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Home births as a "right" of female patients in the context of medicine,
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Suhrn: V st¢asnej dobe preferuje stale viac Zien v Cechach a na Slovensku planovany pérod v domécom prostredi pred pérodom v nemocnici
napriek tomu, Ze nemocnica poskytuje pre rodiace Zeny bezpecné prostredie, vdaka moznosti v pripade komplikacii kedykolvek zasiahnut.
Tieto zeny povazuju porod za prirodzeny proces, pricom porodnicku starostlivost vnimaju castokrat ako zbyto¢nu. Podla Svetovej zdravotnickej
organizacie sa da porod definovat ako fyziologicky len retrospektivne, po pdérode. Aj ked' zeny mozu rodit bez potreby lekarskej starostlivosti,
nie je mozné vopred identifikovat rodi¢ky a novorodencov, ktori budu pocas pérodu vyzadovat nejaku intervenciu. Hoci sa planovany domaci
porod spaja s mensim poctom materskych zasahov a vyssou pravdepodobnostou spontanneho vaginalneho pérodu, spéja sa taktiez s dvoj- az
trojndsobne vyssim rizikom Gmrtia novorodencov v porovnani s planovanym pérodom v nemocnici.
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Summary: Currently, in the Czech Republic and Slovakia, more and more women prefer a planned home birth to a hospital birth, despite the fact
that the hospital provides a safe environment for laboring women, thanks to the possibility to intervene at any time in case of complications. These
women consider childbirth a natural process, while obstetric care is often considered unnecessary. According to the World Health Organization,
birth can only be defined as physiological after birth. Even though women can give birth without medical assistance, it is not possible to identify
in advance the mothers and newborns who will need some kind of intervention during childbirth. Although a planned home birth is associated
with fewer maternal interventions and the probability of a spontaneous vaginal birth, compared to a planned hospital birth, the risk of neonatal

death is two- to three-times higher.
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Uvod

Technicky pokrok a s nim vedno aj velké
zmeny smerom k institucionalizacii v sys-
téme zdravotnej starostlivosti po 2. sve-
tovej vojne prispeli k tomu, Ze sa aj p6-
rody presunuli z déverného domaceho
prostredia do nemocnic, kde Zeny rodili
pod dohladom prevazne muzskych leka-
rov. V ostatnych rokoch sme skér sved-
kami opacného trendu, smerujucemu
k alternativnemu pristupu k Zivotu ako
takému. To spolocne s posilnenou auto-
némiou Zien rozhodovat sa o otdzkach
svojej tehotnosti, porodu a starostlivosti

o dieta vedu k hladaniu optimélnych
rieseni, no prave domaci porod moze
byt stale velmi kontroverznou otadzkou.
Okrem toho treba vziat do Uvahy geopo-
litické suvislosti a celkové moznosti zdra-
votného systému, ako aj zloZitost proble-
matiky zdravotnej starostlivosti vratane
relativnych rizik nemocni¢nych a doma-
cich porodov. Hladanie rovnovahy medzi
zaujmami matky a jej dietata, ktoré by
mali byt suladné so zaujmami spolo¢-
nosti na zachovanie zdravia, tak rodicky,
ako aj dietata, vyzaduju niekedy naro¢né
odborné posudenie.

Nemozno viak opomenut ani vopred
nepredvidatelnd mieru individudlnych
rizik a nezanedbatelné percenta pripa-
dov, ktoré si pri domacom porode vyza-
duju urgentny prevoz do nemocnice.

Historia a charakteristika
domacich pérodov

Domdci pbérod predstavuje pérod, ktory
sa odohrava v domacom prostredi a nie
v zdravotnom zariadeni, nemocnici
alebo pérodnom centre. Méze byt ve-
deny porodnou asistentkou alebo lai-
kom so skdsenostami s vedenim doma-
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cich pérodov. Doméci pérod bol az do
nastupu modernej mediciny de facto je-
dinym spbsobom poérodu.

Do zaciatku 20. storocia nebol pre
zeny napriek niekolkym pokrokom
porod stale bezpecny, kedZe u mnohych
Zien pérod prirodzenou cestou nemohol
prebehnut v ziadnom pripade, pretoze
bola velmi rozsirena rachitida, ktora spo6-
sobovala vyznamné deformacie panvy.
Smrt matiek zasiahla vsetky spolo¢enské
vrstvy a jedno z 200 tehotenstiev skon-
¢ilo smrtou rodicky. V porodniciach vsak
bola Umrtnost ¢asto ovela vyssia. Vo
velkych eurépskych mestach boli v po-
lovici 18. storocia zalozené pérodnice
s pérodnikmi a vyskolenymi pérodnymi
asistentkami, ktori sa starali o rodicky.
V tychto po6rodniciach ¢asto zurili epidé-
mie horucok Sestonedielok, pocas kto-
rych dosahovala Umrtnost Sestonedie-
lok dve az osem na 100 pérodov - ¢o bol
priblizne 10-ndsobok umrtnosti v doma-
com prostredi. AZ po objavoch Semmel-
weissa a Listera, asepsy a antisepsy sa
podarilo dramaticky zniZzit dmrtia na ho-
rdcku Sestonedielok [1].

Od polovice 20. storocia uz rodila vac-
Sina Zien Zijucich v rozvinutych kraji-
nach v nemocniciach [2]. Naopak, v roz-
vojovych krajindch rodicky zvacsa stéle
nemaju ini moznost ako rodit doma,
vzhladom k stazenému pristupu k p6-
rodnickej starostlivosti [3].

Nemocnica poskytuje pre rodiacu
zenu bezpecné prostredie vdaka moz-
nosti okamzite multidisciplinadrne za-
siahnut v pripade komplikacii [2].

Podla Svetovej zdravotnickej orga-
nizécie (WHO - World Health Organi-
zation) sa da pérod definovat ako nor-
malny, fyziologicky len retrospektivne,
teda po porode [4]. To znameng, Ze aj
ked Zeny mézu rodit bez potreby lekar-
skej starostlivosti, nie je mozné vopred
identifikovat rodicky a novorodencov,
ktori pocas pérodu budu vyzadovat ne-
jaku intervenciu. VSeobecne potrebuju
lekdrsku pomoc pri pérode 2 z 10 ro-
diciek. Pre vietky Zeny je preto najbez-
pecnejsie porodit v nemocnici plne vy-

bavenej modernymi technolégiami
a zdravotnikmi, ktori dokazu identifiko-
vat rizikd a v pripade potreby adekvatne
zasiahnut. Kritické komplikacie sa vysky-
tuju aj u Zien s nizkorizikovym tehoten-
stvom, i ked's ovela nizsou frekvenciou.
V mnohych pripadoch moézu byt novo-
rodenci zachraneni rychlym pérodom.
Medzi kritické a nepredikovatelné kom-
plikacie nizkorizikovych pérodov patri
abrupcia placenty, prolaps pupocnika,
dystokia ramienok ¢i pokles srdcovej
frekvencie plodu [2].

V minulosti sa viaceré lekarske orga-
nizacie verejne vyjadrili odmietnutim
proceddr domaceho pérodu; Americka
asociacia pérodnikov a gynekolégov
(ACOG - American College of Obstetri-
cians and Gynecologists) a Americka le-
karska asociacia (AMA — American Medi-
cal Association) vyslovili niekolko obav
ohladom domacich pérodoy, i. a. nedo-
statok zdravotnickeho vybavenia alebo
nedostatocné lekarske znalosti [5].

V roku 2008 AMA prijala rezoluciu, vo-
lajucu po prijati takej legislativy, ktora
bude vyzadovat vietky porody v zdra-
votnickom zariadeni [6].

Ak sa pozrieme na incidenciu péro-
dov v domacom prostredi, hodnota me-
didnu v ramci krajin Eurépskej Unie (EU)
je 0,3. Krajinou s najvy$sim percentom
na 100 000 obyvatelov je Holandsko. Su-
¢asne sa tam drzi neonatalna mortalita
v priemerne na Urovni 0,35 %, ¢o pred-
stavuje 600 umrti novorodencov roc¢ne.
Tento poznatok si mozno vysvetlit tak, ze
ide o vysoko kvalifikovany pristup k do-
macim porodom, ako aj skuto¢nostou,
Ze nemocni¢na starostlivost o matky je
na vysokej Urovni, ¢o indikuje aj fakt, ze
su bez meskania ihned po pérode v do-
macom prostredi privezené spolu s die-
tatom do zdravotnickeho zariadenia [7].
Pre Uspesnost tejto volby podmienok
porodu je totiz nevyhnutné, aby bola
zachovand moznost okamzitého rozho-
dovania, pricom k dispozicii musi byt aj
vopred dohodnuty prevoz do najbliziej
nemocnice, ak vznikne akutna potreba
v suvislosti s matkou alebo dietatom [8].

Pravna uprava domacich
porodov a ich evidencia

Domace pérody su legislativne upra-
vené ani nie v polovici ¢lenskych 3$ta-
toch Rady Eurdpy. V tychto krajinadch nie
je prdvo na domace pérody nikdy ab-
solutne a vzdy zavisi od splnenia urci-
tych podmienok. Iba v 15 krajindch su
doméce porody plne hradené zo zdra-
votného poistenia. V 23 ¢lenskych $ta-
toch Rady Eurépy je viak otdzka doma-
cich pérodov vnutrostatnou legislativou
upravend nedostato¢ne, alebo vébec.
V niektorych z tychto krajin sa sice do-
mace porody odohravaju, avsak v prav-
nom vakuu a bez krytia verejného zdra-
votného poistenia [9].

Narodné centrum zdravotnickych in-
formacii (NCZI) definuje pérod mimo
ustavného zdravotnickeho zariadenia
(partus extramuralis) ako porod novoro-
denca [..] bez ohladu na to, ¢i k pérodu
placenty doslo v Ustavnom zdravotnic-
kom zariadeni alebo mimo neho.V ramci
hlasenia NCZI nesleduje dovod, preco
k pérodu mimo ustavného zdravotnic-
keho zariadenia doslo. Z tohto tGdaja tak
nie je mozné zistit presny pocet plano-
vanych domécich pérodov vzhladom na
to, Ze do tejto kategoérie spadaju aj tzv.
prekotné porody, pocas ktorych Zena
planovala po6rod v zdravotnickom za-
riadeni, ale do zariadenia prist nestihla.
Specifické udaje o planovanych doma-
cich poérodoch teda NCZI nezbiera [9].

Vo vztahu k nasmu systému rychlej
zdravotnej pomoci si len tazsie vieme
predstavit, ako by mohol systém doma-
cich porodov fungovat. Ako dokumen-
tujeme na kazuistike, nie zriedka ide
o Zivot alebo vazne poskodenie zdravia.

Ustanovenie § 13 a nasl. zdkona
€. 154/1994 Z. z. o matrikach v plathom
zneni predpoklada, Ze dieta sa nemu-
selo narodit v zdravotnickom zariadeni,
oznamovacia povinnost o narodeni
potom spociva na jednom z rodicov.
Podla zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbach suvisia-
cich s poskytovanim zdravotnej starost-
livosti a o zmene a doplneni niektorych
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zdkonov (ZoZS) aj zdravotna starostli-
vost poskytovana pri pérode je vnimana
ako neodkladnd starostlivost. Pritom
v celom zdkone nie je vyslovna zmienka
o domidcich pérodoch. Podla § 9 ods. 9
Z0ZS sa spresnuju nalezitosti prepusta-
cej spravy, ak ide o dieta, ktoré sa pre-
pusta do doméceho prostredia, ako aj
povinnosti osetrujucej sestry alebo o3et-
rujucej porodnej asistentky a tzv. osetro-
vatelskej prepustacej spravy (§ 9 ods. 10
ZoZS). Konkrétne ndlezitosti podciar-
kuju skuto¢nost, ze sa s pérodom pocita
predovsetkym v rdmci Ustavnej starostli-
vosti, teda v nemocni¢nom prostredi.
Pokial ide o blizsie urcenie, ¢o sa mysli
oSetrovatelskou praxou, nachadzame
ho v § 2 od. 14 ZoZS, ktory v nasom
kontexte zahfria Cinnosti sestry a po6-
rodnej asistentky pri poskytovani oset-
rovatelskej starostlivosti a porodnej asis-
tencii. Co presne tato prax porodnej
asistentky zahffa, je uvedené v § 2 ods.
18 ZoZS, ktory vo vztahu k ziskaniu Spe-
cializacie dalej odkazuje na & 33 zdkona
¢.578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organiza-
ciach v zdravotnictve a o zmene a dopl-
neni niektorych zékonov [10]. Do roku
2018 bola uc¢inna vyhlaska ¢. 364/2005 Z.
z., ktorou sa urcoval rozsah osetrovatel-
skej praxe poskytovanej sestrou samo-
statne a v spolupraci s lekdrom a rozsah
praxe poérodnej asistencie poskytova-
nej pérodnou asistentkou samostatne
a v spolupréci s lekdrom. Podla § 4 ods.
3 pism. f) tejto vyhlasky mohla poérodna
asistentka samostatne odvadzat fyzio-
logicky pérod vratane porodu, pri kto-
rom sa vyzaduje epiziotémia len v zdra-
votnickom zariadeni. Pldnovany domdci
porod s Ucastou porodnej asistentky
v Slovenskej republike teda, podla tejto
vyhlasky, nebol povoleny.V roku 2018 ju
nahradila vyhlaska MZ SR ¢.95/2018 Z.z,,
v ktorej uz ide o podrobny rozpis tko-
nov, ktoré moéze pérodna asistentka vy-
konavat. Je tam zahrnutd aj moznost
odvadzat fyziologicky pérod vratane
poérodu, pri ktorom sa vyZaduje epi-

ziotdmia. Obmedzenie tychto cinnosti
na prostredie zdravotnickeho zariade-
nia tam absentuje, z ¢oho vyplyva, Ze sa
tak moze stat aj mimo neho, na druhej
strane planované odvedenie fyziolo-
gického pérodu v inom ako ustavnom
zariadeni by mohlo byt posudzované
ako prekrocenie kompetencii pérodnej
asistentky.

Ak by sme vychadzali stricto sensu
z formélnej stranky pravnej Upravy, po-
skytovatefom zdravotnej starostlivosti
je aj zdravotnicky pracovnik (napr. po-
rodna asistentka), ktory poskytuje zdra-
votnu starostlivost na zaklade licen-
cie na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe podla § 4 pism. b) vo vazbe na § 10
ZoZS. Pritom § 10 ods. 2 ZoZS priamo
predvida, Ze samostatna zdravotnicka
prax méze byt poskytovana aj na inom
mieste ako v zdravotnickom zariadeni.

Ako uvadza komentar k ZoZS, podla
§ 8 ods. 1 ZoZS, ambulantna starostlivost
sa poskytuje aj v domacom prostredi
alebo v inom prirodzenom prostredi
(,domdaca starostlivost”), pricom podla
§ 8 ods. 7 ZoZS, ,domaca starostlivost,
ktoru poskytuje sestra alebo pérodnd
asistentka s prislusSnou odbornou spo-
sobilostou metédou osetrovatelského
procesu, je domdéca osetrovatelska sta-
rostlivost” Z toho sa podla uvedeného
komentdra javi, Ze ak to zdravotny stav
tehotnej Zeny a plodu dovoluje, moze
sa naplanovat a vykonat pérod v silade
s poziadavkami Zeny v domacom pros-
tredi, ¢o by sucasne nezakladalo kona-
nie porodnej asistentky v zmysle non
lege artis [10].

Pravna Uprava teda sice neaprobuje
domace poérody, ale sucasne ich ani ne-
zakazuje a neprikazuje Zene rodit v zdra-
votnickom zariadeni, no nie je ani nijako
rieSend otazka bezpecnosti a podpor-
nych opatreni pri domacom pérode.
Problematicky pre nds vyznieva aj
otazka pravnej zodpovednosti porodnej
asistentky, ked pomaha pri takomto pé-
rode a nezisti pripadné komplikacie, pre-
toze k tomu napr. nema potrebné medi-
cinske vzdelanie, technické vybavenie,

alebo nedokaze pre tieto prekazky vcas
a vhodne intervenovat a poskytnut po-
trebnu zdravotnu pomoc ¢&i uz matke
alebo novorodencovi.

Nestoji mimo pochybnosti, ¢i by
planovany pérod mimo zdravotnic-
keho zariadenia pérodnou asistentkou
v spolupraci s rodickou nemohol byt po-
sudzovany ako prekrocenie pravomoci,
pretoze sice ¢innost porodnej asistentky
je osetrovatelskou starostlivostou, no
pod tieto c¢innosti zakonodarca expres-
sis verbis neurcil vykondvanie domacich
porodov.

Pripad praxe porodnej
asistentky ako memento pre
domace pérody v CR

Obetou omeskania pri prevoze do naj-
blizSieho zdravotného zariadenia bolo
dieta aj v jednom z viacerych davnej-
Sich medializovanych pripadov pérod-
nej asistentky lvany Kéningsmarkovej,
vtedy prezidentky Unie pérodnych asis-
tentiek v CR. Pérod trval 3 dni, napriek
tomu, Ze dieta sa ma narodit do 24 hod
po odteceni plodovej vody, pricom asis-
tentka k domacemu porodu vcas nepri-
volala lekéra. Ku chlapcekovi, ktory sa
narodil, prisla zdchrannd sluzba neskoro,
nebola véas odhalena hypoxia, nebol
riadne resuscitovany, v dosledku ¢oho
doslo k poskodeniu mozgu, nevidel, ne-
pocul, nehybal sa a v 20. mesiaci Zivota
zomrel. Rodi¢ka si pritom bola vedoma
toho, Ze prekonala uz dva komplikované
poérody, no napriek tomu sa rozhodla
pre domdaci porod a poérodnu asistentku
o tejto skutocnosti neinformovala, no
ani ta nezistovala anamnézu rodicky. Na
svoju obhajobu potom v ramci konania
pred sudom tvrdila, Ze rodicke dévero-
vala, ale ak by bola vedela o tejto skutoc¢-
nosti, domaci pérod by nebola odporu-
¢ila. Trestné oznamenie nasledne podalo
Ministerstvo zdravotnictva, nie vsak ro-
dicia, ktori porodnu asistentku zo smrti
dietata nevinili. Proti pérodnej asistentke
bolo vznesené obvinenie pre trestny Cin
ublizenia na zdravi podla § 122 zakona
¢. 40/2009 Sh. Z. Ceské republiky (Trest-
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niho zdkona) v platnom zneni a bol jej
ulozeny trest odnatia slobody v trvani
2 rokov s podmiene¢nym odkladom na
5 rokov, trest zakazu vykonu povolania
porodnej asistentky na 5 rokov a povin-
nost nahrady skody v prospech posko-
denej vo vyske takmer 3 mil.K¢. Napo-
kon 29. januara 2014 Obvodni soud pro
Prahu 3 oslobodil p. Kdningsmarkovu
spod obzaloby, pretoze na zéklade prav-
neho néazoru US CR, bol tu nedostatok
dokazov, Ciastocne zaujaty znalecky po-
sudok a pochybnosti o vine [11].

Z vyjadreni p. Kéningsmarkovej vy-
plyva, Ze podla dostupnych prame-
fov, bolo v tom ¢ase v CR menovanych
41 sudnych znalcov v odbore pérodnic-
tvo, co si vyzaduje sustavné vzdelava-
nie, pricom to boli a su aj sucasne vsetci
praktizujuci zdravotnici-lekari. Zaroven
maju ako vsetci lekari povinnost zdru-
zovat sa v Ceskej lekarskej komore (CLK)
a byt jej ¢lenom. Ta je dlhodobym od-
porcom planovanych pérodov mimo
zdravotnickych zariadeni, ¢o CLK potvr-
dila aj v odbornom stanovisku z roku
2012. Z neho vyplyva, ze kazdy plano-
vany p6rod mimo zdravotnickeho zaria-
denia je postupom non lege artis.

Podla tohto vyjadrenia, opierajuc sa
podporne aj o nazor Ceskej gynekolo-
gickej a porodnickej spoloc¢nosti, jedinou
zdrukou riadneho a bezpecného vedenia
pérodu lege artis je pérodnd sdla, ktord je
vybavend pre stanovenie diagndzy a rie-
Senie ndhle vzniknutych komplikdcii pred
pérodom, pocas jeho priebehu a aj v po-
pérodnom obdobi a je tu zdrover splnend
poZiadavka na persondlne a organizacné
zabezpecenie ¢innosti[12].

Odpovede strasburského siudu
k domacim pérodom

V rdmci rozhodnuti Strasburského sudu
sa v suvislosti s domacimi pérodmi casto
spomina pripad Ternovszky vs. Ma-
darsko, kde sa podla nariadenia vlady
poérodna asistentka, alebo akykolvek
zdravotnicky pracovnik asistujuci pri do-
macom porode, vystavovali riziku trest-
ného stihania, ku ktorému aj naozaj doslo

v tomto pripade. StaZovatelka sa obratila
na Eurdpsky sud pre [udské prava (ESLP),
lebo podla nej dochddzalo k zjavnej dis-
krimindcii. Namietala preto porusenim
¢l. 8 a ¢l. 14 Dohovoru o ochrane zdklad-
nych prév a slobod (Dohovor) [13]. Zaro-
ven odkazovala aj na doporucenie WHO,
ze domaci pdrod je rovnocennou alter-
nativou k pérodu v nemocni¢nom zaria-
deni. A hoci doméce po6rody neboli vy-
slovne zakdzané, tvrdila tiez, Ze judikatdra
v otézkach rodi¢ovstva pokryva pravo
stat aj nestat sa rodi¢om. Stazovatelka tvr-
dila, ze z hladiska prava stat sa rodicom,
je v tejto volbe implikované aj pravo zvo-
lit si, za akych okolnosti sa tak stane. Ako
ESLP skonstatoval, stazovatelka sa v sku-
to¢nosti nemobhla slobodne rozhodnut ¢i
rodit doma, a to z dévodu trvalej hrozby
trestného stihania, ktorému celia zdravot-
nicki pracovnici ako aj absencie konkrét-
nych a komplexnych pravnych predpi-
sov v tejto oblasti, ¢im Madarsko porusilo
¢lanok 8 Dohovoru (pravo na respekto-
vanie sukromného a rodinného Zivota).
Podla ESLP su okolnosti pérodu nespo-
chybnitelne sucastou prava na sukromny
Zivot ¢loveka v zmysle ¢lanku 8 Doho-
voru. V danom pripade v3ak skonstato-
val, Ze Zena ,ma pravo na pravne a insti-
tuciondlne prostredie, ktoré jej umoznuje
vyber” [14]. Ako zdéraznil ESLP, je tu pre-
dovsetkym vyZzadovana ochrana zo strany
S$tatu, aby jeho pravna regulacia poskyto-
vala dostato¢nu pravnu istotu, potrebnu
na vykon urcitej slobody. K tomu v3ak ne-
postacuje liberalizadcia domaceho pérodu
ako takého.

Posolstvo spocivajice v podmienke
vytvorenia pravnej istoty je zrejme do6-
vodom, preco toto rozhodnutie ESLP
neraz sluzilo aktivistom v argumenta-
cidch ako podpora domacim pérodom,
ktoré je mozné pozadovat za kazdych
okolnosti.

Treba poukazat aj na jeden z viace-
rych pripadov ilustrujuci domace pérody
cez optiku prav dietata. Ide o rozhodnu-
tie vo veci Hanzelkovi vs. Ceska repub-
lika [15]. StaZovatelia predovsetkym spo-
chybnovali primeranost predbezného

opatrenia, ktorym bol staZzovatelke a jej
synovi (novorodencovi - tiez stazova-
telovi) nariadeny niekolko hodin po pé-
rode navrat do nemocnice, ¢im malo byt
porusené ich pravo na reSpektovanie su-
kromného a rodinného zivota (¢lanok
8 Dohovoru) a nakolko nemali k dispozi-
cii uc¢inny prostriedok napravy, namietali
aj porusenie ¢lanku 13 Dohovoru. Stazo-
vatelia spochybnovali primeranost tohto
opatrenia a Statnym orgdnom vycitali,
Ze nezvézili alternativne, Setrnejsie opat-
renia a nevzali do Uvahy starostlivost do-
stupnd mimo nemocnice. Vlada CR nao-
pak tvrdila, Ze zasah sledoval legitimny
ciel ochrany zdravia a ochrany prav stazo-
vatelov. Pokial iSlo o primeranost, podla
stanoviska VIady CR, bolo treba vziat do
Uvahy ze sa to tykalo naliehavého opatre-
nia (pozri K. a T. proti Finsku, ¢. 25702/94,
z 12.juina 2001, § 165), ¢o davalo statu Si-
roky priestor pre uvézenie (vid Haase vs.
Nemecko, staznost ¢. 11057/02, rozsu-
dok z 8. 4. 2004, § 90); dalej tiez skutoc-
nost, Ze staZzovatel nebol od stazovatelky
odluceny (dieta od matky - pozndmka
autor.) a nebol ani schopny rozpoznat, ¢i
sa nachadza v domacom prostredi rodi-
¢ov alebo v nemocnici, ako aj to, ze ve-
rejny zaujem vyzaduje predovsetkym
ochranu zdravia deti, ktoré maju ob-
medzené moznosti chranit svoje prava
(). R, G.R, R.R.aY.R.vs. Svajciarsko, staz-
nost ¢. 22398/93, rozhodnutie o prijatel-
nostiz5.4.1995, § 3).

ESLP bol nuteny konstatovat, Ze po-
kial sud zvaZoval radikalne opatrenie,
ako je prevoz stazovatela (novorodenca)
do nemocnice za pritomnosti policie
a sudneho vykondvatela, pricom islo
o opatrenia okamzite vykonatelné, mal
sa zaoberat, ¢i by nebolo mozné v tomto
zdsadnom zivotnom okamziku stazova-
telov pouzit menej extrémne zasahy do
ich rodinného Zzivota. Tiez sa ESLP do-
mnieval, Ze takto zdvazny zasah do ro-
dinného zivota prekrocil medze volného
uvazenia, ktoré mal $tat k dispozicii, ¢o
malo neprimerany dopad na moznost
stazovatelov tesit sa z rodinného Zivota
po narodeni dietata. Aj ked mohlo byt
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nevyhnutné pouzit preventivne opat-
renia k ochrane zdravia novorodenca,
nemozno povazovat zasah do rodin-
ného zivota, ku ktorému doslo pred-
beznym opatrenim, za nevyhnutny
v demokratickej spolocnosti.

Doméci porod je komplexom roz-
nych podmienok, ktoré nie vzdy dokéze
zmluvny $tat naplnit, ¢o bolo plauzibilné
z rozhodnutia v pripade Dubska a Krej-
zova proti Ceskej republike [16], ktory
sa dostal az pred Velku komoru Eurdp-
skeho sudu pre ludské prava. Velka ko-
mora v pomere 12 hlasov proti 5 roz-
hodla, Ze skuto¢nost, na zaklade ktorej
nemohli stazovatelky vyuzit sluzby po-
rodnej asistentky pri domacom po-
rode, ktory si priali, Ccomu zasadne bra-
nila pravna Uprava v CR, nepredstavuje
porusenie ich prava na re$pektovanie
sukromného Zivota podla ¢lanku 8 Do-
hovoru [16]. Pre ESLP pritom nebolo po-
chyb, Ze sa na pripad vztahuje ¢lanok 8
Dohovoru, pretoze pérod je vecou suk-
romného Zivota, ale vznikla otdzka, ¢i je
takyto zésah legitimny, ergo, ¢i politika
CR, ktora nabada len na pérody v zdra-
votnych zariadeniach, sleduje ochranu
zdravia, bezpecnosti matky a dietata
pocas pdérodu a po nom. A kedZe bola
odpoved suhlasnd, dalej ESLP skumal,
¢i bol zdsah nevyhnutny. A nakolko
medzi ¢lenskymi statmi nepanuje zhoda
v otdzkach domdcich porodoy, je Statom
ponechany pomerne Siroky priestor pre
volné uvazenie (margin of appreciation).
V tomto kvaziodvolacom konani pristu-
pila ako intervenient aj Vlada SR, pricom
podporila zaver 7-¢lennej komory, ktora
v rozsudku z 11. decembra 2014 roz-
hodla o neporuseniu prav stazovate-
liek podla ¢lanku 8 Dohovoru. Vlada SR
najma odkazala na to, Ze v krajinach, kde
su domace poérody s asistenciou zdravot-
nickeho persondlu mozné, nezanedba-
telné percento pripadov vyzaduje okam-
Zity prevoz do nemocnice, pricom nie je
ani mozné predvidat, ¢i sa tehotenstvo
skonci fyziologickym pérodom, alebo sa
bude vyZzadovat nidzové operacia. Sa-
mozrejme po6rod sa moze skomplikovat

v ktorejkolvek faze [17]. Ako ESLP pozna-
menal; hoci vo véeobecnej rovine nedo-
chadza ku konfliktom v zdujmoch medzi
matkou a dietatom, urcité volby matky,
pokial' ide o miesto, okolnosti alebo me-
todu porodu, moézu znamenat zvysené
riziko pre zdravie a bezpecnost novoro-
dencov, ktorych umrtnost v tychto pri-
padoch nie je zanedbateln3, a to napriek
pokroku v lekérskej starostlivosti.

Dalej potom konstatoval, ze Vybor pre
odstranenie diskriminacie Zien odporu-
¢il Zalovanému $tatu, aby zaistil reSpek-
tovanie prav pacientok. Pritom ale zobral
do uvahy, Ze sic¢asne musia byt splnené
podmienky: nizka rizikovost porodu,
kvalifikovana porodna asistentka, ktora
v pripade potreby odovzda rodic¢ku ne-
mochnici a napokon ¢asové aspekty, aby
bolo mozné, ak nastanu komplikacie,
zabezpecit bez meskania prevoz matky
a dietata do najblizsieho zdravotného
zariadenia. ESLP vzal do tvahy aj argu-
ment CR, podporeny SR a Chorvatskom,
ze riziko pre matky a novorodencov je
v pripade domacich pérodov vyssie ako
v pripade nemocnic, ktoré disponuju
persondlom a technickym a materidl-
nym vybavenim, ak by sa pocas pérodu
vyskytli komplikacie. Ceskej republike sa
nasledne zaviedla alternativa pre Zeny,
ktora je kompromisnym riesenim. V su-
Casnosti je teda v Ceskych pérodniciach
moznost rodit tzv. ambulantnym péro-
dom, ktory vSéak nema nejaké jasné le-
gislativne zazemie. Je viak uréeny mat-
kam, ktoré chcu opustit nemocnicné
zariadenie niekolko hodin po pérode,
pri¢com naplriou ambulantného pérodu
v podstate nie je nejaky porodny plan,
ide skor o ukoncenie hospitalizacie skor,
zvycajne uz po 24 hod [18].

V otazkach legalizacie domacich po6-
rodov stladne so spominanym roz-
hodnutim Dubska a Krejzova vs. Ceska
republika rozhodol ESLP aj vo veci Po-
jatina vs. Chorvatsko [19]. V novembri
2011 zaslala stazovatelka list Chorvat-
skej komore porodnych asistentiek (Hr-
vatska Komora Primalja), v ktorom sa py-
tala na moznost odbornej asistencie pri

domacom porode. Vysvetlila, Ze jej prvé
tri nemocni¢né poérody prebiehali nor-
malne, bez potreby podstatnejsich le-
karskych zakrokov, ale ze sa potom neci-
tila naplnena. Chcela preto porodit svoje
Stvrté dieta doma.

V januari 2011 dostala odpoved, ze
podla prislusnych vnutrostatnych prav-
nych predpisov nie su zdravotnicki pra-
covnici, vratane pérodnych asistentiek,
opravneni asistovat pri domacich poro-
doch. Chorvétska komora poznamenala,
Ze doméce poérody sa viak v Chorvat-
sku uskutoc¢nuju, preto aj urgovala mi-
nisterstvo zdravotnictva, aby tuto oblast
¢o najskor jasne legislativne upravilo.
Dna 15. 2. 2012 stazovatelka porodila jej
dieta doma za asistencie pérodnej asis-
tentky zo zahranicia. Po narodeni pedia-
ter a gynekoldg udajne odmietli vyset-
rit stazovatelku a jej dieta, no nakoniec
sa stazovatelke podarilo najst inych le-
karov, ktori ich oboch vysetrili. Zo sta-
noviska ministerstva vyplyva, Ze lekari
boli povinni uskuto¢nit zdravotnu pre-
hliadku deti, avsak nesmeli zapisat in-
formdcie, ktoré si neboli schopni overit
(pozri & 14 rozhodnutia).

Pokial'islo o namietku stazovatelky, Zze
Zeny rodiace doma, ¢elili tazkostiam pri
zapise ich deti na matrikach, pretoze im
prislusna pravna Uprava ukladala povin-
nost predlozit zdravotni dokumentaciu
na preukazanie ich materstva, ESLP po-
znamenal, Ze tato poziadavka skutocne
podla vnutrostatneho prava existuje. Za-
roven ju vsak povazuje za pochopitelnu,
pretoze je jasne namierend na vyhyba-
nie sa moznym obchadzaniam zdkona
v situdciach, kedy neexistuje Ziadna ofi-
cidlna informdcia o narodeni dietata jeho
biologickym rodi¢om. S prihliadnutim
na vyssie uvedené uvahy, ESLP vyslovil
nazor, Ze neprijatim pravnej Upravy, ktora
by v praxi umoznila zendm asistenciu
zdravotnickeho persondlu pri domacom
pbrode v ramci chorvétskeho zdravotnic-
keho systému, Stat neprekrocil Siroku
mieru volného uvazenia a z tohto dé-
vodu sa Chorvatsko nedopustilo po-
rusenia ¢lanku 8 Dohovoru.
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Sucasna prax a potreba ochrany
Zivota a zdravia matky a dietata
V stcasnosti si dava laicka verejnost do
suvislosti s tehotenstvom a porodom
strach o zdravie dietata, ale najma strach
z bolesti. Obavy o Zivot a zdravie rodicky
ustupili do pozadia, pricom v minulych
storociach prevladali. Vyborné vysledky
v novorodeneckej mortalite i morbidite
nutkaji mnoho laikov k nebezpe¢nému
polypragmatizmu. Bezpec¢nost tehoten-
stva a pérodu povazuju za samozrejmy
a prirodzeny jav, pricom poérodnicku
starostlivost povazuju za zbytocnost,
ba niekedy az za nebezpecnu. Tomuto
nespravnemu spiato¢nickemu trendu
mébze zabranit len adekvatna a ¢o naj-
podrobnejsia informovanost Zien [20].
Treba uviest, ze stale viac zien v Cechach
a na Slovensku by dalo prednost planova-
nému doméacemu porodu, pricom v za-
padnej Eurépe (najma v Holandsku) doslo
v poslednej dekéde k vyznamnému po-
klesu domacich pérodov. Motivacia rodit
doma casto u nich tkvie v podpore po-
citu vacsej kontroly nad ich pérodom, ako
aj v moznosti rychlejsie a lepsie integro-
vat dieta do rodiny. Méze taktiez pocha-
dzat z ich presved¢enia, Ze pdrod je pre
Zeny prirodzenym procesom. Zeny mézu
tiez prechovévat Uzkost a strach z p6-
rodu, ktory sa méze zmiernit v domacom
prostredi. latrogenizaciu p6rodu v ne-
mocni¢nom prostredi ¢asto vnimaju ako
odstrasujuci prekazku k plneniu svojej fy-
ziologickej, prirodzenej zenskej ulohy [21].
Tieto Zeny tUZia po vysokom stupni
autondémie pri porode a preberaju plnu
zodpovednost za svoje rozhodnutia [22].
Domdci porod sa spdja s nizsim rizikom
inStrumentélneho vaginalneho pérodu,
cisarskeho rezu a vysSou pravdepodob-
nostou spontanneho vagindlneho po6-
rodu oproti pérodu v nemocnici, avsak
tieto argumenty su logické, kedZe Ziaden
z tychto zasahov nie je mozné vykonat
v domacom prostredi, resp. bez lekar-
sky vedeného pérodu [23]. Hoci je pla-
novany domdci porod spojeny s mensim
poctom materskych zésahov, je spojeny
aj s viac ako dvojnédsobne vyssim rizikom

perinatalnej smrti (1-2 promile) a trojna-
sobne vyssim rizikom novorodeneckych
zachvatov alebo zavaznej neurologickej
dysfunkcie (0-0,6 promile) [24].

Rovnako sa spaja s dvoj az trojna-
sobne vy$sim rizikom Umrtia novoro-
dencov v porovnani s planovanym poro-
dom v nemocnici [25].

Znacny pocet nepriaznivych vysled-
kov pripisovanych pérodom v nemoc-
ni¢nych zariadeniach je vysledkom
presunov pacientok pocas pérodov v do-
macom prostredi do nemocnice [25].
Z vysledkov studie z Anglicka vyplyva,
ze az 45 % prvorodiciek bolo pri po-
kuse o doméci porod prevezenych do
nemocnice [26].

Vo vadsine Statistickych suborov sa vy-
sledky rodiciek, ktoré boli prevezené po
pokuse o domaci pérod do nemocnic-
ného zariadenia pocitaju ako vysledky p6-
rodnickej zdravotnej starostlivosti v ne-
mocnici. Nie su uvddzané ako vysledky
povodného prostredia mimo nemocnice.
Je zrejmé, Ze korekcia tohto faktora by este
viac negativne ovplyvnila nepriaznivé vy-
sledky pre pérody doma [25].

Ak sa pozrieme na incidenciu pérodov
v domacom prostredi, hodnota medianu
v ramci krajin EU je 0,3. Krajinou s najvys-
$im percentom na 100 000 obyvatelov je
Holandsko napriek spominanej klesaju-
cej tendencii. Sucasne sa tam drzi neo-
natalna mortalita v priemerne na Urovni
0,35 %, ¢o predstavuje 600 Uumrti no-
vorodencov ro¢ne. Tento poznatok si
mozno vysvetlit tak, ze ide o vysoko kva-
lifikovany pristup k domécim pérodom,
ako aj skuto¢nostou, Ze nemocni¢na sta-
rostlivost o matky je na vysokej urovni,
¢o indikuje aj fakt, Zze su bez meskania
ihned po porode v domacom prostredi
privezené spolu s dietatom do zdravot-
nickeho zariadenia [7]. Pre Uspesnost
tejto volby podmienok pérodu je totiz
nevyhnutné, aby bola zachovand moz-
nost okamzitého rozhodovania, pricom
k dispozicii musi byt aj vopred dohod-
nuty prevoz do najblizSej nemocnice,
ak vznikne akutna potreba v suvislosti
s matkou alebo dietatom [8].

Zaver

Rozhodnutia kde, ako, s kym porodit dieta
sU podstatné rozhodnutia tykajuce sa
zdravia. Pre mnohé zahinaju velmiintimne
Gvahy viazuce sa na skusenost s privadza-
nim deti na svet, spoznavanim dietata,
spojenim s partnerom castokrat na po-
zadi duchovného zazitku. Ustavné pravo
ma chranit hodnotu prava na sukromny
Zivot, ktory implikuje aj rozhodnutia o re-
produkcii, pérode a rodi¢ovstve [26].

Zodpovednost za dodrziavanie [ud-
skych prav Zien v suvislosti s pérodmi
maju viak jednotlivi poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnicki pra-
covnici, ale hlavnym nositefom zodpo-
vednosti je $tat, ktory musi tieto prava
re$pektovat, chranit a napiiiat [27].

Ako konstatoval Najvyssi sud CR, zod-
povednost poskytovatela zdravotnej
starostlivosti za $kodu na zdravi (podla
§ 420 a 421a obc. zak.) v pripade nedosta-
tocného poucenia o moznych rizikdch a al-
ternativach zdkroku, aj ked' bola poskyt-
nutd starostlivost lege artis nastdva vtedy,
ak preukdze pacient, Ze pri znalosti rozhod-
nych skutocnosti (o ktorych mal byt pou-
ceny) bolo redine pravdepodobné, Ze by sa
rozhodol inak, t.j. Ze zdkrok nepodstupi. Pri
uvahe, o com poucit pacienta, je treba vy-
chddzat z kombindcie pravdepodobnosti
rizika urcitych moznych nepriaznivych nd-
sledkov zdkroku a zdvaZnosti takychto nd-
sledkov pre celkovy zdravotny stav pa-
cienta. Cim budu zdvaznejsie nepriaznivé
ndsledky pri naplneni rizika, tym mensia
pravdepodobnost bude stacit ku vzniku po-
vinnosti o nich pacienta poucit [28].

Z toho vychdadza, ze umerne riziko-
vosti spojenej s porodom v domacom
prostredi, vznikd aj povinnost poucenia
o moznych rizikach a nasledkoch.

Ako vyplyva z ustalenej judikatary
ESLP, domace poérody v nej nemaju au-
tomaticky garantovanu podporu, preto
mozno usudzovat, ze je to stdle zélezi-
tostou vnutrostatnej legislativy, ako tieto
otazky upravi a za akych podmienok ga-
rantuje pérod vdomdacom prostredi.

Treba si tiez uvedomit, Zze hoci priva-
dzanie deti na svet je odjakziva priro-
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dzenou fyziologickou zalezitostou a psy-
chickd pohoda je sucastou celkového
bezproblémového priebehu, pérod je
zaroven aj vopred nepredvidatelna uda-
lost, ktord sa moze dramaticky menit
v priebehu ¢i ndsledne pri popérodnej
adaptécii, a to tak zeny, ako aj dietata.

Napriek snahe eliminovat pripadné
komplikécie, napriek zlep3eniu podmie-
nok vybavenia porodnych asistentiek pre
poérod v domacom prostredi, vzdy exis-
tuje viacero rizik, ktoré mozu mat v ne-
jednom pripade tragické nasledky [29].

V sucasnosti je potrebny dalsi vy-
skum, aby sme pochopili nesulad medzi
zdravotnymi potrebami tehotnych Zien
a systémom materskej starostlivosti
v rozvinutych krajinach [21]. Udrzanie
vybornych vysledkov v perinatolégii je
mozné v nasich podmienkach len zabez-
pecenim odbornej, empatickej a velmi
intimnej zdravotnej starostlivosti v ne-
mocni¢nych zariadeniach.
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@ AVENIER

ELIMINUJTE DALSI
ZDRAVOTNI RIZIKA
SVYCH PACIENTU

Virova hepatitida zplsobuje zanétlivé onemocnéni
jater a je rozsSirena po celém svete. Existuje nekolik
typl hepatitid (A, B, C, D a E). Hepatitida typu
A a B je preventabilni ockovanim, ktere patri
mezi zakladni vgbavu pro cestovani jak
zahranici, tak v tuzemsku.

Lécba virovych hepatitid je velmi narocna
a nakladna, proto je ockovani nejlepsi
dlouhodobou prevenci.

Doporucte svgm pacientlm
navstévu ockovaciho centra.

Ockovaci centra Avenier

¢ Odbornik v oblasti o¢kovani

a cestovni mediciny

Objednani online na ¢as a bez ¢ekani
Hlidani termind a Gcinnosti ockovani
Elektronicky ockovaci prikaz
Prijimame platebni karty a poukazky

Naleznete ndas po celé
Ceské republice




