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Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se v souvislosti s vykonem své profese mohou se-
tkavat s osobami, které jsou v pozici obéti a nékdy i pachatell trestné ¢innosti. Tento
prispévek se zabyva opradvnénimi a povinnostmi poskytovatel(l zdravotnich sluzeb
ve vztahu k pacientovi, at uz v pozici obéti trestného ¢ina ¢i pachatele. Pozornost je
rovnéz vénovana moznostem ochrany zdravotnickych pracovnikd pfed ohrozenim
pochazejicim ze strany pacienta. V¢asné odhaleni a identifikace viktimizace pacienta je
nesnadnym Ukolem, zvIasté jedna-li se o zvlast zranitelnou obét, obét velmi zranujiciho
(citlivého) trestného cinu. V této souvislosti proto také odkazujeme na problematiku
domaciho nasili, syndromu CAN a uvadime nékteré dostupné metodiky.

Kli¢ova slova: pacient, obét trestného cinu, pachatel trestného ¢inu.

The patient from the perspective of selected criminal law and criminological
issues

Healthcare providers may come into contact with people who are victims and some-
times perpetrators of crime as part of their professional activities. This article deals
with the powers and duties of healthcare providers towards patients who are victims
or perpetrators of crime. It also looks at how healthcare professionals can protect
themselves from threats from patients. Early detection and identification of patient
victimization is a difficult task, especially when the victim is particularly vulnerable, the
victim of a very hurtful (sensitive) crime. In this context, we therefore also refer to the
issue of domestic violence, the CAN syndrome, and present some available methods.

Key words: patient, victim of a crime, criminal offender.

Pacient — obét

Oznaceni obét trestného ¢inu bude uzivdno
ve smyslu kriminologickém, viktimologickém,
jelikoZ terminu poskozeny (zahrnujiciho i prav-
nické osoby) se uziva v pojeti procesnim', tedy az
po zahajenf trestniho Fizen.

Pravni definici obéti trestného ¢inu pfinesl
az zakon ¢.45/2013 Sb., 0 obétech trestnych ¢inl
(ZOTC). Podle § 2 odst. 2 ZOTC se rozumf obéti

1 Viz§43 zékona ¢. 141/1961 Sb,, trestniho fadu (TrR).

fyzickd osoba, které bylo ¢i mélo byt trestnym
¢inem ublizeno na zdravi, byla zplsobena ma-
jetkova Ujma, na jejiz Ukor se pachatel trestnym
¢inem obohatil®.

ZOTC zaved| také kategorii obéti, pro které
mUze viktimizace predstavovat vyssi intenzitu
vulnerability (zranitelnosti). ZvIdst zranitelnou
obéti podle § 2 odst. 4 pism. a) ZOTC je ditg,
a to v kazdém ohledu?. Stejné tak jsou podle

2 Podle §2 odst. 3 ZOTC se za obéti povazuiji také pribuzni v pokoleni pfimém a dalsi vyjmenované blizké osoby, byla-li

trestnym cinem obéti zplsobena smrt (nepfima obét).

3 Jenepochybné, Ze viktimizace ma na dité velmi nepfiznivy dopad, protoze mize dojit k vyraznému naruseni jeho psy-
chologického, socidlniho vyvoje. Rovnéz Ize nékteré trestné Ciny spdchané na dospélé obéti povazovat za zvIast zraru-
jici, protoze se obét mlze s nasledky viktimizace potykat jesté dlouhou dobu od spachaného trestného ¢inu. Srov. Cirt-

kové, L. Viktimizace trestnym ¢inem zdaleka nekonci. ZvIasté zranitelné obéti v priizkumu Bilého kruhu bezpedi. Zpra-

vodaj BKB, ro¢. 29 (2020), ¢. 4, 5. 3-5.
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zakonné definice zvI4st zranitelnymi obétmi
obéti trestnych ¢int obchodovani s lidmi, tero-
ristického Utoku®.

Diéle se za zvl&st zranitelné obéti povazujf
osoby vyssiho véku, osoby s hendikepem (fy-
zickym, mentalnim/psychickym), pokud tyto
skute¢nosti vzhledem k okolnostem pfipadu,
pomérdm téchto osob, mohou branit pInému
a Ucelnému uplatnéni prav (§ 2 odst. 4 pism.
b) ZOTQ).

ZvI&st zranitelnymi jsou také obéti trestnych
¢inl proti lidské dlstojnosti, trestnych ¢inl zahr-
nujicich natlak, nasili, pohrdzku nasilim, trestnych
¢ind spachanych pro pfislusnost k nékterému
narodu, rase, etnické skupiné, tfidé, jiné skupiné
0sob, jakoZ i obéti trestnych ¢ind spachanych ve
prospéch organizované zlocinecké skupiny, je-li
v konkrétnim pripadé zvysené nebezpeci zpl-
sobeni druhotné Ujmy, zejména s ohledem na
vék, pohlavi, rasu, sexuélni orientaci, ndbozenské
vyznani, zdravotni stav, rozumovou vyspélost,
schopnost vyjadfovat se, Zivotn( situaci obéti i
vzhledem na vztah, zavislost na osobé podezie-
|é ze spachéni trestného cinu®.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb mUze
byt prvnim kontaktnim mistem obéti. Podle
§ 10 odst. 2 ZOTC mé poskytovatel zdravotnich
sluZzeb povinnost poskytnout obéti i bez jeji
zadosti informace o tom, na které subjekty za-
psané v registru poskytovatelll pomoci obé-
tem trestnych &ind se mdze obratit s Zadosti
o odbornou pomoc, za jakych podminek ma
pravo na poskytnuti bezplatné odborné po-
moci veetné pfedani kontaktl na tyto subjek-
ty (§ 8 odst. 1 pism. b) ZOTC)®. Informace dle
§ 8 odst. 1 pism. b) ZOTC mé byt podana pi-
semné a zarover ve srozumitelné Ustni podobé.

Treba oviem predeslat, Ze v pfipadé trau-
matizujicich trestnych ¢inl (s vysokou latenci)

4 §2odst.4pfsm.c) ZOTC.

mUZe byt poskytovatel zdravotnich sluzeb prv-
nim a zaroven i jedinym kontaktnim mistem.
To znameng, Ze i v pfipadé, Ze se jedna o la-
tentni (skrytou) — tedy nedeklarovanou obét,
mél by poskytovatel zdravotnich sluzeb tuto
informacni povinnost splinit. ZOTC vychézf to-
tiZ z tzv. presumpce statusu obéti, respektive
presumpce statusu zvIast zranitelné obéti; na
kaZzdou osobu (pacienta) je tfeba hledét jako na
obét, cfti-li se byt obétf, a pokud nevyjde najevo
opak (§ 3 odst. 1 ZOTC). Presumpce statusu obéti
se nevztahuje na zcela zjevné zneuzitf postaven(
obét’”. Druhd véta § 3 odst. 1 ZOTC stanovi, ze
pokud existuji pochybnosti o tom, zda je obét
zvlast zranitelnou, je tfeba ji za zvlast zranitel-
nou povazovat. Z toho vyplyva, Ze zdravotnicky
pracovnik, respektive poskytovatel zdravotnich
sluzeb by mél informovat i osobu, o niz se do-
mnivéa (ma podezieni), Ze je obéti.

Vedle orgdnl cinnych v trestnim fizeni
(OCTR), jinych statnich organ(, subjektd zapsa-
nych v registru poskytovatelll pomoci obétem
trestnych ¢ind se vztahuje i na poskytovatele
zdravotnich sluzeb (zdravotnického pracovnika)
zasada Setrného, zdvorilého, individuéiniho pfi-
stupu®. Vyznamna je posledni véta ustanoventi
§ 3 odst. 1 ZOTC; na postaven( obéti nemé vliv
skutecnost, zda byl pachatel zjistén ¢i odsouzen.
Pozice obéti trestného ¢inu vcetné prav, které
ji pfiznava ZOTC, je tak nezavisld na trestnim Fi-
zenf®. Domnivdme se tudiz, Ze prava vyplyvajici
7 postaveni obéti, respektive zvlast zranitelné
obéti, mohou nalezet i obétem latentnim (nede-
klarovanym) — v pfipadech, kdy ani nemUZe dojit
kzahdjeni trestniho fizeni (natoz trestniho stihani),
protoze se OCTR o trestném ¢inu nedozveédél ¢i
neziskal trestnépravné relevantni poznatek.

Ve vztahu k pacientovi v pozici (deklarované)
obéti trestného ¢inu miZe na poskytovatele

zdravotnich sluzeb dopadat specidini povin-
nost ohledné bezodkladného sdélenfinformaci
0 propustén{ ¢i uprchnutf odsouzeného z vyko-
nu Ustavniho ochranného léceni, zabezpecovaci
detence, jakoz i 0 zméné formy ochranného
|éCenf z Ustavni na ambulantni a zméné za-
bezpelovaci detence na ochranné léceni (§ 11
odst. 3 ZOTC). Tato specidlni oznamovaci (infor-
macni) povinnost vznikne na zakladé zadosti
obéti; v pfipadé dlvodné obavy, Ze obéti hrozi
nebezpediv souvislosti s pobytem odsouzené-
ho na svobodé, ma poskytovatel zdravotnich
sluzeb oznamovaci povinnost vici policejnimu
orgéanu ohledné uprchnuti odsouzeného ¢ijeho
propusténf z vykonu ochranného lécen, za-
bezpeclovaci detence. Policejni organ po pfijeti
takového ozndmeni méa vyrozumét obét véetné
sdélenfinformaci o opatfenich ucinénych k za-
jisténf jeji bezpecnosti, byla-li pfijata®.

Pacient jako latentni obét
a pachatel

Témér opomijené téma predstavuje proble-
matika pacienta v pozici latentni obéti. Pacient,
u néhoz se objevuji zndmky viktimizace, by mél
byt informovan o pravech obéti trestnych ¢ind
vcetné predani kontaktd na subjekty poméhajici
obétem, kam se mUZe obratit. V tomto pfipadé
je zcela na zdravotnickém pracovnikovi vyhod-
nocenf indicif nasvédcujicich tomu, ze pacient
je obéti trestného cinu. Viktimizace mUze byt
zfejméd napfiklad z povahy zranéni, které si pa-
cient nemohl pfivodit sdm.

Ma-li zdravotnicky pracovnik dGvodné po-
dezfeni, ze jeho pacient je obéti trestného ¢inu
a jde pfitom o trestny ¢in, na néjz se vztahuje
specidlni ¢i obecnd oznamovaci povinnost, je
povinen tuto povinnost splnit'. V tomto pfispév-
ku viak upozorfiujeme na nedostatek soucasné

5  §2odst.4 pism. d) ZOTC. Na to navazuje ustanoveni § 2 odst. 5 ZOTC definujici druhotnou neboli sekunddrni viktimizaci. Sekundarnt viktimizaci predstavuje Ujma vznikla v ddsledku
nevhodného piistupu k obéti at uz se strany statnich organd, poskytovateld zdravotnich sluZeb, soudnich znalc@, tlumo¢nikd, obhajct & sdélovacich prostredkd. L. Cirtkova uvadi, Ze
préavé strach ze sekundarnf viktimizace, z druhotné ztraty kontroly (k prvotni ztraté kontroly dochézi viktimizaci, k druhotné ztraté kontroly méze dojit v dlsledku necitlivého zachéze-

ni's obéti v trestnim fizeni) stoji za neochotou oznamovat trestné ¢iny ze strany obét. Viz Cirtkovd, L. Ztrata kontroly nad svym osudem — poznéamky k latentnim obétem v Bilém kruhu

bezpeci. Zpravodaj BKB, ro¢. 31 (2022), ¢. 4, 5. 3-8.

6  Zdravotnicky pracovnik, respektive poskytovatel zdravotnich sluzeb, by mél ucinit o splnéni této povinnosti (poskytnuti informaci obéti i bez zadosti, je-li prvnim kontaktnim mistem)

zdznam do zdravotnické dokumentace.

7  Napf.v pfipadé falesné (predstirané) viktimizace.

8  §3odst.2 ZOTC. K (domnélé) obéti se mé piistupovat s prihlédnutim k jejimu véku, zdravotnimu, psychickému stavu, rozumové vyspélosti, kulturni identité tak, aby nedochazelo k pro-
hlubovani tjmy zplsobené obéti trestnym ¢inem ¢i k druhotné Ujmé (sekundarni viktimizaci). Zasada citlivého pfistupu zakotvend v tomto ustanoveni ma pomoci pfedchéazet dru-
hotnému zranovan( - sekundamf viktimizaci. Vy¢et subjektt je demonstrativni. Durdik T, Cirtkova L, Hakova D, Vitousova P. Zakon o obétech trestnych ¢ind. Komentar. Praha: Wolters

Kluwer, 2018, s. 34-36.

9  Toje také dalsi ze zdsadnich rozdil(i mezi obéti a poskozenym.

10§11 odst. 5 ZOTC ve spojeni s § 11 odst. 6 ZOTC.

11V pfipadé pochybnosti ohledné ozndmenf trestného ¢inu a zachovani povinnosti mi¢enlivosti Ize zdravotnickému pracovnikovi doporucit, aby se obratil na pravni oddéleni poskyto-
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Upravy spocivajici ve skute¢nosti, Zze zdravotnic-
ky pracovnik neni opravnén ohlasovat OCTR dd-
vodné podezfeni ohledné nékterych zédvaznych,
velmi zranujicich trestnych ¢ind, jelikoZ se na né
nevztahuje oznamovaci povinnost (nejsou ve
vyCtu §368 odst. 1 TrZ), a tudiz trva povinnost
zachovat ulozenou mlcenlivost'?. To se tyka né-
kterych uvadénych zdvaznych trestnych ¢ind
pachanych na détech®- zde ma zdravotnicky
(a socialni) pracovnik pouze specialni aktivni
oznamovaci povinnost vici organu socialné-
-pravni ochrany ditéte (OSPOD).

Zdravotnicky pracovnik, jehoZ pacient se
jevi byt latentnf obéti traumatizujiciho trestného
¢inu, na néjz nedopada obecna (a nejedna-li se
o ohrozené dité, tak ani specidlni) oznamovaci
povinnost, se ocita ve velmi obtizné koliznf situ-
aci, jejiz Uprava nenf uspokojiva. Neni-li totiz spl-
néna vyjimka z povinné mi¢enlivosti v podobé
zprosténi zdravotniho pracovnika (poskytovate-
le zdravotnich sluzeb) micenlivosti opravnénou
osobou (pacientem, zakonnym zastupcem pa-
cienta), pfedstavovalo by ozndmeni skute¢nosti
nasvédcujicich spachani trestného ¢inu, na néz
se nevztahuje oznamovaci povinnost, hrozbu
vzniku pravni odpovédnosti za poruseni povin-
né micenlivosti™,

Jakjiz bylo zminéno, zachovani micenlivosti
je predmeétem Upravy i etickych kodexU. S mo-
ralnimi hodnotami a lidskym svédomim souvisf
otazka, zda porusit mli¢enlivost a nést pravni
nasledky souvisejici s porusenim mlcenlivosti,
aby ovsem mohlo dojit na zakladé oznamenf
(podnétu) k odhaleni pachatele velmi zavazné-
ho trestného ¢inu, na néjz se viak nevztahuje

oznamovaci povinnost®,

vatele zdravotnich sluzeb.

PACIENT POHLEDEM VYBRANE TRESTNEPRAV

Zdravotnickym pracovnikéim Ize doporucit
setrny a ohleduplny pfistup k pacientdm, kteff
vykazuji zndmky viktimizace, a informovat je
v souladu s § 10 odst. 2 ZOTC o pravech obé-
ti v¢etné subjektl, na néz se mohou obrétit.
Pokud jde o zavazné traumatizujici trestné ciny,
na néz se nevztahuje oznamovaci povinnost,
je na misté, aby se zdravotnik pacienta v pozici
(latentni) obéti Setrné dotdzal, zda trestny ¢in
ohlasil, pfipadné navrhl, Ze trestny ¢in (na néjz
nedopadd oznamovaci povinnost) méze OCTR
ohlasit, pokud jej v této véci pacient zprosti ml-
Cenlivosti.

Lékarska praxe mUze pfindset mezni situ-
ace, kdy jsou pacienty vedle latentnich obéti
i pachatelé’®, U oznamovani trestné cinnosti
pacientl v pozici pachatelt dosud neohlase-
nych trestnych ¢inG mdze zvysovat neochotu
oznamit trestny ¢in i obava z ndsledného jednani
pacienta. Zejména Iékafi z oboru psychiatrie se
pri vykonu svych profesi setkavaji s pacienty,
z nichZ néktefi mohou pfedstavovat nebezpeci
pro své okoli.

Domnivéame se, Ze v takovychto pfipadech
by mél prevazit zajem na ochrané spolecnosti
pred trestnymi ¢iny a jejich pachateli'” — zvlasté
pokud pacient vykazuje znamky nebezpecné-
ho chovéni a hrozi do budoucna opakovani ¢i
pokracovani v trestné ¢innosti. Vondracek L,
et al, se v pfispévku vénovaném poskytovani
zdravotni péce pfi kolizi pravnich pfedpist zaby-
vali obdobnou situaci s odkazem na kazuistiku
pacienta trpiciho dusevni poruchou projevujici
se v nebezpecném chovani — sexudinim nasili:
,Z&sadni otdzka oSetrujici |ékarky tedy logicky
je, zda je za viech okolnostf prioritni respek-
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tovat poZzadavek povinné mlcenlivosti o viech
skute¢nostech, o kterych se osetfujici dozvédél
pfi poskytované zdravotni pédi, s rizikem moz-
nych zédvaznych $kod zpUsobenych pacientem,
nebo s rizikem postihu pro nedodrzeni povin-
né micenlivosti preferovat ochranu okoli s tim,
Ze poruseni povinné micenlivosti je v takovém
pfipadé i v zajmu pacienta, byt proti jeho vali”
Autofi déle uvadéji, Ze v urcitych vyjimecnych
pfipadech podle konkrétnich okolnostf je pro-
lomenf povinné mlc¢enlivosti mozné: ,Pravo fy-
zické osoby na poskytovani zdravotni péce lege
artis nemUze omezovat ¢i ohroZovat pravo na
ochranu zivota a zdravi jinych fyzickych osob"™.

Je totiz tfeba také uvést, ze v pfipadé spravni
(administrativni) odpovédnosti za prestupek
(spravni delikt) ¢i kdrné provinéni poruseni po-
vinné mlcenlivosti je tfeba vedle formalnich
znakd (protipravnost, znaky skutkové podstaty,
obecné znaky pozadované na subjektu - pa-
chateli) naplnit i materidInf stranku prestupku,
kterou je spole¢enska Skodlivost™.

S ohledem na nedostatky souc¢asné Upravy
oznamovaci povinnosti (hemoznost zdravot-
nich, socidlnich pracovnikl de lege lata ozna-
movat nékteré velmi zdvazné ¢iny) mdme za
to, ze by pfi prolomeni povinnosti micenlivos-
ti ozndmenim zdvazného trestného cinu (na
néjz se nevztahuje obecnd oznamovaci povin-
nost) pachatele v pozici pacienta nemusel byt
naplnén materidlni znak prestupku poruseni
povinné mlc¢enlivosti. Naplnéni materidlniho
znaku prestupku, karného provinéni porudenf
povinné micenlivosti je tfeba posuzovat vzdy
podle okolnosti konkrétniho pfipadu, vyznamu
zasazenych chranénych zjmu. Pokud zdravot-

12V takovém pfipadé je jedinou moznosti, jak poskytnout trestnépravné relevantni informaci legitimnim prolomenim miéenlivosti, dodrzeni postupu podle § 8 odst. 5 TrR. To je viak
mozné jen pasivnim ozndmenim — zdravotnicky pracovnik musi byt vyzvan OCTR (po pfedchozim souhlasu soudce), coZ je mozné jenom v pifpadé, ze uz doslo k zahajenf trestniho fi-
zeni. Trestnf fizenf je pritom ovsem nejcastéji zahajeno po obdrzeni trestnépravné relevantnich informaci (aktivnim ozndmenim, neziska-li OCTR poznatky v ramci své ¢innosti), na je-
jichz zékladé Ize ucinit divodné podezieni o tom, Ze trestny ¢in byl spachan. V souvislosti s pInénim obecné oznamovaci povinnosti poskytovateli zdravotnich sluzeb uvadél P. Zajic:
,Pro zdravotniky tak bude naro¢né a pfitom nezbytné umét rozlisovat situace, kdy jsou vazani povinnou micenlivosti a nesmi oznamit spachdani trestného ¢inu, o kterém se dozvédéli
pfi vykonu svého povolani, od situaci, kdy povinnost zdravotnikd oznamit trestny ¢in ma prednost pfed uplatnénim povinné micenlivosti.” Zajic, P. Novy trestni zékonik a jeho dopady
do zdravotnictvi. Urologie pro praxi. 2010;11(4):221-222.

13 Napf. § 185 odst. 2 pism. b), § 187 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku (TrZ).

14 Presto méme za to, Ze by u spravniho deliktu ¢i kdrného provinéni poruseni povinné micenlivosti stran oznameni trestného ¢inu nedoslo ke spinéni materidini stranky — spolecenské
Skodlivosti, jak bude uvedeno nize.

15 Zdravotnicky pracovnik mlze pojmout podezieni o tom, Ze pacient je obéti trestného ¢inu napt. z projevi syndromu viktimizace, zejména potom specifickych syndrom viktimizace,
které se poji s nékterymi traumatickymi trestnymi ¢iny s vysokou latenci. Obét se mize zdravotnikovi také svéfit, coz oviem byva zejména u zvI&st zranitelnych obéti spise vzacné.

16 Napf. pacient trpi dusevni poruchou, projevuje zvysenou agresivitu a lékaf pfi vysetfeni pojme podezfen, Ze se dopustil sexuélniho nésilf (spachal néktery z trestnych ¢int podle § 185
TrZ,§ 186 TrZ, § 187 TrZ), pFicemz nenf v pozici osoby, proti které se trestni fizeni vede, protoze se OCTR o trestném ¢inu nedozvédél.

17 Zanejdllezitéjsi zajmy chranéné trestnim zakonikem a jinymi pravnimi predpisy zajisté patii ochrana Zivota a zdravi. Proto se také domnivame, Ze ochrana téchto nejdulezitéjsich za-
jmU by méla v urcitych situacich pfi pravni kolizi pfevéazit nad ochranou vztahu ddvérnosti a soukromd.

18 Tamtéz

19 Kopecky, M. Spravni pravo. Obecna ¢ést. Praha: C. H. Beck, 2019: 252-262. Obdobné téz Hendrych, D. a kol. Spravni pravo. Obecna ¢ast. 9. vydani. Praha: C. H. Beck, 2016, s. 303.

www.psychiatriepropraxi.cz / Psychiatr. praxi. 2025;26(3):189-196 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 191



) PRAVO V PSYCHIATRII

PACIENT POHLEDEM VYBRANE TRESTNEPRAVNI A KRIMINOLOGICKE PROBLEMATIKY

nik ozndmi OCTR dlivodné podezieni ohledné
toho, Ze pacient se napf. opakované dopoustél
psychického, fyzického, sexualniho nésili, tyrani
vém jednani zdravotnika spatfovat naplnéni ma-
teridlnfho znaku prestupku, protoze nedochazi
k porusovani, ohrozovani zajm spole¢nosti®.
Konecné Ize uvést, ze zdravotnik (pfipadné
socidIni pracovnik), ktery se octne v moradlnim
distresu, zda ozndmit zavazny trestny &in po-
tencionalné nebezpecného pacienta (na néjz
nedopada oznamovaci povinnost), mize ucinit

ozndmeni formou anonymniho podanf'.

Agresivni, vyhrozujici pacient
a moznosti obrany Iékare

Pri vykonu lékarské profese, a to zejména
psychiatrie, mize dojit k setkani s pacientem,
ktery jevi zndmky nasilného, agresivniho cho-
vani. V psychiatrickém pojeti Ize nasilné chovani
povazovat za patologickou agresi, jejimz smys-
lem je zdmérné nekoho poskodit?.

Agresivita se mUze projevovat odmitanim
spoluprace se zdravotnikem, odmitanim hospi-
talizace, Utoky verbalnimiineverbalnimi#. Lékafi
a zdravotnicti pracovnici maji nékolik moznosti
obrany proti agresivité, hrozicimu ¢i trvajicimu
nasilf, projevlim nasili ze strany pacienta. Pokud
je zdravotnik bezprostfedné ohrozovan paci-
entem na zivoté a zdravi, mdze odvratit Utok

v rdmci nutné obrany jakozto okolnosti vylucujici

protipravnost. Obdobné je-li pacientem ohrozZen
néktery ze zdkonem chranénych z&jmU (napf.
niceni vybaveni zdravotnického zafizeni), Ize
proti pacientovi zakroc¢it v rdmci krajni nouze.
Podstatny rozdil mezi nutnou obranou a krajni
nouzi spociva v dodrZenf proporcionality — pfimé-
fenosti. U nutné obrany pfitom odvracenf utoku
nemusf spinit podminku pfiméfenosti, exces (vy-
bocenl) by pfedstavovalo pouze jednani zcela ne-
pfiméfené povaze Utoku. Je tfeba uvést, Ze nutna
obrana se vztahuje toliko na Utok hrozici ze strany
Clovéka (nikoliv napt. zvitete, nejde-li o postvani
zvitete Clovékem), pficemz Utocnikem mize byt
rovnéz trestné neodpoveédna (nepficetnd) osoba.
Utokem se rozumi protipravni jednani bezpro-
stfedné (pfimo) hrozici proti zajmu chranénému
trestnim zakonikem?. Utokem mize byt imysiné
i nedmysiné jednani, nemus jit o trestny ¢in, ale
jednanf jako takové musi byt nedovolené — v roz-
poru s pravem?. Krajni nouze naproti tomu spociva
v odvraceni nebezpedi (stavu hrozicimu poruchou)
zdjmu chranénému trestnim zékonikem. Zdrojem
nebezpedi jsou zpravidla prirodni Zivly, zvitata,
veci, jakoz i biologické ¢i fyziologické procesy®.
Pozadavky na dodrZenf krajni nouze jako okolnosti
vylucujici protiprédvnosti jsou vsak pfisnéjsi nez
v pfipadé nutné obrany — v pffpadé krajni nouze
je tfeba spInit poZadavek subsidiarity a proporci-
onality, coz znameng, Ze nebezpeci nelze odvratit

jinym zptsobem, osoba neni povinna ho snaset

a zaroven nesmi pfi odvraceni nebezpedi zplsobit
nasledek zavaznéjsi &i stejné zavazny”.
Zakroceni proti agresivnimu ohrozujicimu
pacientovi za podminek stanovenych zakonem
v rdmci nutné obrany ¢i krajni nouze je okolnosti
vylucujici protiprdvnost a nevznikne tudiz trestni
odpovédnost ani jina forma pravni odpovédnos-
ti, nejedna-li se o exces (zjevné vyboceni). Exces
teorie a praxe rozliSuje na intenzivni a extenzivni;
intenzivni exces predstavuje zcela nepfimérené
odvraceni Utoku ¢i nebezpediz hlediska miry (napf.
uZitf hrubého nasilf proti bezbranné osobé nizké-
ho ¢&i vyssiho véku), extezivni exces pfedstavuje
vyboceni z hlediska doby trvani Utoku ¢i nebez-
peci (napf. odvraceni Utoku, ktery jiz skondi ¢i ani
nezacal)®. Zakrocit mdze vedle osoby Celicf Utoku
¢i nebezpeci také kdokoliv v jeji prospéch?®.
Hrozi-li Iékafi nebezpeci ze strany pacienta,
neni povinen zachovavat povinnost micenli-
vosti, ale naopak je oprdvnén jednani pacienta
ihned ohlasit OCTR. Takovou situaci Ize totiZ po-
vazovat za ochranu vlastnich prav; po lékafi ne-
Ize pozadovat, aby v souvislosti s vykonem své
profese strpél protipravni jednani ze strany pa-
cienta, nemusi dojit ke spachani trestného ¢inu
(agresivni jednani mize naplnit napt. skutkovou
podstatu prestupku proti ob¢anskému souziti).
V pfipadé hroziciho nasili ze strany pacienta Ize
proto doporucit se neprodlené obratit na tisfo-
vou linku, pfipadné pozadat pfislusniky Policie
CR, aby setrvali ve zdravotnickém zafizeni, byl-li

20 Takové oznameni je naopak ucinéno v zajmu ochrany spolecnosti pred protipradvnim jednanim nebezpecného pacienta, zvlasté trva-li &i hrozi opakovéni trestné ¢innosti, pokracovani
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v trestném ¢inu ¢i pachani nové trestné ¢innosti. Mdme za to, Ze zéjem na ochrané Zivota a zdravi by mél v téchto pfipadech prevazit nad ochranou soukromia vztahu ddvérnosti.
OCTRje povinen zabyvat se i anonymnim podanim —jako kterymkoli jinym trestnépravné relevantnim podnétem. Nevyhodou anonymniho podani je oviem riziko zalozeni, pokud ne-
Ize z takového podanf ucinit podezieni o tom, Ze byl spachan trestny ¢in (nap. nedplnost informacf), protoze z povahy véci OCTR nemze oznamovatele predvolat k podani vysvétlent
¢ivyzvat k doplnéni podani (chybi identifika¢ni Udaje oznamovatele). Pfi pInéni oznamovaci povinnosti je naopak anonymni podani (podnét) nezddouci z diivodu nemoznosti proka-
zani (¢i s velkymi obtizemi) spInéni oznamovaci povinnosti.

Harsa P, Kertészova D, Macak M, et al. Soucasné projevy agrese. Psychiatrie pro praxi, roc. 13 (2012), ¢. 1, s. 15. Autofi rozdéluji nasilné chovéani na predatorni, instrumentalni (k nasiinému
chovani dochézi pldnovité, bez podstatné emocni investice) a impulzivni — zpravidla bez hmotného zisku a bez planovéni.

Tamtéz, s. 15. Pojmy agrese, agresivita byvaji uzivany synonymicky, nicméné Ize se setkat i s odliSovanim agrese jakozto kratkodobé akutni reakce od agresivity pojimané jako dlouho-
resivni chovani vznikajici na podkladé neovladatelné negativni emoce a dalsich pidruzenych faktor( s prvky takové verbalni ¢i fyzické agrese, kterou nelze jiz povazovat za akceptova-
telnou, protoze pfimo ohrozuje zajmy, distojnost bytosti, na kterou je namitena.” PEKARA, J. Komunikace jako sebeobrana zdravotnika. Praha: Institut postgraduainiho vzdélavani ve
zdravotnictvf, 2015, 5. 19.

Sémal P, Novotny O, Glivna T, et al. Trestni pravo hmotné. 8. vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 219. Autofi uvadéji, Ze nutna obrana je specialnim (privilegovanym) pfipadem kraj-
ni nouze. K toku srov. usneseni Nejvystho soudu ze dne 31. 5. 2023. sp. zn. 8 Tdo 434/2023: ,Utok je jednanf ¢lovéka, a to zpravidla konani, které je imysiné, protipravni (nedovolengé)
a nebezpecné urcitou mérou pro spole¢nost (nikoli zcela nepatrnou). Pfiméfenost obrany se posuzuje predevsim z hlediska intenzity obou akci, coz vyjadiuje pojem zpUsobu Utoku.
Z povahy véci vyplyva, ze obrana musf byt tak intenzivni, aby Utok jisté a bez rizika pro napadeného odvratila, tj. musi byt silnéjsi nez utok, avsak nesmi byt zcela zjevné prehnana.”
Tamtéz, s. 219.

Tamtéz, s. 212.

Rozhodnutf Nejvyssiho soudu ze dne 16.8. 1971, sp.zn. 3 TZ 54/71: ,Pi posuzovani krajni nouze nenf na rozdil od nutné obrany rozhodujicf pfiméfenost ¢i nepfimérenost zplsobu od-
vracen( hroziciho nebezpeci. Rozhodujici pro hodnoceni vyboceni z mezf krajni nouze je, bylo-li toto nebezpeci mozno odvrétit jinak, nebo zda zplsobeny nésledek je zfejmé stejné
zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez ten, ktery hrozil. Pfi hodnoceni, zda nebezpeci bylo mozno odvrétit jinak, je tfeba bréat v Gvahu jen ty moznosti obvinéného, kterymi bylo mozno od-
vratit nebezpecdi vcas, tj. jesté pred porusenim zéjmu chranéného trestnim zakonem, kterému nebezpeci hrozilo.”

Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 31. 5. 2023. sp. zn. 8 Tdo 434/2023.

Tamtéz.: K ¢inu v krajni nouzi je oprdvnén zasadné kazdy, tedy nejen ten, jehoz z4jmy jsou ohroZeny, ale i ten, jehoz z4jmy ohrozeny v konkrétnim pripadé nejsou. Podstatné je, ze exi-
stuje nebezpedi pro zéjem chranény zakonikem.”
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pacient pfiveden policisty*. Zdravotnicti pracov-
nici mohou u agresivniho pacienta za podminek
stanovenych zdkonem?' uzit opatfeni k omezenf
volného pohybu pacienta, omezujicich prostfed-
k{. Protipravni jednani pacienta, projevy nasili
— agrese, agresivity — by mél lékaf zaznamenat
do zdravotnické dokumentace.

Vyhrozuje-li pacient lékafi usmrcenim,
téZkou Ujmou na zdravi, jinou tézkou Ujmou
zplsobem vzbuzujicim ddvodné obavy, mize
takové jednani naplnit kvalifikovanou skutkovou
podstatu pfecinu nebezpecného vyhrozovani
§ 353 odst. 2 pism. e) TrZ. Lékaf je opravnén
vyhrozovéni ze strany pacienta, jez v ném vyvo-
lava d@vodnou obavu, oznamit OCTR, prestoze
na pfecin nebezpecného vyhroZzovéani se ne-
vztahuje obecnd oznamovaci povinnost. Mze
pfitom nastat situace, kdy pacient nenf trestné
odpovédny z dlvodu nepficetnosti, absentuje-
-li slozka védénf (rozpoznani protipravnosti) ¢i
volnf (ovladanf svého jednani). OCTR je oviem
povinen oznadmeni |ékafe pfijmout a pfipadné
ucinit nezbytna opatfeni k ochrané bezpeci®.

Pfijetim zakona ¢.40/2009 Sb., trestniho za-
koniku, doslo k rozsiteni kvalifikovanych skut-
kovych podstat nékterych zévaznych trestnych
¢inl proti zivotu a zdravi o pripady, kdy je trestny
¢in spachan na zdravotnickém pracovnikovi pfi
vykonu zdravotnického zaméstnani, povolani
sméfujiciho k zéchrané Zivota, ochrané zdravi.
To se vztahuje rovnéZ na jiné osoby plnici své
obdobné povinnosti pfi ochrané Zivota, zdravi,
majetku vyplyvajicich z jejich zaméstnani, po-
volani, postaveni, funkce ¢i ulozené zdkonem?,

Lékar jako svédek, vyslech
osoby s ulozenou mléenlivosti,
zakaz vyslechu

Svédkem je fyzickd osoba, kterd svymi
smysly vnimala trestnépravné relevantnf sku-
te¢nost. V pozici svédka se mohou v souvislosti
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s vykonem své profese octnout rovnéz osoby
vazané povinnou mlcenlivosti. Lékar je zdra-
votnickym pracovnikem, zdravotnicti pracovnici
jsou poskytovateli zdravotni péce** a dopada
na né povinnost micenlivosti (profesni tajem-
stvi) vyplyvajici z ustanoveni § 51 odst. 1 ZZS;
poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen
zachovat mlcenlivost o vsech skutec¢nostech,
o kterych se dozvédél v souvislosti s poskyto-
vanim zdravotnich sluzeb. Podle ustanoveni
§ 51 odst. 2 pism. d) neni porusenim povinné
mlcenlivosti sdélovani idajd, jinych skute¢nosti
pro potfeby trestniho fizeni zplsobem stanove-
nym pravnimi predpisy upravujicimi trestnf fizeni
a za poruseni povinné mlcenlivosti se rovnéz
nepovazuje sdélovani Udajd, jinych skute¢nostf
pfi pInéni zékonem ulozené povinnosti prekazit
¢i ozndmit spachani trestného ¢inu.

Na svédka se ovsem vztahuje povinnost
svédcit, kterou uklada § 97 TrR; kazdy je povi-
nen se na pfedvolani dostavit a vypovidat ja-
ko svédek o tom, co je mu zndmo o trestném
¢inu, o pachateli, okolnostech dllezitych pro
trestni Fizeni. Zajistén pfitomnosti svédka lze
vynucovat pfedvedenim ¢i uloZzenim pofadkové
pokuty. Tato opatreni Ize uzit v pfipadé, ze se
svédek nedostavi bez faddné omluvy, ackoli byl
fadné predvolan, na nasledek nedostaveni se
musi byt v pfedvolani upozornén.V pfipadé, ze
se po fadném predvolani nedostavi pfislusnik
ozbrojenych sil, ozbrojeného sboru, aby podal
svedeckou vypoved, je tfeba pozddat jeho veli-
tele, nécelnika, aby sdélil ddvod nedostaveni se
predvolaného, a poptipadé jej nechat predvést.

Ve vztahu k osobdm vazanym povinnou ml-
¢enlivostije zasadni ustanoven( § 99 TrR upravu-
jicl zakaz vyslechu®. Svédek nesmi byt vyslech-
nut o okolnostech tykajicich se utajovanych
informaci chranénych zvlastnim predpisem — za-
konem o ochrané utajovanych informaci, ledaze
by doslo ke zprosténi této povinnosti prislusnym

30 Mach J. Jak reagovat na agresivitu. Tempus medicorum. 2014;23(9)28.

31 §39zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (ZZS).

orgdnem, pfi¢emz zprosténi Ize odepfit jen teh-
dy, pokud by statu vznikla vazna skoda®. Zékaz
vyslechu se rovnéz vztahuje na svédeckou vypo-
ved, kterou by doslo k porusenf stétem uloZené
¢i uznané mlcenlivosti, tedy zejména k porusent
mlcenlivosti poskytovatele zdravotnich sluzeb.
To neplati, pokud byla osoba vazana povinnou
mlcenlivosti v pozici svédka mlcenlivosti zpros-
téna pfislusnym orgdnem ¢i tim, v jehoz zajmu
je povinnost uloZena (napt. pacientem).

StéZejni je ovsem ustanoveni § 99 odst.
3 TrR, podle ného? se nelze odvolavat na zakaz
vypovédi a povinnou mlc¢enlivost v pfipadé
trestného ¢inu, stran kterého ma svédek obec-
nou oznamovaci povinnost (§ 368 TrZ).

V opravnéni odepfit svédeckou vypoveéd
se projevuje také Ustavni zdsada nemo tenetur
se ipsum accusare (zakaz nucenf k sebeobvi-
novani). Predné viak tfeba zdlraznit, Ze tohoto
préva se nelze dovoldvat v pfipadé trestného
¢inu, na néjz se vztahuje obecna oznamova-
cf povinnost (§ 368 TrZ). Odepfit vypoved Ize
pouze za podminek stanovenych v § 100 odst.
1 a2 TrR. Mezi obéma odstavci tohoto ustano-
venf je urcity rozdil; v rezimu § 100 odst. 1 TrR
Ize odeptit vypoved vcelku z ddvodu existence
piibuzenského poméru k obvinénému, u § 100
odst. 2 TrR se pravo odepiit vypovéd vztahuje
toliko k nebezpeci trestniho stthani — nebezpeci
by hrozilo samotnému svédkovi v souvislosti
s jeho vypovédi ¢i osobé v pfibuzenském po-
méru®’. Odepteni vypovedi je prdvem a nikoli
povinnostf.

Lze tedy uzaviit, Ze Iékafi jako osoby vézané
povinnou micenlivosti (Iékafské tajemstvi, ml-
Cenlivost poskytovatele zdravotnich sluzeb) majf
svédeckou povinnost u trestnych ¢ind, na néZ se
vztahuje obecnd oznamovaci povinnost (§ 368
TrZ) — v tomto pfipade se nelze odvoldvat na
zakaz vyslechu ani na pravo odepfit vypoved?.
V pfipadé, ze se svédectvi tykd okolnosti, na

32 Mach J. v této souvislosti odkazoval na pfipad lékafe — psychiatra, jemuZ pacient opakované vyhroZoval smrtf ¢i ublizenim na zdravi. Pfestoze Iékai nebezpecné vyhrozovani ohlasil

OCTR, nedodlo k trestnimu stihanf pacienta ani k piijeti opatfeni na zajisténi bezpecnosti. Pacient na lékafe zattocil macetou a zplsobil mu tézké ublizeni na zdravi. Op. cit. 5. 29

33 Napf. trestny ¢in vrazdy podle § 140 odst. 3 pism. f) TrZ, tézkého ublizeni na zdravi podle § 145 odst. 2 pism. e) TrZ, ublizeni na zdravi podle § 146 odst. 2 pism. d) TrZ. Pfedchozf zakon ¢.
140/1961 Sb,, trestni zékon, tyto kvalifikované skutkové podstaty neobsahoval.

34 Teésinovd R, Zdarek R, Policar R. Medicinské préavo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019, s. 309.

35 Jak uvadi F. Pary, zékaz vyslechu se vedle svédecké vypovédi vztahuje i na procesni Ukony, které jsou zvldstnimi pfipady vyslechu, jako jsou napf. konfrontace (§ 104a TrR), rekognice
(§ 104 b TrR), vysetiovaci pokus (§ 104c TrR), rekonstrukce (§ 104d TrR). Viz PURY, . In: Sdmal P, et al. Trestni fad . § 1 aZ 156. KomentéF. 7. vydani. Praha: C. H. Beck, 2013, 5. 1451.

36 §99odst. 1 TrR.

37 Pury F.In: Sdmal P, et al. Trestni fad |. § 1 az 156. Komentar. 7. vydani. Praha: C. H. Beck, 2013, 5. 1476-1477.
38 Vtéto souvislosti Ize odkdzat na usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 3. 10. 2012, sp. zn. 7 Tdo 1116/2012.,Z toho, Ze mezi osobami vyriatymi z oznamovaci povinnosti podle § 368 odst.
1TrZ nenfuveden Iékaf ani jiny zdravotnicky pracovnik, jasné vyplyvd, Ze tyto osoby maji oznamovaci povinnost podle § 368 odst. 1 TrZ a Ze jejich povinnost micenlivosti je prolomena
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néz se vztahuje povinnost mi¢enlivosti, musi
se osoba presto dostavit na predvolani a po
poucen( ze strany OCTR, které se &ini zasadné
pfed zahdjenim vyslechu®, odmitne vypovidat
s odkazem na zdkaz vyslechu. Obdobné se po-
stupuje i v pfipadé odeprenivypovédidle § 100
odst. 1, 2 TrR. Bezd@vodné odpirani vypovédi
muUze byt vynucovano poradkovou pokutou;
pokud takovéa sankce nepostaci, mdze dojit az ke
vzniku trestni odpovédnosti za pfecin pohrdanf

soudem?.

Pacient jako obét domaciho
nasili

Doméci nasill pfedstavuje 3irsi oznaceni pro
patologicky zplsob chovani v rodinnych a part-
nerskych vztazich; nékteré projevy domaciho
nasili mohou naplhovat skutkovou podstatu
trestného ¢inu tyrani osoby Zijic ve spole¢ném
obydli a tyrani svéfené osoby. V sou¢asné pravni
Upravé neni domaci nasili pravné definovéno,
prestoZe se pojem domaci nasili objevuje v né-
kterych pravnich predpisech. Lze jej definovat
jako: ,Fyzické, psychické anebo sexudlni nasilf
mezi blizkymi osobami, ke kterému dochazf
opakované ve spole¢né obyvaném byté nebo
domé, a tim skryté mimo kontrolu vefejnosti,
a které se zpravidla vyznacuje stupriovanim
intenzity nasilnych incidentd." L. Cirtkova*
upozornuje, ze domaci nésili nelze definovat
pomoci jednotného obrazu, uvadi tii zakladni
vzorce, mezi které patff:
B intimni partnerské terorizovani, natlakové

kontrolujici jednant,
B ndsilny odpor,
B konfliktni domaci nésili.

Trestni pravo postihuje ty nejzavaznéjsi pro-
jevy doméciho nésili, které naplni skutkovou
podstatu trestného ¢inu®. Pravé trestné ciny
spojené s domacim nasilim patff mezi vysoce
latentni, protoze obét trestny ¢in neohlasi, nasil
se odehrava ,za zavienymi dvefmi”. Odhalenf
domaéciho nasili tak byva velmi problematické.
Voditkem pro socidlni okoli obéti mohou byt
napadné zmény chovéni a prozivani (specifické
syndromy viktimizace — syndrom tyrané Zeny, ty-
raného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, respektive
zdravotnicky pracovnik (v nékterych pfipadech
i socidlni pracovnik, zejména psycholog), mdze
byt jednou z mala osob, kterd v souvislosti s vy-
konem své profese ziskd poznatky nasvedcujicl
tomu, Ze je pacient obéti doméaciho nésili. Na
mnoho trestnych ¢ind a protipravnich jednani
spojenych s projevy domaciho nésili se viak ne-
vztahuje vyjimka z povinné mlcenlivosti, jelikoz
poskytovatel zdravotnich sluzeb (zdravotnicky
pracovnik) je povinen oznamovat jenom ty trest-
né ¢iny, na néz se vztahuje obecna (§ 368 odst.
1TrZ) ¢i specidini (§ 10 odst. 4 ZSPOD)* oznamo-
vaci povinnost. V pfipadé tyranych dospélych
osob se to tykd jenom zlomku trestnych ¢ind®.

Domnivame se, Ze soucasna Uprava neu-
moznuje dostatecné Ucinné Celit vysoké latenci
doméciho nasili, ziska-li poznatek o trestném
¢inu spojeném s domacim nasilim osoba vazana
povinnou micenlivostf v souvislosti s vykonem
jeji profese. Poskytovateldm zdravotnich (a soci-
alnich) sluzeb bréni v oznamovani takovych sku-
te¢nosti uloZzend povinnost micenlivosti, respek-
tive absence obecné ¢i specidlni oznamovaci
povinnosti v souvislosti s domacim nasilim. V té-

to souvislosti uvadi Koliba P, Ze se jedna o sloZity

komplex pravnich, psychologickych, etickych,
zdravotnickych problém: ,Lékafi, zdravotnici,
ale také pedagogové se Casto ocitajf v situadi,
v niZz musf fesit otdzku, jak na podobné pfipa-
dy reagovat a jak postupovat. Zde se setkavaji
dva mnohdy protich@idné aspekty: etika versus
pravni normy. Na jedné strané stoji povinnost
zdravotnického pracovnika (nejenom Iékare) za-
chovévat ml¢enlivost o skute¢nostech, o kterych
se dozvédél pfi vykonu svého povoldni. Ta je
chapéna jako povinnost pravniietickd. Na druhé
strané stoji § 367 neprekazeni trestného ¢inu
a § 368 neozndmen trestného ¢inu bez odkladu
statnimu zastupci nebo policejnimu organu, jak
ukladd TrZ. Trestny ¢in podle § 368 — neozna-
men{ trestného ¢inu se vztahuje na trestny ¢in
vrazdy (§ 140), tézkého ublizeni na zdravi (§ 145),
mucenf a jiného nelidského a krutého zachazeni
(§ 149), zbaveni osobnfi svobody (§ 170), zneuziti
ditéte k vyrobé pornografie (§ 193) a tyrani svére-
né osoby (§ 198). To znameng, Ze ani znasilnéni,
ani pohlavni zneuZivani zde uvedeno nent, proto
se na tyto Ciny oznamovaci povinnost nevzta-
huje a pravni pfedpis vy3si pravni sily zavazuje
k mlcenlivosti."4®

Na 3irsi okruh trestnych ¢inl spojenych
s domacim nasilim se vztahuje obecna po-
vinnost prekazit trestny ¢in — napt. kazdy je
povinen prekazit trestny ¢in znasilnéni (§ 185
TrZ), pohlavniho zneuZiti (§ 187 TrZ), vydira-
ni (jenom u kvalifikované skutkové podsta-
ty § 175 odst. 3, 4 TrZ). Pfestoze povinnost
okruh osob véazanych povinnou mi¢enlivos-
ti — povinnosti mli¢enlivosti se totiz nelze do-
volavat v souvislosti s pfekazenim trestného

¢inu — mdze byt v nékterych situacich nejed-

oznamovaci povinnosti podle citovaného ustanoveni. Pokud se na zdravotnické pracovniky zachranné sluzby v dané véci vztahovala oznamovaci povinnost ohledné ¢inu, ktery byl

kladen za vinu obvinéné, pak z toho logicky vyplyva, Zze ohledné okolnosti tohoto ¢inu, byt se o nich dovédéli pfi vykonu svého povolani, mohli byt vyslychani a mohli vypovidat jako

svédkové bez jakychkoli dalsich podminek.”
39 §101 odst. 1TiR.

40 Rozsudek Vrchniho soudu v Praze ze dne 17. 5. 1994, sp. zn. 8 To 5/94: ,Svédka, ktery odpira vypovidat bez d@ivod( uvedenych v ustanovenich § 99 odst. 1,2 a § 100 odst. 1, 2 TrR, Ize
nutit vypovidat uloZenim pofadkové pokuty podle § 66 TrR. Takové opakované odepreni vypovidat mize byt, pokud je vyjadfenim ned(iveéry svédka ve spravedlivé rozhodnuti soudu,
urdzlivym chovanim vici soudu ve smyslu znakl skutkové podstaty trestného ¢inu pohrdani soudem.”

41 Cirtkova L, Vitousova P. Pomoc obétem (a svédkdm) trestnych ¢indl. Praha: Grada, 2007, . 108.

42 Cirtkova L. Domaci nasili. Nebezpec¢né rodinné vztahy ve 21. stolet. Plzert: Ales Cenék, 2020, s. 61-65.

43 Napf. tyranf osoby Zijicf ve spole¢ném obydli podle § 199 TrZ, tyranf svéfené osoby podle § 199 TrZ, nebezpecné pronasledovani podle § 354 TrZ, nebezpecné vyhrozovani podle § 353

TrZ.

44 Vizohrozené dité, syndrom CAN a Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi — Postup praktickych Iékafd pro déti a dorost pfi podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbévané dité.

45

46
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Oznamovaci povinnost se vztahuje napf. na trestny ¢in tézkého ublizenf na zdravi podle § 145 TrZ, zbaveni osobni svobody podle § 170 TrZ, tyranf svéfené osoby podle § 198 TrZ. Exis-
tence obecné ¢i specialni oznamovaci povinnosti predstavuje vyjimku z povinné mi¢enlivosti, kdy se v souvislosti s plnénim oznamovaci povinnosti nelze na profesnf tajemstvi odvo-
lavat.

Koliba P. Jak spravné postupovat pfi podezfeni na znasilnéni nebo pohlavni zneuzivani. Praktickd gynekologie, ro¢. 19 (2015), ¢. 3 5. 185. Ke stanovisku pfipoustéjicimu pfevazeni zajmu
na ochrané zivota, zdravi nad postupem lege artis (povinnosti zachovavat ml¢enlivost) viz Vondracek L, Dvorékové V, Vondracek J. Jak poskytovat zdravotni péci pii kolizi pravnich pred-
pist. Zdravotnictvi a pravo. 2010;14:7-8;14-14.
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noznac¢né, zda povinnost prekazit trestny ¢in
vznikla ¢i nikoliv®.

Zasadnf obtiZ pfedstavuje skutecnost, ze
na mnoho trestnych ¢ind spojenych s projevy
doméciho nasili se nevztahuje ani oznamova-
cf povinnost, ani povinnost je pfekazit, jedna
se napt. o trestné ciny: ubliZzeni na zdravi (§ 146
TrZ), omezovani osobni svobody (§ 171 TrZ), Utisk
dIf (§ 199 TrZ), nebezpecné vyhrozovani (§ 353
TrZ), nebezpecné pronésledovani (§ 353 TrZ)*.

Pfes kontroverze soucasného stavu Upravy —
kdy zdravotnik ¢i socidlni pracovnik nemdze
podezieni ohledné trestného ¢inu souviseji-
cfho s domacim ¢i sexudlnim nasilim, na néjz
se nevztahuje oznamovaci povinnost, ohlasit
OCTR - Ize poskytovatelm zdravotnich & soci-
alnich sluzeb doporucit, aby u pacienta (klienta),
U néhoZ maji podezfeni, Ze je obéti takového
trestného cinu, zachovali citlivy pfistup a in-
formovali jej ohledné organizaci poskytujicich
pomoc obétem trestnych ¢ind (Bily kruh bez-
peci), psychologickych poraden ¢i krizovych
center, fond{ ohrozenych déti a eventuélné také
o pravech vyplyvajicich z pozice zvlast zranitelné
obéti (pravo obéti na penézitou pomoc)®.

Doporuceni ohledné pristupu
k pacientovi v pozici obéti
traumatizujiciho trestného ¢inu
Pfi poskytovan( zdravotnich sluzeb muze
byt velmi nesnadné rozeznat obét traumatizu-
jiciho trestného cinu. Vychazime totiz z toho, ze
zvI&St zranujici trestné Ciny se vyznacuji vyso-
kou latenci - to znamend, Ze jsou oznamovany
vzacné a OCTR se dozvf jenom o zlomku skutkd.
Spojitost s vysokou latencf Ize spatfovat také
v nelinedrnim prabéhu viktimizace u obéti na-
silnych trestnych ¢inl (nasili fyzické, psychické,
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sexudlnf), z néhoz vyplyvaji také nékteré vikti-
mologické paradoxy, jako je neochota ozndmit
trestny ¢in. Viktimizace traumatizujicim trestnym
¢inem zpravidla nesleduje model dynamiky vik-
timizace (faze Soku, hojeni, zhojen)*®, vyrov-
navani se s nasledky trestného ¢inu je obtizné
a individualni®. mize probihat velmi dlouho,
u obéti nasilné trestné c¢innosti, zvIast zrani-
telnych obéti je riziko vzniku posttraumatické
stresové poruchy.

Prestoze mé poskytovatel zdravotnich slu-
Zeb informacni povinnost vici pacientovi v po-
zici obéti trestného ¢inu, pokud neidentifikuje
pacienta v pozici obéti, nemUze z povahy véci
splnit ani oznamovaci povinnost. Proto je na
misté, aby se zdravotnik (poskytovatel zdravot-
nich sluzeb) pfi podezieni na viktimizaci setrné
pacienta dotézal, zda mu zranénf bylo zplsobe-
no cizim zavinénim, a informoval jej i bez jeho
zadosti o pravech obéti (a zvIast zranitelnych
obéti) trestnych ¢ind, jakoz i o subjektech po-
mahajicich obétem trestnych &ind.

U zvldst zranitelnych obéti, obéti trauma-
tizujicich trestnych ¢ind musi zdravotnik dbat
na velmi Setrny pfistup, aby nedoslo k sekundar-
ni viktimizaci. Obét zvlast zraniujicich trestnych
¢inG ocekéava daveru, pochopeni, porozumeéni,
informace, pomoc a ochranu — zejména je tfeba
brat ohled na pocit bezpedi, ktery byl viktimizaci
narusen®. Citlivy pfistup k pacientovi v pozici
zvIast zranitelné obéti je obzvlasté dllezity, po-
kud je poskytovatel zdravotnich sluzeb prvnim
kontaktnim mistem. Kontakt s obéti, zvIasté kdyz
je prvni, ma stéZejni dopad na schopnost vypo-
fadat se s trestnym cinem. Pravé prvni kontakt
mé zasadni dopad také na to, zda se obét roz-
hodne trestny ¢in oznamit™.

Lze se setkat s pacienty v pozici obéti, ktefi
se zdravotnikem kooperuji a maji lehké pfizna-

ky traumatizace, jakoz i s kooperujicimi paci-
enty s tézkymi pfiznaky viktimizace (napf. po-
sttraumatickou stresovou poruchou, jinymi za-
vaznymi psychickymi nasledky). Naproti tomu
by mél byt zdravotnik pfipraven i na pacienty
jako obéti nekooperujici - rozrusené, s pfiznaky
akutniho stresu ¢i mic¢enlivé, pasivni, s nimiz
se obtizné navazuje kontakt. Zdravotniklm se
doporucuje ve vztahu pacientdm v pozicich
obéti traumatizovanych trestnym cinem em-
paticky pfistup s ohledem na posilenf pocitu
bezpeci, davery*,

Zavér

Na zdravotnické pracovniky dopada po-
mérné slozity komplex pravnich vztah. Vedle
pozadavkd na vykon profese lege artis, dodr-
7ovani pravnich predpist (zejména z oblasti
zdravotnického prdva) i internich predpisd,
dopadaji na poskytovatele zdravotnich sluzeb
i predpisy trestni. Problematika pacienta v po-
zici obéti trestného cinu je Uzce spojena také
s kriminologii, respektive viktimologii a soudnf
psychologii, pfipadné téz soudni psychiatrii.
V souvislosti s pacientem v pozici obéti trest-
ného ¢inu mlze rovnéz vzniknout zdravotnim
pracovniklim povinnost ozndmit trestny ¢in,
pfipadné jej prekazit, je-li pdchan®. K tomu ma
jesté poskytovatel zdravotnich sluzeb urcita
prava a povinnosti vyplyvajici ze ZOTC. Zfejmé
nejvétsi uskali pro odhalenf a identifikaci paci-
enta v pozici obéti pfedstavuji traumatizujici
trestné ciny. S velmi zranujicimi trestnymi ciny
je totiZ spojena vysoka latence, tudiZ je vyso-
kd pravdépodobnost, Ze se OCTR o trestném
¢inu dosud nedozvédél a jedna se o latentnf
obét. Ma-li Iékaf podezteni, Ze pacient je obéti
trestného ¢inu, mél by pacienta informovat
o institucich pomahajicich obétem trestnych

47 Zejména u pacienta v pozici (domnélé) obéti mize byt velmi obtizné posouzeni, zda je trestny ¢in nadale pachan — a bude tfeba spinit povinnost jej prekazit, ¢i jiz byl spachén a bude

na néj pfipadné dopadat oznamovaci povinnost.

48 Atoaniv pfipadé napinénfkvalifikované skutkové podstaty podle § 146 odst. 2, 3,4 TrZ, § 171 odst. 2, 3,4 TrZ, § 199 odst. 2, 3 TrZ. § 353 odst. 2 TrZ, § 353 odst. 2 TrZ.
49 Koliba P. Jak spradvné postupovat pfi podezieni na znésilnéni nebo pohlavni zneuzivani. Praktickd gynekologie, 2015;19(3):187.

50 Cirtkovd L, Vitousovd P, et al. Pomoc obétem (a svédk(im) trestnych ¢ind. Piru¢ka pro poméhajici profese. Praha: Grada, 2007, s. 27-31. V rémci dynamiky prozivané jmy se uvadi také
faze percepce, deklarace a ochoty svéd¢it, spolupracovat s OCTR, viz Valkova H, Kuchta J, a kol. Z&klady kriminologie a trestni politiky. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2012, s. 199-200.

51 Cirtkova L. povazuje za dllezité znaky vyrovnavéni se s viktimizaci faktory na strané obéti (protektivni mechanismy obéti), okolnosti trestného ¢inu a reakce okoli (nevhodné reakce ty-

picky zapficinujf druhotné zrarovéni). Cirtkové L. Forenzni psychologie. 3. vydani. Plzen: Ales Cenék, 2013, . 110.

52 Cirtkova L, Vitousova M. Pomoc obéti trestného ¢inu znésilnéni. Informace pro zdravotnicky persondl. Diagnéza v oetfovatelstvi. 2010;6(4):32.

53 Tamtéz,s.33.
54 Tamtéz,s.34.

55 Vizobecné povinnosti ozndmit a prekazit trestny ¢in vyplyvajiciz§ 367, § 368 TrZ. Hodnovérny poznatek o skute¢nosti nasvédcuijici tomu, Ze byl spachan trestny ¢in, mdZe zdravotnicky

pracovnik ziskat pfimo od pacienta, v pfipadé zranujicich trestnych ¢ind to vak bude spiSe vzacné a podezieni ohledné spachani trestného ¢inu vznikne vyvola napf. povaha zranénf

pacienta, chovani a reakce pacienta, doprovodné osoby aj. Nelze opomenout zminéni specidlni oznamovaci povinnosti o ohrozeném ditéti, kterd je rovnéz vyjimkou z povinné mlicen-
livosti zdravotnickych pracovnikd (§ 10 odst. 4 zékona ¢. 359/1999 Sb., o sociélné-pravni ochrané déti).
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¢inl a pfipadné mze se souhlasem pacienta
(zprosténi ml¢enlivosti) trestny ¢in ohlasit, po-
kud trestny ¢in nepodléha oznamovaci povin-
nosti (v takovém ptipadé jej ohlasit musi bez
ohledu na stanovisko pacienta).

Seznam zkratek
CAN - Child abuse neglect, syndrom tyraného,

zanedbdvaného, zneuzivaného ditéte
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