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Mozné pfic¢iny domacich porodi v Cesku

Possible reasons behind home birth in Czech

MUDr. David Karaba

Abstract: In Czech Republic decide some pregnant women to undergo a certain risk as home birth may possibly
threaten their fetus. Pregnant woman has her own autonomy. Fetus is a human being with dignity and as such
has its basic human rights. Home birth however physiological at first, represents compared to hospital birth
certain risk. Despite this risk still some Czech women decide for home birth. This paper tries to find possible
reasons behind home birth in Czech Republic.
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Abstrakt: v Ceské republice podstupuji nékteré téhotné Zeny riziko ohrozujici jejich plod tim, e se rozhoduiji
pro porod v domacim prosttfedi. Téhotnd Zena ma svoji autonomii. Plod je lidskou bytosti s dignitou a disponuje
zakladnimi lidskymi pravy. PfestoZe porod v domacim prostiedi, jakkoliv fyziologicky, predstavuje oproti porodu
v nemocni¢nim prostredi jisté riziko, nékteré ceské Zeny se pro néj rozhoduji. Tento ¢lanek si klade za cil hledat
mozné pFiciny pro planované doméci porody v Ceské republice.
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Porody v domacim prostredi jsou predmétem celospoleCenské a odborné diskuse. Tato
problematika se navic medializuje a stava se predmétem politickych a jinych zajmd. V soucasnosti neni
pro oblast planovanych domacich porodd v Ceské republice vytvoren pIné legislativni rdmec, ktery by
je umoznioval, ptipadné v pribéhu takového porodu zajistoval zdravotni péci.

Na jedné strané se odborna verejnost zastoupena naptiklad Ceskou gynekologickou spoleénosti
o domdcich porodech opakované vyjadfuje jako o postupu non lege artis. Na druhé strané stoji
informované téhotné zeny, které chtéji pro sebe a své déti to, co subjektivné vnimaji jako nejlepsi
mozny zpUsob porodu. V soucasnosti lze pozorovat zvyseny zajem o ndvrat k domacim porodiim, které
byly po vétsinu historie ¢lovéka béZnou praxi. Tento nar(stajici zajem je také hlavnim podnétem pro
celospolecenskou a odbornou diskusi, ktera by mohla jednou vést i k Upravam legislativy v této oblasti.

Toto pojednani vychazi ze dvou zakladnich predpokladd, a sice:
1) Téhotna Zena je autonomni bytost.
2) Nenarozeny plod je lidska bytost s dignitou a disponuje zakladnimi lidskymi pravy.

Cilem ¢lanku je diskutovat rizika, ktera domaci porod pro plod predstavuje, a déle upozornit na
mozné motivy, které navzdory postoji vétSiny odborné verejnosti vedou nékteré téhotné ceské zeny
k potenciondlnimu ohrozeni beneficence plodu svoji volbou mista porodu. Co je tedy k takovémuto
postupu vede? Maji viibec na takové jednani pravo?

1. AUTONOMIE TEHOTNE ZENY

Zena ma svou nespornou autonomii, at uz jako pacientka ¢i jako Uplné zdrava lidska bytost. Tato
autonomie neni nijak umensena ve fyziologickém stavu téhotenstvi. Otazkou zlstava, kam az sahd
autonomie téhotné Zeny a kde vlastné zac¢ina beneficence plodu. O ¢em vSem si mlze svépravna
téhotna Zena svobodné rozhodnout?

Zena ma celou Fadu nespornych prav. Pokud pfipustime, Ze téhotenstvi je tfeba néjak Ié¢it, pak
z lékarského hlediska plati, Ze Zena muzZe zcela rozhodovat o své zdravotni péci a nelze ji jako
svobodnou a kompetentni bytost |é¢it bez jejiho souhlasu. Podle ¢lanku 16 Umluvy OSN O odstranéni
veskerych forem diskriminace Zen si mlze i ,zcela svobodné a odpovédné rozhodnout o poctu a dobé
narozeni svych déti“.! Znamena to, e ma téhotna Zena i pravo rozhodnout si o misté porodu? Nic
takového z uvedeného ¢lanku 16 primo nevyplyva. Lze z néj ale odvodit, Ze Zzena ma pravo urcit si, zda
a kdy otéhotni, podobné zda a kdy téhotenstvi ukonci. V tomto smyslu by z daného ¢lanku Slo nepfimo
vyvodit i prdvo Zeny stanovit si, kde a jak porodi.

Co se legislativniho ramce domacich porodt tykd, v roce 2016 upozornil Evropsky soud pro lidska
prava ve sporu Dubskd a Krejzovd proti Ceské republice na to, e mezi ¢lenskymi staty Rady Evropy

Y Umluva o odstranéni vsech forem diskriminace Zen [online]. [cit. 2020-06-08]. Dostupné z:
https://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-vlady/rlp/dokumenty/umluva-o-odstraneni-vsech-forem-
diskriminace-zen-19711/.
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nepanuje shoda v otdzce domacich porod( s tim, Ze ve 20 statech je varianta planovaného domaciho
porodu zakotvena ve vnitrostatnim pravnim radu, zatimco ve 23 neni regulovana vlbec ¢i je upravena
nedostatecné. Zaroven se v tomto konkrétnim pripadé vyjadFil vtom smyslu, Ze ¢lanek 8 Umluvy o
pravu na soukromy a rodinny Zivot v sobé sice nezahrnuje pravo na domdci porod jako takové, ale Ze
vybé&r mista porodu je a ma byt posuzovén jako nedilnd sougdst soukromého Zivota Zeny.?

V roce 2016 publikovala Svétova zdravotnickd organizace prohlaseni o Prevenci a odstranéni
poskozovani a nedostatku respektu pfi porodu ve zdravotnickych zafizenich.? V roce 2018 dale vydala
doporuéeni ohledné distojné matefské péce.* V téchto dokumentech mimo jiné jasné argumentuje,
Ze pravo zeny na reprodukéni zdravi v sobé zahrnuje i pravo na distojny porod.

Autonomie téhotné Zeny se kromé vsech zminénych prav opird i o celou rfadu dalSich faktord
jako jsou mimo jiné: jeji vlastni potfeba rozhodovat, mira informovanosti a vlastni zkuSenost
predchozich téhotenstvi a porodu.

2. DIGNITA PLODU

Otazka, od jakého momentu nabyva plod plné statusu osoby, je dnes predmétem mnoha
teoretickych diskusi. Tyto diskuse mohou mit zcela zdvainé praktické dopady a mohou se stat i
dllezitymi premisami napfiklad pro Ustavni rémec problematiky domacich porodu. Z hlediska naseho
prava je konkrétné pravo na Zivot nenarozeného ditéte chrdnéno jen v omezené mite. Ceskd téhotna
Zena mUze totiZ podstoupit potrat podle jeji libosti i bez jakékoliv zdravotni indikace, a to do 12. tydne
téhotenstvi.> V tomto ohledu stat jasné stavi svobodnou volbu Zeny pfed prévo na Zivot jiz pocatého
ditéte. Ve svétle naseho soucasného zakonodarstvi je pak zajimavé uvazovat, jak se to vlastné ma se
zacatkem Zivota a osobnostnimi pravy plodu, kdyz na jedné strané lze libovolné Zivot plodu do 12.
tydne ukoncit, coz se zdd byt ,politicky korektni“ a vétSinovou spole¢nosti pfijatelné, a na druhou
stranu se zde vedou spory o to, zda ma ta stejnd Zena pravo zvolit si misto porodu. Kdy tedy zacina
Zivot a jeho ochrana? Kde zacina dignita plodu?

V zdsadé lze predeslat, Ze nejde o jednoznacné uzavienou diskusi. V tuto chvili zde existuji
argumenty a teoreticka vychodiska napftic¢ nejriznéjsimi obory od teologie, genetiky, embryologie, az
po filosofii. VSeobecny konsenzus ohledné toho, jaky status mda nenarozeny plod, tak dosud chybi.

2 Rozsudek Evropského soudu pro lidska préva z 15. 11. 2016 publikovan pod ¢&. stiznosti 28859/11 a 28473/12
véc Dubskd a Krejzovd proti Ceské republice.

3 WHO. Prevence a odstranéni poskozovdni a nedostatku respektu pfi porodu ve zdravotnickych zafizenich
[online]. [cit. 2020-06-08]. Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO RHR_14.23 cze.pdf?sequence=33.

4 WHO. Recommendation on respectful maternity care during labour and childbirth [online]. [cit. 2020-06-19].
Dostupné z https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-
care/care-during-childbirth/who-recommendation-respectful-maternity-care-during-labour-and-childbirth.

5 Platnd pravni Uprava vychazi ze zdkona &. 66/1986 Sb., o umélém prerudeni t&hotenstvi a z provadéci vyhlasky
¢. 75/1986 Sb.
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Nazorové spektrum tak lze napfiklad nahlizet nomenklaturou filozofické antropologie, kdy je mozné
pozorovat dva vyhranéné nazory zvané ontologicky personalismus a empiricky funkcionalismus.®

1) Ontologicky personalismus — lidské embryo je povaZovano za lidskou osobu jiz od poceti
(katolicka cirkev napfiklad podporuje tento nazor tvrzenim o bezprostredni animaci zygoty).

2) Empiricky funkcionalismus — plod se stava osobnosti v pribéhu intrauterinniho vyvoje, tedy
az od okamziku, kdy Ize empiricky ovéfit urcity stupen jeho vyvoje.

Mezi dalSi ndzorové proudy se ddle patfi zminit gradualismus, ktery sice prizndva plodu urcity
moradlni status, ale stale ne uceleny. Zaroven nestanovuje presné okamzik, ve kterém se plod stava
plné osobnosti se vSemi pfisluSnymi pravy. V jistém smyslu lze pak dokonce logikou gradualismu
embryo v rGznych okamtzicich vyvoje pfipodobnit k jinym organism{m na stejné Urovni rozumu v té
které konkrétni chvili.”

Samostatnou nazorovou kapitolu tvofi animalismus, ktery z nasich bioetik( zastava David Cerny.
Animalismus se vymezuje vUc¢i antropologickému dualismu tim, Ze vychazi z premisy, Ze ¢lovék je
z podstaty neoddélitelné duchovni a zarover i biologické individuum. Clovék je tak od vzniku zygoty po
celou dobu své existence az do okamziku smrti lidskou osobou s pravy. Jinymi slovy: , Lidské embryo
predstavuje plnohodnotného individudiniho ¢lena lidského druhu, od svého vzniku aZz do smrti, je
osobou obdafenou zdkladnimi lidskymi prdvy, a mélo by se proto k nému takto pfistupovat.®

Pro zjednoduseni a ucely tohoto ¢lanku budeme vychdzet z pfedpokladu, Ze plod je lidskou
osobou, a proto disponuje zakladnimi lidskymi pravy, at uz jsou mu pfisouzena od okamziku poceti Ci
v pribéhu intrauterinniho vyvoje.

3. RIZIKO DOMACIHO PORODU

Budeme-li vychazet z pfedpokladu, Ze plod je osobou, ktera ma pravo na Zivot, pak se musime
zabyvat i otazkou, zda je jeho beneficence rozhodnutim matky rodit doma skutecné ohrozena. Jak moc
veliké riziko predstavuje porod v domdcim prostfedi pro plod?

Na napéti mezi svobodou té&hotné Zeny a bezpe&im a zdravim ditéte poukazuje i nalez Ustavniho
soudu ze dne 24. ¢ervence 2013, sp. zn. |. US 4457/12: , Nelze zajisté vyloucit, Ze i klidné probihajici
fyziologicky porod se muZe rychle zménit; predpoklddat vsechny moZnosti a reagovat na né v pomérné
znacném predstihu by de facto muselo vést k naprostému vylouceni mozZnosti tzv. domdcich porodu. Tu
Ustavni soud pfipomind, Ze moderni demokraticky a prdvni stdt je zaloZen na ochrané individudini a
nedotknutelné svobody, jejiz vymezeni tizce souvisi s distojnosti clovéka. Tato svoboda, jejiZ soucdsti je
i svoboda v osobnich vécech, které Clovék Cini, je doprovdzena urcitou mirou prijatelného rizika. Prdavo
na svobodnou volbu mista a zplsobu porodu z hlediska rodici je limitovano jen zdjmem na bezpecném

5 LAJKEP, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie. Scripta bioethica. 2003, ro¢. 3, €. 4, s. 4—
10.

7 SINGER, P. Spisy o etickom Ziti. Bratislava: VSSS, 2008.

8 CERNY, D. — JURIGOVA, M. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR — CEVRO Institut,
2011.
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porodu a zdravi ditéte. Tento zdjem vsak nelze jednoznacné vykldadat jako jednoznacnou preferenci
porodi ve zdravotnickych zafizenich.

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze Ustavni soud si je plné védom, Ze i jakékoliv fyziologické
téhotenstvi, a tedy i fyziologicky porod, se mize kdykoliv v pribéhu (a to i u téhotnych Zen s nizkym
rizikovym profilem) z nepfedvidatelnych pfi¢in zkomplikovat. Otazkou zUstava, co je onim zmiriovanym
pfijatelnym rizikem? A rizikem pfijatelnym pro koho? Jde o riziko pfijatelné pro téhotné informované
eny nebo o riziko pFijatelné pro odbornou vefejnost? Pro zakonodérce? Vyse citovany vyrok Ustavniho
soudu Uvahu uzavird tim, Ze pravo na svobodnou volbu mista a zplsobu porodu je limitovano jen
zajmem na bezpecném porodu a zdravi ditéte. A co kdyzZ je to pravé misto porodu, kterym téhotna
Zena vyjadruje zajem na bezpedi a zdravi ditéte?

Navzdory tomu, Ze lze v kohortovych studiich porovndvat napfiklad neonatalni mortalitu,
vyslednd data maji jen malou vypovédni hodnotu. Ukazuje se totiz, Ze kohorty Zen rodici v domdcim
prostiedi nejde nikdy plné srovndvat s kohortou Zen rodicich v nemocni¢nim prostfedi. Zfejmé proto,
7e nikdy nepljde o totoZnou skupinovou strukturu 7en.® Navic budou studie vidy nutné zatiZeny
absenci kontrolni skupiny. Neboli jedna téhotna Zena neni s to porodit stejné dité dvakrat, a to jednou
v nemocnici a podruhé v domacim prostredi, zaroven vidy ze svobodného rozhodnuti, které navic
vychazi z jejiho systému hodnot a jeji miry odpovédnosti a informovanosti.*

Prikladem studie, ktera se pokusila (navzdory vyse uvedenym metodologickym limitim téchto
studii) porovnat rizika a vyhody domdcich porodu vzhledem k nemocni¢nim je americka prehledova
studie,!? jejimZ vysledkem je, Ze v pfehledu 55 dostupnych studiich z 10 rGznych vyspélych zemi v
letech 2004—2014 nebyl pozorovan narlst neonatalni morbidity ¢i mortality u planovanych domacich
porodll oproti porodim v nemocnicnim prostfedi, a pro téhotné Zeny naopak v téchto studiich
znamenal planovany domaci porod mnohem méné intervenci a komplikaci v porovnani s porodem
v nemocni¢nim prostiedi. Zeny rovné? vykazovaly subjektivné vétsi spokojenost s prozitkem porodu.

Tyto zahranic¢ni studie ovSem neméni nic na stanovisku nékterych ceskych gynekologu, ktefi
varuji pred porody v domacim prostfedi a oznacuji je za postup v rozporu se sou¢asnymi dostupnymi
poznatky Iékarské védy, a tedy postup non lege artis. Zaroven s tim oznacuji vyhody domaciho porodu
jako ,pochybné“. V tomto smyslu se vyjadfila védecka rada Ceské Iékarské komory a predtim i Ceskd
gynekologickd spoleénost.’® Vysledkem je, Ze za dané situace stdt nemUGZe pro probihajici a nijak
neukoncenou diskusi téhotnym Zenam zajistit zdravotni péci v domacim prostredi.

9 Nélez Ustavniho soudu, 24. 7. 2013, sp. zn. |. US 4457/12.

10 KREPELKA, P. — VELEBIL, P. Bezpe¢nost domécich porodi a medicina zaloZena na dikazech. Ceskd gynekologie.
2012, ro¢. 77, €. 6, s. 555-558.

11 MATEJEK, J. Domaci porody, odpovédnost téhotné Zeny a planovana Gcast zdravotnika. Pediatrie pro praxi.
2014, roc. 15, ¢. 2, s. 109-110.

12 ZIELINSKI, R. — ACKERSON, K. — KANE LOW, L. Planned home birth: benefits, risks, and
opportunities. International Journal of Women’s Health. 2015, No. 7, s. 361-377.

13 CLK. Odborné stanovisko Védecké rady CLK k porodiim v domdcnosti [online]. 8. 3. 2012 [cit. 2020-06-08].
Dostupné z: https://www.lkcr.cz/aktuality-322.htmI?do%5BloadData%5D=1&itemKey=cz 99307.
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Je nesporné, ze komplikace v pribéhu porodu jsou zcela nepredvidatelné, at uz se jednd o
planovany porod doma nebo o porod v nemocnic¢nim prostredi. | kdyby tedy rizika spojena s porodem
vdomacim prostfedi vysSla ve studiich naptiklad srovnatelné C¢i lépe v porovnani s porody
v nemocnic¢nim prostredi, nic to neméni na faktu, Ze porod v domacim prostiedi v pfipadé komplikaci
predstavuje v Ceské republice vidy vétsi riziko nez porod v nemocnici. Divodem je to, 7e stat u
planovanych porodi doma nezajistuje zdravotni péci a Zeny jsou tak odkazany samy na sebe.

Na druhou stranu je tfeba podotknout, Ze jakkoliv je v soucasné ceské legislativé téma
planovanych domacich porodl dosud neuzavienym tématem, nedopousti se Zena svobodnou volbou
porodu doma Zzadného protipravniho jednani.'* Z uplatnéni tohoto ,préva“ plyne ovéem i jistd
,povinnost” nést za svoje jednani i patficnou odpovédnost, a to zejména v pripadé komplikaci a z nich
plynoucich pfipadnych zdravotnich nasledku pro dité.

Z probéhlych pravnich sporl vyplyva, Ze stat za zdravotni komplikace ditéte v dlsledku
rozhodnuti matky rodit v domacim prostfedi nenese Zadnou odpovédnost. Otazkou ovsem zlstava,
zda stat nabizi néjakou jinou moznost nez porod v nemocni¢nim prostiedi a jaké jsou okolnosti, za
jakych by jiné moznosti pfipustil a nabizel.

3.1. MOZNE PRICINY DOMACICH PORODU

Vezmeme-li v Uvahu absenci legislativniho ramce, ktery by statu poskytl prostor pro zajisténi
zdravotni péce pfi planovaném porodu doma, dale opétovné negativni vyjadieni ceskych odbornik(
k dané problematice a soucasné jisté riziko v ptipadé komplikaci pfi porodu, které nikdy nelze
stoprocentné minimalizovat i pfedvidat, nabizi se otdzka: Proc tedy téhotna Zena uvadi plod navzdory
véemu jiz uvedenému do rizika? Pro¢ zamérné rodi doma? Pfipadné ¢emu se chce porodem doma
vyhnout? Ma jinou mozZnost neZ rodit doma? Pokud téhotnd Zena uvaZuje racionalné a je dostatecné
informovana, co ji vede k tomu, aby riskovala zdravi a Zivot svého ditéte?

3.2.  AUSTRALSKE STUDIE

Odpovédi na tyto otdzky hledaly dvé australské studie. V Australii je situace obdobna té v CR.
Porod v domdcim prostiedi neni podporovan ani ze strany statu a ani ze strany odborné vefejnosti.
Vysledkem je, Ze jsou Zeny v pfipadé planovaného domaciho porodu nuceny rodit samy, pfipadné
s neregistrovanym pracovniky poskytujicimi pomoc pfi porodu (naptiklad duly, byvalé ¢i soukromé
porodni asistentky etc.). Ze zavér( prvni studie z roku 2017 (E. C. Rigg et al.) vyplyva, Ze vétsina Zen,
které se rozhodly pro porod doma, mély predchozi traumatizujici zkuSenost s nepruinym
zdravotnickym systémem pfi nerespektovani jejich porodniho pfani a preferenci. Porod
v nemocni¢nim prostredi popsaly jako neosobni a opomijejici Zenu jako stéZejni soucast porodu.

¥ TELEC, I. Porody ve vlastnim socidlnim prostiedi. In: Zdravotnické prdvo a bioetika [online]. 3. 3. 2018 (akt. 21.
11. 2019 [cit. 2020-06-19]. Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/porody-ve-vlastnim-socialnim-prostredi-

podle-prava/.
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Nemocniéni porod je dle jejich tvrzeni zaméreny na lékarské intervence a postupy, které vychazeji
z obav medicinského personalu a neberou v potaz rodi¢ku jako takovou.

K podobnym zavérlim dospéla i druha studie z roku 2020 (M. K. Jackson et al.), kde se jako
rozhodujici faktor pro rozhodnuti matek rodit mimo zdravotnicky systém jevi nedostatek lidského
pfistupu v nemocnicich. Zeny vnimaly nemocni¢ni prostfedi jako emociondlné nebezpeéné a
povaZovaly porod v nemocniénim prostiedi za vétsi nebezpeci a trauma zpUsobujici zkusenost nez
fyziologicky porod ve vlastnim domacim prostiedi. Zeny zahrnuté v této studii vyjadrovaly potfebu
kontrolovat okolnosti svého porodu a subjektivné vnimaly pldnovany porod v domacim prostredi jako

Vv

obrazek nize.'®

15 RIGG, E. C. — SCHMIED, V. — PETERS, K. — DAHLEN, H. G. Why do women choose an unregulated birth worker
to birth at home in Australia: a qualitative study. BMC Pregnancy Childbirth. 2017, 17, No. 1, s. 99.

16 JACKSON, M. K. — SCHMIED, V. — DAHLEN, H. G. Birthing outside the system: the motivation behind the choice
to freebirth or have a homebirth with risk factors in Australia. BMC Pregnancy Childbirth. 2020, 20, No. 2, s. 254.
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Fig. 1

From: Birthing outside the system:
the motivation behind the choice to
freebirth or have a homebirth with
risk factors in Australia
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3.3. CESKA STUDIE

Studie podobné tém australskym zamérené na domaci porody, respektive v SirSim smyslu presna
statistika a empirickd data ohledné& domacich porodil v Ceské republice, nejsou zatim dostupné.
Urcitou predstavu o tom, Ze se u nas situace kolem domacich porodli od té v Australii moc nelisi,
ukazuje priazkum v ¢eském prostredi (C. Begley et al.) publikovany v ¢asopise Reproductive Health.
Dotaznik vyplnilo 52 respondentek, z toho porodnich asistentek 50 % a dul 46 % asistujicich jak u
domacich porod(, tak i u porodd v ceskych nemocnicich (celkem v 51 nemocnicich). Cilem bylo
posoudit, do jaké miry je respektovana autonomie Zen pfi porodu v nemocni¢nim prostredi oproti
porodidim v domdacim prostredi.

Vysledek studie ukazal, Ze v ¢eskych nemocnicich jsou rozsitené praktiky, které nemaji oporu
v nejnovéjSich védeckych poznatcich, nejde je tedy fadit do tzv ,evidence based medicine” a lze
argumentovat, ze vtomto smyslu nejsou ani postupem lege artis. Mezi tyto postupy, které
respondentky uvedly jako vyskytujici se u porodli v nemocnici ,vidy“ a ,,¢asto”, patfi: kontinudlni CTG
(kardiotokografie) béhem porodu a rozhodnuti ¢inénda pouze na zakladé CTG, vyZzadovani vyholeni okoli
vaginy (perinea) ¢i podavani klystyru na zacatku porodu, horizontdlni poloha pfi porodu ¢i nabadani
k zadrzovani dechu pfi tlaceni. Mezi dalsi zavazné okolnosti porodu v nemocni¢nim prostiedi popsaly
dvé z respondentek napfiklad praxi, kdy jsou Zené nohy pfivazané ke gynekologickému lehatku.

Studii Ize jisté namitat, Ze vzorek 52 respondentek neni volen zcela objektivné, ale presto tato
studie jako vlbec prvni dava nahliZzet do subjektivniho vnimani rodicek pfi porodech v nemocni¢nim a
domacim prostredi. Tyto vysledky jisté nelze zevSeobecriovat na vSechny porodnice. Presto jde o
zpravu z 51 porodnic, co? predstavuje zhruba polovinu viech v CR. Studie uzavird, e popsané rozifené
praktiky predstavuji nedlstojné jednani, ublizuji fyzicky i emociondlné a mohou ponechat Zeny
s celoZivotnim traumatem.?’

3.4. MOZNE HISTORICKE PRICINY
3.4.1. MEDICINALIZACE TEHOTENSTVI A FYZIOLOGICKEHO PORODU

Téhotenstvi je fyziologicky stav, nejde o nemoc. Podobné i porod muizZe byt fyziologicky, jak
napfiklad rozliduje i Eeské ministerstvo zdravotnictvi.'® Téhotenstvi neni nemoc, a pfesto je doménou
mediciny, ktera se za normalnich okolnosti zabyva pouze patologiemi. Jak a kdy k tomuto posunu
doslo?

Mnoho autort, ktefi se zabyvaji historii porodd, a porodnictvi poukazuje na skute¢nost, Ze od
praddvna Zenam pti porodu pomahaly vidy Zeny. Laické verejnosti jsou tyto ,porodni asistentky”
minulosti zndmé jako ,porodni baby“. Fyziologicky porod po vétsinu historie clovéka probihal
v domacim prostredi, kde dosud v drtivé vétsiné pfipadu i zacina. Tehdejsi porodni asistentky, stejné

17 BEGLEY, C. — SEDLICKA, N. — DALY, D. Respectful and disrespectful care in the Czech Republic: an online
survey. Reproduciteve Health. 2018, Vol. 15, No. 1, s. 198.

18 Mz CR. V8stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2007, Gnor. [cit. 2020-06-19]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID=9272&typ=application/pdf&nazev=V%C4%9Bstn%C3%
ADk%202-2007.pdf.
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jako porodni asistentky dneska, asistovaly pfi porodu téhotnym Zendm a nikoliv Iékafiim. Az do 2.
poloviny 19. stoleti totiz rodily jen Zeny se Zenami.’® Pak postupné nastava zlom, kdy se u porodd &m
dal tim vice objevuji lékafi-muZi. S prichodem lékaf(i nastupuje napriklad i éra porod( probihajicich
v horizontdlni poloze, které prevladaji v nemocich dodnes, jakkoliv se WHO snaZi upozornit na
nevhodnost této polohy. Podobné si Ize klast otazku, zda postupy jako napfiklad vyZzadovani vyholeni
okoli vaginy ¢i podavani klystyru na zacatku porodu, sleduji beneficenci téhotné Zeny nebo spise
nemocnicniho persondlu. Medicinalizace porodl vede také k ¢im dal vétsim intervencim a nemalym
dilem pfispiva napfiklad i k narustajici ¢etnosti cisafskych fez( ve vyspélych zemich.?°

3.4.2. PREVLADAJICi PATERNALISTICKY PRISTUP V OBORU PORODNICTVi VE VZTAHU LEKAR—PACIENT

S vySe uvedenym historickym vyvojem souvisi i skute¢nost, Ze po dlouhou dobu, zejména po
vétSinu 20. stoleti, byly porody dominantou muzi. V celé mediciné byl také tehdy ve vztahu lékar—
pacient jasné nastaven tzv. paternalisticky pfistup. V tomto obdobi Iékaf spiSe z pozice autority
s védomostni prevahou diktuje pacientovi, co a jak ma délat, aniZz by ho bral jako rovnocenného
partnera v diskusi. VySe uvedena studie z ¢eského prostredi nasvédcuje tomu, Ze v oboru porodnictvi
jesté stale plné nedoslo k posunu vztahu mezi [ékafem a pacientem, oznaCovanému jako tzv. sdilené
rozhodovani. V tomto modelu lékaf pIné respektuje hodnotovy systém pacienta a snazi se pro néj najit
nejlepsi mozné feseni v rdmci postupu lege artis, coz je pro pacienty jisté prihodnéjsi.

Na jedné strané je pro nasi dobu pfiznacné, Ze jsou-li prava a svobody Zeny ohroZeny, mlze to
vést k laviné soudnich proces( v celé zapadni spolecnosti a k celospolecenskému jevu oznacovanému
jako ,,MeToo”. To je situace, kdy pro predmét Zaloby staci, aby Zena subjektivné vyhodnotila, Zze doslo
k nedovolenému zdsahu do jeji intimity ¢i naruseni jeji télesné integrity pfimym fyzickym dotykem
nebo nepfimo nevhodnym jednanim ci Ustnimi projevy ze strany muze.

Na druhou stranu v soucasnosti dochazi k zdsahlim do intimity a télesné integrity téhotnych zen,
které prestozZe podstupuji fyziologicky porod bez patologii, jsou nuceny rodit v nemocni¢nim prostredi,
kde mohou byt vystaveny neptijemnym situacim a zasahim. Ty mohou byt potencidlné natolik
traumatické, Ze jsou v mnohém minimalné srovnatelné s pfedmétem Zalob v kauzadch ,MeToo".

ZAVER

Ceské Zeny uvadéji své plody rozhodnutim rodit v domdacim prostiedi do rizika, které je tézké
predem urcit. Toto riziko vychazi mimo jiné ze skutecnosti, ze Cesky stat pro porody v domacim
prostfedi nezajistuje zdravotni péci a ta nema ani svoji podporu v soucasné Ceské legislativé. Studie,
které by jasné uprednostnily domdci porody jako ty s mensim rizikem nebo lepSimi vysledky, nejsou

dostacujici. Zeny, které se rozhodnou rodit v domacim prostfedi, pfesto toto riziko podstupuji. MoZné
pric¢iny pro jejich jednani Ize spatfovat v predchozi negativni az traumatizujici zkusenosti s prvnim

19 MARKS, L. —BORST, G. CH. Catching babies: The professionalization of childbirth, 1870-1920. Cambridge, Mass.
— London: Harvard University Press, 1995.

20 p|LAR BETRAN, A. — YE, J. — MOLLER, A.-B. — ZAHNG, J. - GULMEZOGLU, A. M. — TORLONI, M. R. The Increasing
Trend in Caesarean Section Rates: Global, Regional and National Estimates: 1990-2014. Plos One [online]. 5. 2.
2016 [cit. 2020-06-19]. Dostupné z:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0148343#authcontrib.
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porodem v nemocni¢nim prostiedi, kterd pak vede k nedlvére a k vyhodnoceni moZného rizika pro
plod jako méné zavainého nez vystaveni se moinému nepfiemnému zachazeni pfi porodu
v nemocni¢nim prostredi. Alternativy typu porodni ddm nejsou v Ceské republice roziifené a kviili
jejich nedostupnosti tak témto Zendm nezbyvd neZ podstoupit riziko, za které musi nést samy

odpovédnost.
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