriuje pfitomnost doprovodu u ditéte pfi zahajeni
anesteziologické péce na operacnim sale, pak ji mize podminit individualnim posouzenim
Iékare €i odborné komise. Doprovod ditéte musi byt dopfedu seznamen s podminkami
pfitomnosti na operacnim sale pro zachovani maximalni bezpeénosti ditéte a s povinnosti
pouzivat osobni ochranné prostfedky (napf. ochranny oblek, &epice, rouska). Uvod
do anestezie mlze probihat na operacnim sale a poté je doprovod ditéte z operacniho
salu odveden.

Lékar poskytujici anesteziologickou péc¢ima vzdy moznost v odlvodnénych pfipadech
pritomnost doprovodu pfi poskytovani anesteziologické péce odmitnout, a to i v pfipadech,
kdy bylo poskytovani této péce jiz zahajeno. PFitomnost doprovodu u déti v ramci uvodu
do anestezie nesmi vést ke snizeni kvality a bezpe€nosti pokytované
anesteziologické anebo chirurgické péce.

PFitomnost doprovodu ditéte mize byt v téchto pfipadech dale omezena v pfipadé
neodkladného nebo akutniho operaéniho vykonu nebo v pfipadé téZce sedovaného ditéte.
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v) PFitomnost otce u novorozence po porodu

Okamzikem narozeni ma dité pravo na nepretrzitou pritomnost svych rodici jakozto
zakonnych zastupci. Pritomnost otce by méla byt (nejpozdéji) bezprostiedné
po narozeni ditéte umoznéna u vaginalniho porodu, u planovaného cisafského fezu a dle
moznosti i pfi akutnim cisafském fezu. Pokud nelze vySetifeni €i oSetfeni novorozence
po porodu provadét za pfitomnosti zakonnych zastupcl a dité je odneseno z porodniho
pfipadné operacniho salu, méla by byt pfitomnost u téchto ukonli umoznéna alespon
jednomu z nich.

| pokud je matka hospitalizovana ve stejném zarizeni jako dité, paklize nemuze
ze zdravotnich €i jinych divodu realizovat pravo na nepretrzitou pritomnost u ditéte,
je nepretrzita pritomnost umoznéna alespon otci, a to v€etné moznosti pobytu jako
privodce ditéte, pokud to umoznuji vybaveni a kapacity zdravotnického zafizeni a pokud
nebude naru$eno poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti ¢i jinym pacientim anebo takovy
pobyt neni na zakladé jiného pravniho predpisu vyloucen.

V pfipadé, kdy je matka s ditétem na jednom pokoji, je druhému zakonnému
dot€ena povinnost poskytovatele jednodenni nebo Ilizkové péce zajistit
hospitalizaci Zzen oddélené od muzi v samostatnych pokojich;** pfitomnost otce
u novorozeného ditéte je tak limitovana vy3e uvedenou zakonnou povinnosti a z povahy
véci ji nelze umoznit nepfetrzitg, nybrz je nezbytné respektovat pravo ostatnich pacientek
na respektovani soukromi.*®

vi) Poskytovani psychiatrické péce

V pfipadé poskytovani psychiatrické péce je vztah mezi rodi¢i a détmi Casto svou
podstatou soucasti IéCby, a to nikoli jen jako bezpelny a podplrny ramec péce o dité,
nybrz maze byt i zdrojem psychickych problému ditéte. V takovych pfipadech mize byt
pritomnost rodi€h nebo jinych osob blizkych ditéti nezadouci. Prfesto existuji pfipady,
kdy mlze byt tato pfitomnost doprovodu ditéte prospé&sna i pfi poskytovani psychiatrické

44 Srov. § 47 odst. 1 pism. a) bod 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

45Srov. § 28 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
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péce.*® Proto je pfitomnost doprovodu ditéte pfi poskytovani psychiatrické péce
a priori pripustna.

PFi posuzovani vhodnosti pfitomnosti doprovodu ditéte pfi poskytovani psychiatrické péce
je pfitom v individualnich pfipadech vhodné klast zvySeny duraz na nazor a prani
pacienta a na prava ostatnich pacienttl na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité
odborné urovni a na zachovani soukromi. Pro psychiatrickou péci je specifické plsobeni
na chovani a prozivani pacientl, které mize byt pfitomnosti zakonného zastupce jiného
pacienta ovlivnéno; poskytovatel by mél vzdy usilovat o nalezeni takového feSeni,
které umozni zachovat pravo dotéeného ditéte na pfitomnost doprovodu na strané jedné
zasahuje do prava ditéte na pfitomnost doprovodu na zakladé tohoto kritéria, musi jasné
oznadit kolidujici prava jiného pacienta (pfi sou¢asném zachovani mi¢enlivosti).

V oduvodnénych pfipadech mlze byt s ohledem na zranitelnost ditéte vhodné vyzadat
siinformace od tretich subjekti (napf. registrujicino poskytovatele, poskytovatele
zdravotni péce v oboru détska a dorostova psychiatrie, organu socialné-pravni ochrany
déti, Skoly apod.).

V rozporu s pravem na pfitomnost doprovodu neni, pokud osetfujici lékai vymezi
v ramci individualniho lééebného planu aktivity, u kterych neni tu¢ast zakonného
zastupce vhodna zterapeutického hlediska (napf. uUc¢ast nakomunité,
pokud se zakonnym zastupcem neni pracovano jako s jejim ¢lenem).

¢) Provadéni resuscitace

Rovnéz v pfipadé resuscitace ditéte lze omezit pfitomnost jeho doprovodu pouze
v pfipadé, Ze by tato branila v poskytovani resuscitace a jiné neodkladné zachrariujici
péCe. V ostatnich pfipadech by zédkonnym zastupcim meéla byt pfitomnost pfi vSech
ukonech umoznéna.*’

PFitomnost doprovodu u resuscitace (a jinych invazivnich zakrokl) je nékdy vnimana
zdravotniky jako stresujici faktor, nékteré studie nicméné ukazuji, Ze v takovém pfipadé

46 Tématu pritomnosti doprovodu ditéte se vénuje takeé souhrnna zprava ze systematickych navstév
vefejného ochrance prav. Viz VEREJNY OCHRANCE PRAV: Zarizeni détské psychiatrie. Zprava
ze systematickych navstév 2022. Brno: Kancelar vefejného ochrance prav, 2022.

47 Viz TRUHLAR, A. — CERNA PARIZKOVA, R. — DIZON, J.M.L. (a kol.): Doporugené postupy
pro resuscitaci ERC 2021: Souhrn doporuceni, In: Anesteziologie a intenzivni medicina, ro€nik 32,
Suppl. A, 2021, s. 66.
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lépe funguje celkova tymova spoluprace a komunikace i mezi zdravotniky samotnymi byva
ve skutecnosti efektivnéjsi a vécnéjsi.*®

VétSina rodi¢l (nebo osob blizkych) je pfitom za takové situace v akutni stresové reakci
a bude pasivné duvéfovat tomu, co déla resuscitatni tym a pfijimat jeho pokyny.
Jen mensina z nich se bude aktivné sama dozadovat své pfitomnosti u resuscitace ditéte.
Ex post se v8ak mohou dostavit pochybnosti, které nasledné mohou byt jednim
ze spoustécu a téz zivitelu posttraumatické stresové poruchy. Naopak rodiCe, ktefi byli
pfitomni resuscitaci svého ditéte (bez ohledu na jeji vysledek), hodnotili toto rozhodnuti
pozitivné. Rodi€e, ktefi byli pritomni neuspésné resuscitaci svého ditéte, se Iépe
vyrovnavali se ztratou a vykazovali nasledné méné pfiznakd posttraumatické stresové
poruchy a dalSich duSevnich poruch.*® Zvy8e uvedenych davodi je vhodné,
aby resuscita¢ni tym rodi¢im pritomnost u resuscitace aktivné nabidl, pfipadné
aby jim dal jinak najevo, ze jejich pfitomnost u resuscitace je mozna (napfiklad
ur€enim mista, kde se mohou v pribéhu resuscitace nachazet nebo stanovenim jinych
podminek jejich pfitomnosti, stanovenim rozsahu, v jakém mize dochazet k fyzickému
kontaktu rodiCe s ditétem apod.). Rodi¢ musi byt srozumén s tim, ze nemuze nijak
narusSovat poskytovani této neodkladné péce.

Doporucuje se stanovit €lena resuscita¢niho tymu vyskoleného v krizové intervenci,
ktery se vénuje rodiéi, pfipadné mu vysvétluje ukony a kroky a ktery zprostfedkovava
komunikaci mezi zakonnym zastupcem a zbytkem tymu. Pokud zdravotnicky tym
nedisponuje Zadnym zdravotnickym pracovnikem Skolenym v krizové intervenci,
poskytovatel by mél tuto skute€nost vést v patrnosti a pribézné v této oblasti Skolit
stavajici personal.

Kazda resuscitace ditéte je naro¢na pro vSechny zu€astnéné, a proto by mél nasledovat
C¢asny debriefing, krizova ¢i peer intervence a dalsi postupy dle moznosti a zvyklosti
daného poskytovatele.

d) Transport ditéte

V pfipadé transportu ditéte, at’ uz jde o zdravotnickou zachrannou sluzbu, zdravotnickou
dopravni sluzbu nebo pFepravu pacientl neodkladné péce, je takovy transport
kontinualnim pokraCovanim v poskytovani zdravotnich sluzeb a z odborného hlediska

48 iz OCZKOWSKI, S. (a kol.): Family presence during resuscitation: A Canadian Critical Care
Society position paper. Canadian Respiratory Journal, ro¢nik 22, €. 4, 2015, s. 201-205.

49 Viz MAXTON, F.J.: Parental presence during resuscitation in the PICU: the parents' experience.
Sharing and surviving the resuscitation: a phenomenological study. In: Journal of Clinical Nursing,
rocnik 17, €. 23, 2008, s. 3168-3176.
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plati pro tento interval jejich poskytovani vSe, co plati pro poskytovani zdravotnich sluzeb
ve zdravotnickych zafizenich. Situace je vSak objektivné modifikovana prostorovymi
a technickymi moznostmi dopravniho prostfedku.

Obecné je tedy zadouci umoznit pritomnost doprovodu ditéte i v prabéhu jeho
transportu. Pritomnost doprovodu ditéte vS§ak mlze byt v nékterych pfipadech béhem
transportu z prostorovych nebo technickych diivodl omezena. Specifickym pfipadem je
transport ditéte prostfednictvim vrtulniku letecké zachranné sluzby, kdy s ohledem
zejména na omezeny prostor na palubé, celkovou hmotnost vrtulniku, dolet a rychlost
muze byt pfitomnost jinych osob nez pacienta a posadky vrtulniku poskytovatelem
vyloucCena.

V pfipadé transportu ditéte vozidly zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni
sluzby nebo prepravy pacientd neodkladné péce je nezbytné zohlednit transportni
kapacitu vozidla, pocet ¢lent zasahujici posadky, maximalni hmotnost vozidla, vnitini
rozméry apod.

V pripadé transportu ditéte tedy o moznosti transportu doprovazejici osoby
rozhoduje osoba zodpovédna za bezpecnost a dodrzeni vsSech pfrisluSnych
predpistl.

Poskytovatel vzdy informuje pacienta i jeho zakonného zastupce, popripadé osobu
blizkou nebo osobu uréenou pacientem, o pravu na doprovod ditéte pri poskytovani
zdravotnich sluzeb a podobé, v jaké je schopen toto pravo zajistit.

Ing. Mgr. Venuse Skampova
feditelka odboru zdravotni péce
povérena fizenim sekce zdravotni péce

podepsano elektronicky

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. j. MZDR 17586/2023-1/0OZP vychazi
Z pravni upravy ucinné ke dni 1. ¢ervnu 2023
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