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Súhrn: V súčasnej dobe preferuje stále viac žien v Čechách a na Slovensku plánovaný pôrod v domácom prostredí pred pôrodom v nemocnici 
napriek tomu, že nemocnica poskytuje pre rodiace ženy bezpečné prostredie, vďaka možnosti v prípade komplikácií kedykoľvek zasiahnuť. 
Tieto ženy považujú pôrod za prirodzený proces, pričom pôrodnícku starostlivosť vnímajú častokrát ako zbytočnú. Podľa Svetovej zdravotníckej 
organizácie sa dá pôrod definovať ako fyziologický len retrospektívne, po pôrode. Aj keď ženy môžu rodiť bez potreby lekárskej starostlivosti, 
nie je možné vopred identifikovať rodičky a novorodencov, ktorí budú počas pôrodu vyžadovať nejakú intervenciu. Hoci sa plánovaný domáci 
pôrod spája s menším počtom materských zásahov a vyššou pravdepodobnosťou spontánneho vaginálneho pôrodu, spája sa taktiež s dvoj- až 
trojnásobne vyšším rizikom úmrtia novorodencov v porovnaní s plánovaným pôrodom v nemocnici.

Kľúčové slová: domáci pôrod – pôrod mimo nemocnice – nízkorizikové tehotenstvo – úmrtnosť matiek – perinatálna úmrtnosť

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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Nemožno však opomenúť ani vopred 
nepredvídateľnú mieru individuálnych 
rizík a nezanedbateľné percentá prípa-
dov, ktoré si pri domácom pôrode vyža-
dujú urgentný prevoz do nemocnice.

História a charakteristika 
domácich pôrodov
Domáci pôrod predstavuje pôrod, ktorý 
sa odohráva v domácom prostredí a nie 
v  zdravotnom zariadení, nemocnici 
alebo pôrodnom centre. Môže byť ve-
dený pôrodnou asistentkou alebo lai-
kom so skúsenosťami s vedením domá-

o  dieťa vedú k  hľadaniu optimálnych 
riešení, no práve domáci pôrod môže 
byť stále veľmi kontroverznou otázkou. 
Okrem toho treba vziať do úvahy geopo-
litické súvislosti a celkové možnosti zdra-
votného systému, ako aj zložitosť proble-
matiky zdravotnej starostlivosti vrátane 
relatívnych rizík nemocničných a domá-
cich pôrodov. Hľadanie rovnováhy medzi 
záujmami matky a  jej dieťaťa, ktoré by 
mali byť súladné so záujmami spoloč-
nosti na zachovanie zdravia, tak rodičky, 
ako aj dieťaťa, vyžadujú niekedy náročné 
odborné posúdenie.

Úvod
Technický pokrok a s ním vedno aj veľké 
zmeny smerom k inštitucionalizácii v sys-
téme zdravotnej starostlivosti po 2. sve-
tovej vojne prispeli k tomu, že sa aj pô-
rody presunuli z dôverného domáceho 
prostredia do nemocníc, kde ženy rodili 
pod dohľadom prevažne mužských leká-
rov. V ostatných rokoch sme skôr sved-
kami opačného trendu, smerujúcemu 
k alternatívnemu prístupu k životu ako 
takému. To spoločne s posilnenou auto-
nómiou žien rozhodovať sa o otázkach 
svojej tehotnosti, pôrodu a starostlivosti 
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Právna úprava domácich 
pôrodov a ich evidencia
Domáce pôrody sú legislatívne upra-
vené ani nie v  polovici členských štá-
toch Rady Európy. V týchto krajinách nie 
je právo na domáce pôrody nikdy ab-
solútne a  vždy závisí od splnenia urči-
tých podmienok. Iba v  15  krajinách sú 
domáce pôrody plne hradené zo zdra-
votného poistenia. V  23  členských štá-
toch Rady Európy je však otázka domá-
cich pôrodov vnútroštátnou legislatívou 
upravená nedostatočne, alebo vôbec. 
V niektorých z týchto krajín sa síce do-
máce pôrody odohrávajú, avšak v práv-
nom vákuu a bez krytia verejného zdra-
votného poistenia [9].

Národné centrum zdravotníckych in-
formácií (NCZI) definuje pôrod mimo 
ústavného zdravotníckeho zariadenia 
(partus extramuralis) ako pôrod novoro-
denca [...] bez ohľadu na to, či k pôrodu 
placenty došlo v ústavnom zdravotníc-
kom zariadení alebo mimo neho. V rámci 
hlásenia NCZI nesleduje dôvod, prečo 
k pôrodu mimo ústavného zdravotníc-
keho zariadenia došlo. Z tohto údaja tak 
nie je možné zistiť presný počet pláno-
vaných domácich pôrodov vzhľadom na 
to, že do tejto kategórie spadajú aj tzv. 
prekotné pôrody, počas ktorých žena 
plánovala pôrod v  zdravotníckom za-
riadení, ale do zariadenia prísť nestihla. 
Špecifické údaje o plánovaných domá-
cich pôrodoch teda NCZI nezbiera [9].

Vo vzťahu k  nášmu systému rýchlej 
zdravotnej pomoci si len ťažšie vieme 
predstaviť, ako by mohol systém domá-
cich pôrodov fungovať. Ako dokumen-
tujeme na kazuistike, nie zriedka ide 
o život alebo vážne poškodenie zdravia. 

Ustanovenie § 13  a  nasl. zákona 
č. 154/ 1994 Z. z. o matrikách v platnom 
znení predpokladá, že dieťa sa nemu-
selo narodiť v zdravotníckom zariadení, 
oznamovacia povinnosť o  narodení 
potom spočíva na jednom z  rodičov. 
Podľa zákona č. 576/ 2004  Z. z. o  zdra-
votnej starostlivosti, službách súvisia-
cich s poskytovaním zdravotnej starost-
livosti a o zmene a doplnení niektorých 

bavenej modernými technológiami 
a zdravotníkmi, ktorí dokážu identifiko-
vať riziká a v prípade potreby adekvátne 
zasiahnuť. Kritické komplikácie sa vysky-
tujú aj u žien s nízkorizikovým tehoten-
stvom, i keď s oveľa nižšou frekvenciou. 
V mnohých prípadoch môžu byť novo-
rodenci zachránení rýchlym pôrodom. 
Medzi kritické a nepredikovateľné kom-
plikácie nízkorizikových pôrodov patrí 
abrupcia placenty, prolaps pupočníka, 
dystokia ramienok či pokles srdcovej 
frekvencie plodu [2].

V minulosti sa viaceré lekárske orga-
nizácie verejne vyjadrili odmietnutím 
procedúr domáceho pôrodu; Americká 
asociácia pôrodníkov a  gynekológov 
(ACOG – American College of Obstetri-
cians and Gynecologists) a Americká le-
kárska asociácia (AMA – American Medi-
cal Association) vyslovili niekoľko obáv 
ohľadom domácich pôrodov, i. a. nedo-
statok zdravotníckeho vybavenia alebo 
nedostatočné lekárske znalosti [5].

V roku 2008 AMA prijala rezolúciu, vo-
lajúcu po prijatí takej legislatívy, ktorá 
bude vyžadovať všetky pôrody v  zdra-
votníckom zariadení [6].

Ak sa pozrieme na incidenciu pôro-
dov v domácom prostredí, hodnota me-
diánu v rámci krajín Európskej Únie (EÚ) 
je 0,3. Krajinou s najvyšším percentom 
na 100 000 obyvateľov je Holandsko. Sú-
časne sa tam drží neonatálna mortalita 
v priemerne na úrovni 0,35 %, čo pred-
stavuje 600 úmrtí novorodencov ročne. 
Tento poznatok si možno vysvetliť tak, že 
ide o vysoko kvalifikovaný prístup k do-
mácim pôrodom, ako aj skutočnosťou, 
že nemocničná starostlivosť o matky je 
na vysokej úrovni, čo indikuje aj fakt, že 
sú bez meškania ihneď po pôrode v do-
mácom prostredí privezené spolu s die-
ťaťom do zdravotníckeho zariadenia [7]. 
Pre úspešnosť tejto voľby podmienok 
pôrodu je totiž nevyhnutné, aby bola 
zachovaná možnosť okamžitého rozho-
dovania, pričom k dispozícii musí byť aj  
vopred dohodnutý prevoz do najbližšej 
nemocnice, ak vznikne akútna potreba 
v súvislosti s matkou alebo dieťaťom [8].

cich pôrodov. Domáci pôrod bol až do 
nástupu modernej medicíny de facto je-
diným spôsobom pôrodu.

Do začiatku 20. storočia nebol pre 
ženy napriek niekoľkým pokrokom 
pôrod stále bezpečný, keďže u mnohých 
žien pôrod prirodzenou cestou nemohol 
prebehnúť v žiadnom prípade, pretože 
bola veľmi rozšírená rachitída, ktorá spô-
sobovala významné deformácie panvy. 
Smrť matiek zasiahla všetky spoločenské 
vrstvy a jedno z 200 tehotenstiev skon-
čilo smrťou rodičky. V pôrodniciach však 
bola úmrtnosť často oveľa vyššia. Vo 
veľkých európskych mestách boli v po-
lovici 18. storočia založené pôrodnice 
s pôrodníkmi a vyškolenými pôrodnými 
asistentkami, ktorí sa starali o  rodičky. 
V týchto pôrodniciach často zúrili epidé-
mie horúčok šestonedieľok, počas kto-
rých dosahovala úmrtnosť šestonedie-
ľok dve až osem na 100 pôrodov – čo bol 
približne 10-násobok úmrtnosti v domá-
com prostredí. Až po objavoch Semmel-
weissa a  Listera, asepsy a  antisepsy sa 
podarilo dramaticky znížiť úmrtia na ho-
rúčku šestonedieľok [1].

Od polovice 20. storočia už rodila väč-
šina žien žijúcich v  rozvinutých kraji-
nách v nemocniciach [2]. Naopak, v roz-
vojových krajinách rodičky zväčša stále 
nemajú inú možnosť ako rodiť doma, 
vzhľadom k  sťaženému prístupu k  pô-
rodníckej starostlivosti [3].

Nemocnica poskytuje pre rodiacu 
ženu bezpečné prostredie vďaka mož-
nosti okamžite multidisciplinárne za-
siahnuť v prípade komplikácií [2].

Podľa Svetovej zdravotníckej orga-
nizácie (WHO – World Health Organi-
zation) sa dá pôrod definovať ako nor-
málny, fyziologický len retrospektívne, 
teda po pôrode  [4]. To znamená, že aj 
keď ženy môžu rodiť bez potreby lekár-
skej starostlivosti, nie je možné vopred 
identifikovať rodičky a  novorodencov, 
ktorí počas pôrodu budú vyžadovať ne-
jakú intervenciu. Všeobecne potrebujú 
lekársku pomoc pri pôrode 2  z  10  ro-
dičiek. Pre všetky ženy je preto najbez-
pečnejšie porodiť v nemocnici plne vy-
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alebo nedokáže pre tieto prekážky včas 
a vhodne intervenovať a poskytnúť po-
trebnú zdravotnú pomoc či už matke 
alebo novorodencovi.

Nestojí mimo pochybností, či by 
plánovaný pôrod mimo zdravotníc-
keho zariadenia pôrodnou asistentkou 
v spolupráci s rodičkou nemohol byť po-
sudzovaný ako prekročenie právomocí, 
pretože síce činnosť pôrodnej asistentky 
je ošetrovateľskou starostlivosťou, no 
pod tieto činnosti zákonodarca expres-
sis verbis neurčil vykonávanie domácich 
pôrodov.

Prípad praxe pôrodnej 
asistentky ako memento pre 
domáce pôrody v ČR
Obeťou omeškania pri prevoze do naj-
bližšieho zdravotného zariadenia bolo 
dieťa aj v  jednom z  viacerých dávnej-
ších medializovaných prípadov pôrod-
nej asistentky Ivany Köningsmarkovej, 
vtedy prezidentky Únie pôrodných asis-
tentiek v ČR. Pôrod trval 3 dni, napriek 
tomu, že dieťa sa má narodiť do 24 hod 
po odtečení plodovej vody, pričom asis-
tentka k domácemu pôrodu včas nepri-
volala lekára. Ku chlapčekovi, ktorý sa 
narodil, prišla záchranná služba neskoro, 
nebola včas odhalená hypoxia, nebol 
riadne resuscitovaný, v  dôsledku čoho 
došlo k poškodeniu mozgu, nevidel, ne-
počul, nehýbal sa a v 20. mesiaci života 
zomrel. Rodička si pritom bola vedomá 
toho, že prekonala už dva komplikované 
pôrody, no napriek tomu sa rozhodla 
pre domáci pôrod a pôrodnú asistentku 
o  tejto skutočnosti neinformovala, no 
ani tá nezisťovala anamnézu rodičky. Na 
svoju obhajobu potom v rámci konania 
pred súdom tvrdila, že rodičke dôvero-
vala, ale ak by bola vedela o tejto skutoč-
nosti, domáci pôrod by nebola odporu-
čila. Trestné oznámenie následne podalo 
Ministerstvo zdravotníctva, nie však ro-
dičia, ktorí pôrodnú asistentku zo smrti 
dieťaťa nevinili. Proti pôrodnej asistentke 
bolo vznesené obvinenie pre trestný čin 
ublíženia na zdraví podľa § 122 zákona 
č. 40/ 2009 Sb. Z. České republiky (Trest-

ziotómia. Obmedzenie týchto činností 
na prostredie zdravotníckeho zariade-
nia tam absentuje, z čoho vyplýva, že sa 
tak môže stať aj mimo neho, na druhej 
strane plánované odvedenie fyziolo-
gického pôrodu v  inom ako ústavnom 
zariadení by mohlo byť posudzované 
ako prekročenie kompetencií pôrodnej  
asistentky.

Ak by sme vychádzali stricto sensu 
z formálnej stránky právnej úpravy, po-
skytovateľom zdravotnej starostlivosti 
je aj zdravotnícky pracovník (napr. pô-
rodná asistentka), ktorý poskytuje zdra-
votnú starostlivosť na základe licen-
cie na výkon samostatnej zdravotníckej 
praxe podľa § 4 písm. b) vo väzbe na § 10 
ZoZS. Pritom § 10  ods. 2  ZoZS priamo 
predvída, že samostatná zdravotnícka 
prax môže byť poskytovaná aj na inom 
mieste ako v zdravotníckom zariadení.

Ako uvádza komentár k  ZoZS, podľa 
§ 8 ods. 1 ZoZS, ambulantná starostlivosť 
sa poskytuje aj v  domácom prostredí 
alebo v  inom prirodzenom prostredí 
(„domáca starostlivosť“), pričom podľa 
§ 8  ods. 7  ZoZS, „domáca starostlivosť, 
ktorú poskytuje sestra alebo pôrodná 
asistentka s  príslušnou odbornou spô-
sobilosťou metódou ošetrovateľského 
procesu, je domáca ošetrovateľská sta-
rostlivosť.“ Z toho sa podľa uvedeného 
komentára javí, že ak to zdravotný stav 
tehotnej ženy a  plodu dovoľuje, môže 
sa naplánovať a vykonať pôrod v súlade 
s požiadavkami ženy v domácom pros-
tredí, čo by súčasne nezakladalo kona-
nie pôrodnej asistentky v  zmysle non 
lege artis [10].

Právna úprava teda síce neaprobuje 
domáce pôrody, ale súčasne ich ani ne-
zakazuje a neprikazuje žene rodiť v zdra-
votníckom zariadení, no nie je ani nijako 
riešená otázka bezpečnosti a  podpor-
ných opatrení pri domácom pôrode. 
Problematicky pre nás vyznieva aj 
otázka právnej zodpovednosti pôrodnej 
asistentky, keď pomáha pri takomto pô-
rode a nezistí prípadné komplikácie, pre-
tože k tomu napr. nemá potrebné medi-
cínske vzdelanie, technické vybavenie, 

zákonov (ZoZS) aj zdravotná starostli-
vosť poskytovaná pri pôrode je vnímaná 
ako neodkladná starostlivosť. Pritom 
v celom zákone nie je výslovná zmienka 
o domácich pôrodoch. Podľa § 9 ods. 9 
ZoZS sa spresňujú náležitosti prepúšťa-
cej správy, ak ide o dieťa, ktoré sa pre-
púšťa do domáceho prostredia, ako aj 
povinnosti ošetrujúcej sestry alebo ošet-
rujúcej pôrodnej asistentky a tzv. ošetro-
vateľskej prepúšťacej správy (§ 9 ods. 10 
ZoZS). Konkrétne náležitosti podčiar-
kujú skutočnosť, že sa s pôrodom počíta 
predovšetkým v rámci ústavnej starostli-
vosti, teda v nemocničnom prostredí.

Pokiaľ ide o bližšie určenie, čo sa myslí 
ošetrovateľskou praxou, nachádzame 
ho v  § 2  od. 14  ZoZS, ktorý v  našom 
kontexte zahŕňa činnosti sestry a  pô-
rodnej asistentky pri poskytovaní ošet-
rovateľskej starostlivosti a pôrodnej asis-
tencii. Čo presne táto prax pôrodnej 
asistentky zahŕňa, je uvedené v § 2 ods. 
18 ZoZS, ktorý vo vzťahu k získaniu špe-
cializácie ďalej odkazuje na § 33 zákona 
č. 578/ 2004 Z. z. o poskytovateľoch zdra-
votnej starostlivosti, zdravotníckych 
pracovníkoch, stavovských organizá-
ciách v zdravotníctve a o zmene a dopl-
není niektorých zákonov  [10]. Do roku 
2018 bola účinná vyhláška č. 364/ 2005 Z. 
z., ktorou sa určoval rozsah ošetrovateľ-
skej praxe poskytovanej sestrou samo-
statne a v spolupráci s lekárom a rozsah 
praxe pôrodnej asistencie poskytova-
nej pôrodnou asistentkou samostatne 
a v spolupráci s lekárom. Podľa § 4 ods. 
3 písm. f ) tejto vyhlášky mohla pôrodná 
asistentka samostatne odvádzať fyzio-
logický pôrod vrátane pôrodu, pri kto-
rom sa vyžaduje epiziotómia len v zdra-
votníckom zariadení. Plánovaný domáci 
pôrod s  účasťou pôrodnej asistentky 
v Slovenskej republike teda, podľa tejto 
vyhlášky, nebol povolený. V roku 2018 ju 
nahradila vyhláška MZ SR č. 95/ 2018 Z. z., 
v ktorej už ide o podrobný rozpis úko-
nov, ktoré môže pôrodná asistentka vy-
konávať. Je tam zahrnutá aj možnosť 
odvádzať fyziologický pôrod vrátane 
pôrodu, pri ktorom sa vyžaduje epi-
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opatrenia, ktorým bol sťažovateľke a  jej 
synovi (novorodencovi – tiež sťažova-
teľovi) nariadený niekoľko hodín po pô-
rode návrat do nemocnice, čím malo byť 
porušené ich právo na rešpektovanie sú-
kromného a  rodinného života (článok 
8 Dohovoru) a nakoľko nemali k dispozí-
cii účinný prostriedok nápravy, namietali 
aj porušenie článku 13 Dohovoru. Sťažo-
vatelia spochybňovali primeranosť tohto 
opatrenia a  štátnym orgánom vyčítali, 
že nezvážili alternatívne, šetrnejšie opat-
renia a nevzali do úvahy starostlivosť do-
stupnú mimo nemocnice. Vláda ČR nao-
pak tvrdila, že zásah sledoval legitímny 
cieľ ochrany zdravia a ochrany práv sťažo-
vateľov. Pokiaľ išlo o primeranosť, podľa 
stanoviska Vlády ČR, bolo treba vziať do 
úvahy že sa to týkalo naliehavého opatre-
nia (pozri K. a T. proti Fínsku, č. 25702/ 94, 
z 12. júna 2001, § 165), čo dávalo štátu ši-
roký priestor pre uváženie (viď Haase vs. 
Nemecko, sťažnosť č. 11057/ 02, rozsu-
dok z 8. 4. 2004, § 90); ďalej tiež skutoč-
nosť, že sťažovateľ nebol od sťažovateľky 
odlúčený (dieťa od matky – poznámka 
autor.) a nebol ani schopný rozpoznať, či 
sa nachádza v domácom prostredí rodi-
čov alebo v nemocnici, ako aj to, že ve-
rejný záujem vyžaduje predovšetkým 
ochranu zdravia detí, ktoré majú ob-
medzené možnosti chrániť svoje práva 
(J. R., G. R., R. R. a Y. R. vs. Švajčiarsko, sťaž-
nosť č. 22398/ 93, rozhodnutie o prijateľ-
nosti z 5. 4. 1995, § 3). 

ESĽP bol nútený konštatovať, že po-
kiaľ súd zvažoval radikálne opatrenie, 
ako je prevoz sťažovateľa (novorodenca) 
do nemocnice za prítomnosti polície 
a  súdneho vykonávateľa, pričom išlo 
o opatrenia okamžite vykonateľné, mal 
sa zaoberať, či by nebolo možné v tomto 
zásadnom životnom okamžiku sťažova-
teľov použiť menej extrémne zásahy do 
ich rodinného života. Tiež sa ESĽP do-
mnieval, že takto závažný zásah do ro-
dinného života prekročil medze voľného 
uváženia, ktoré mal štát k dispozícii, čo 
malo neprimeraný dopad na možnosť 
sťažovateľov tešiť sa z rodinného života 
po narodení dieťaťa. Aj keď mohlo byť 

v tomto prípade. Sťažovateľka sa obrátila 
na Európsky súd pre ľudské práva (ESĽP), 
lebo podľa nej dochádzalo k zjavnej dis-
kriminácii. Namietala preto porušením 
čl. 8 a čl. 14 Dohovoru o ochrane základ-
ných práv a slobôd (Dohovor) [13]. Záro-
veň odkazovala aj na doporučenie WHO, 
že domáci pôrod je rovnocennou alter-
natívou k pôrodu v nemocničnom zaria-
dení. A  hoci domáce pôrody neboli vý-
slovne zakázané, tvrdila tiež, že judikatúra 
v  otázkach rodičovstva pokrýva právo 
stať aj nestať sa rodičom. Sťažovateľka tvr-
dila, že z hľadiska práva stať sa rodičom, 
je v tejto voľbe implikované aj právo zvo-
liť si, za akých okolností sa tak stane. Ako 
ESĽP skonštatoval, sťažovateľka sa v sku-
točnosti nemohla slobodne rozhodnúť či 
rodiť doma, a to z dôvodu trvalej hrozby 
trestného stíhania, ktorému čelia zdravot-
nícki pracovníci ako aj absencie konkrét-
nych a  komplexných právnych predpi-
sov v tejto oblasti, čím Maďarsko porušilo 
článok 8  Dohovoru (právo na rešpekto-
vanie súkromného a  rodinného života). 
Podľa ESĽP sú okolnosti pôrodu nespo-
chybniteľne súčasťou práva na súkromný 
život človeka v  zmysle článku 8  Doho-
voru. V  danom prípade však skonštato-
val, že žena „má právo na právne a inšti-
tucionálne prostredie, ktoré jej umožňuje 
výber“ [14]. Ako zdôraznil ESĽP, je tu pre-
dovšetkým vyžadovaná ochrana zo strany 
štátu, aby jeho právna regulácia poskyto-
vala dostatočnú právnu istotu, potrebnú 
na výkon určitej slobody. K tomu však ne-
postačuje liberalizácia domáceho pôrodu 
ako takého.

Posolstvo spočívajúce v  podmienke 
vytvorenia právnej istoty je zrejme dô-
vodom, prečo toto rozhodnutie ESĽP 
neraz slúžilo aktivistom v  argumentá-
ciách ako podpora domácim pôrodom, 
ktoré je možné požadovať za každých 
okolností.

Treba poukázať aj na jeden z  viace-
rých prípadov ilustrujúci domáce pôrody 
cez optiku práv dieťaťa. Ide o rozhodnu-
tie vo veci Hanzelkovi vs. Česká repub-
lika [15].  Sťažovatelia predovšetkým spo-
chybňovali primeranosť predbežného 

ního zákona) v platnom znení a bol jej 
uložený trest odňatia slobody v  trvaní 
2 rokov s podmienečným odkladom na 
5 rokov, trest zákazu výkonu povolania 
pôrodnej asistentky na 5 rokov a povin-
nosť náhrady škody v prospech poško-
denej vo výške takmer 3 mil. Kč. Napo-
kon 29. januára 2014 Obvodní soud pro 
Prahu 3  oslobodil p. Köningsmarkovú 
spod obžaloby, pretože na základe práv-
neho názoru ÚS ČR, bol tu nedostatok 
dôkazov, čiastočne zaujatý znalecký po-
sudok a pochybnosti o vine [11].

Z vyjadrení p. Köningsmarkovej vy-
plýva, že podľa dostupných prame-
ňov, bolo v tom čase v ČR menovaných 
41 súdnych znalcov v odbore pôrodníc-
tvo, čo si vyžaduje sústavné vzdeláva-
nie, pričom to boli a sú aj súčasne všetci 
praktizujúci zdravotníci-lekári. Zároveň 
majú ako všetci lekári povinnosť zdru-
žovať sa v Českej lekárskej komore (ČLK) 
a  byť jej členom. Tá je dlhodobým od-
porcom plánovaných pôrodov mimo 
zdravotníckych zariadení, čo ČLK potvr-
dila aj v  odbornom stanovisku z  roku 
2012. Z  neho vyplýva, že každý pláno-
vaný pôrod mimo zdravotníckeho zaria-
denia je postupom non lege artis. 

Podľa tohto vyjadrenia, opierajúc sa 
podporne aj o  názor Českej gynekolo-
gickej a pôrodníckej spoločnosti, jedinou 
zárukou riadneho a bezpečného vedenia 
pôrodu lege artis je  pôrodná sála, ktorá je 
vybavená pre stanovenie dia gnózy a rie-
šenie náhle vzniknutých komplikácií pred 
pôrodom, počas  jeho priebehu a aj v po-
pôrodnom období a je tu zároveň splnená 
požiadavka na personálne a organizačné 
zabezpečenie činnosti [12].

Odpovede štrasburského súdu 
k domácim pôrodom
V rámci rozhodnutí štrasburského súdu 
sa v súvislosti s domácimi pôrodmi často 
spomína prípad Ternovszky vs. Ma-
ďarsko, kde sa podľa nariadenia vlády 
pôrodná asistentka, alebo akýkoľvek 
zdravotnícky pracovník asistujúci pri do-
mácom pôrode, vystavovali riziku trest-
ného stíhania, ku ktorému aj naozaj došlo 



394

DomácE PôroDy AKo „Právo“ PAciENtoK v KoNtExtE mEDicíNy, LEGiSLAtívy A JUDiKAtÚry SÚDov

Ceska Gynekol 2023; 88(5): 390– 396

domácom pôrode. Vysvetlila, že jej prvé 
tri nemocničné pôrody prebiehali nor-
málne, bez potreby podstatnejších le-
kárskych zákrokov, ale že sa potom necí-
tila naplnená. Chcela preto porodiť svoje 
štvrté dieťa doma.

V januári 2011  dostala odpoveď, že 
podľa príslušných vnútroštátnych práv-
nych predpisov nie sú zdravotnícki pra-
covníci, vrátane pôrodných asistentiek, 
oprávnení asistovať pri domácich pôro-
doch. Chorvátska komora poznamenala, 
že domáce pôrody sa však v  Chorvát-
sku uskutočňujú, preto aj urgovala mi-
nisterstvo zdravotníctva, aby túto oblasť 
čo najskôr jasne legislatívne upravilo. 
Dňa 15. 2. 2012 sťažovateľka porodila jej 
dieťa doma za asistencie pôrodnej asis-
tentky zo zahraničia. Po narodení pedia-
ter a gynekológ údajne odmietli vyšet-
riť sťažovateľku a jej dieťa, no nakoniec 
sa sťažovateľke podarilo nájsť iných le-
károv, ktorí ich oboch vyšetrili. Zo sta-
noviska ministerstva vyplýva, že lekári 
boli povinní uskutočniť zdravotnú pre-
hliadku detí, avšak nesmeli zapísať in-
formácie, ktoré si neboli schopní overiť 
(pozri § 14 rozhodnutia). 

Pokiaľ išlo o námietku sťažovateľky, že 
ženy rodiace doma, čelili ťažkostiam pri 
zápise ich deti na matrikách, pretože im 
príslušná právna úprava ukladala povin-
nosť predložiť zdravotnú dokumentáciu 
na preukázanie ich materstva, ESĽP po-
znamenal, že táto požiadavka skutočne 
podľa vnútroštátneho práva existuje. Zá-
roveň ju však považuje za pochopiteľnú, 
pretože je jasne namierená na vyhýba-
nie sa možným obchádzaniam zákona 
v situáciách, kedy neexistuje žiadna ofi-
ciálna informácia o narodení dieťaťa jeho 
bio logickým rodičom. S  prihliadnutím 
na vyššie uvedené úvahy, ESĽP vyslovil 
názor, že neprijatím právnej úpravy, ktorá 
by v  praxi umožnila ženám asistenciu 
zdravotníckeho personálu pri domácom 
pôrode v rámci chorvátskeho zdravotníc-
keho systému, štát neprekročil širokú 
mieru voľného uváženia a z tohto dô-
vodu sa Chorvátsko nedopustilo po-
rušenia článku 8 Dohovoru.

v ktorejkoľvek fáze [17]. Ako ESĽP pozna-
menal; hoci vo všeobecnej rovine nedo-
chádza ku konfliktom v záujmoch medzi 
matkou a dieťaťom, určité voľby matky, 
pokiaľ ide o miesto, okolnosti alebo me-
tódu pôrodu, môžu znamenať zvýšené 
riziko pre zdravie a bezpečnosť novoro-
dencov, ktorých úmrtnosť v týchto prí-
padoch nie je zanedbateľná, a to napriek 
pokroku v lekárskej starostlivosti.

Ďalej potom konštatoval, že Výbor pre 
odstránenie diskriminácie žien odporu-
čil žalovanému štátu, aby zaistil rešpek-
tovanie práv pacientok. Pritom ale zobral 
do úvahy, že súčasne musia byť splnené 
podmienky: nízka rizikovosť pôrodu, 
kvalifikovaná pôrodná asistentka, ktorá 
v prípade potreby odovzdá rodičku ne-
mocnici a napokon časové aspekty, aby 
bolo možné, ak nastanú komplikácie, 
zabezpečiť bez meškania prevoz matky 
a  dieťaťa do najbližšieho zdravotného 
zariadenia. ESĽP vzal do úvahy aj argu-
ment ČR, podporený SR a Chorvátskom, 
že riziko pre matky a  novorodencov je 
v prípade domácich pôrodov vyššie ako 
v  prípade nemocníc, ktoré disponujú 
personálom a  technickým a  materiál-
nym vybavením, ak by sa počas pôrodu 
vyskytli komplikácie. Českej republike sa 
následne zaviedla alternatíva pre ženy, 
ktorá je kompromisným riešením. V sú-
časnosti je teda v českých pôrodniciach 
možnosť rodiť tzv. ambulantným pôro-
dom, ktorý však nemá nejaké jasné le-
gislatívne zázemie. Je však určený mat-
kám, ktoré chcú opustiť nemocničné 
zariadenie niekoľko hodín po pôrode, 
pričom náplňou ambulantného pôrodu 
v podstate nie je nejaký pôrodný plán, 
ide skôr o ukončenie hospitalizácie skôr, 
zvyčajne už po 24 hod [18].

V otázkach legalizácie domácich pô-
rodov súladne so spomínaným roz-
hodnutím Dubská a Krejzová vs. Česká 
republika rozhodol ESĽP aj vo veci Po-
jatina vs. Chorvátsko [19]. V novembri 
2011  zaslala sťažovateľka list Chorvát-
skej komore pôrodných asistentiek (Hr-
vatska Komora Primalja), v ktorom sa pý-
tala na možnosť odbornej asistencie pri 

nevyhnutné použiť preventívne opat-
renia k ochrane zdravia novorodenca, 
nemožno považovať zásah do rodin-
ného života, ku ktorému došlo pred-
bežným opatrením, za nevyhnutný 
v demokratickej spoločnosti.

Domáci pôrod je komplexom rôz-
nych podmienok, ktoré nie vždy dokáže 
zmluvný štát naplniť, čo bolo plauzibilné 
z rozhodnutia v prípade Dubská a Krej-
zová proti Českej republike [16], ktorý 
sa dostal až pred Veľkú komoru Európ-
skeho súdu pre ľudské práva. Veľká ko-
mora v  pomere 12  hlasov proti 5  roz-
hodla, že skutočnosť, na základe ktorej 
nemohli sťažovateľky využiť služby pô-
rodnej asistentky pri domácom pô-
rode, ktorý si priali, čomu zásadne brá-
nila právna úprava v ČR, nepredstavuje 
porušenie ich práva na rešpektovanie 
súkromného života podľa článku 8 Do-
hovoru [16]. Pre ESĽP pritom nebolo po-
chýb, že sa na prípad vzťahuje článok 8 
Dohovoru, pretože pôrod je vecou súk-
romného života, ale vznikla otázka, či je 
takýto zásah legitímny, ergo, či politika 
ČR, ktorá nabáda len na pôrody v zdra-
votných zariadeniach, sleduje ochranu 
zdravia, bezpečnosti matky a  dieťaťa 
počas pôrodu a po ňom. A keďže bola 
odpoveď súhlasná, ďalej ESĽP skúmal, 
či bol zásah nevyhnutný. A  nakoľko 
medzi členskými štátmi nepanuje zhoda 
v otázkach domácich pôrodov, je štátom 
ponechaný pomerne široký priestor pre 
voľné uváženie (margin of appreciation). 
V tomto kváziodvolacom konaní pristú-
pila ako intervenient aj Vláda SR, pričom 
podporila záver 7-člennej komory, ktorá 
v  rozsudku z  11. decembra 2014  roz-
hodla o  neporušeniu práv sťažovate-
liek podľa článku 8 Dohovoru. Vláda SR 
najmä odkázala na to, že v krajinách, kde 
sú domáce pôrody s asistenciou zdravot-
níckeho personálu možné, nezanedba-
teľné percento prípadov vyžaduje okam-
žitý prevoz do nemocnice, pričom nie je 
ani možné predvídať, či sa tehotenstvo 
skončí fyziologickým pôrodom, alebo sa 
bude vyžadovať núdzová operácia. Sa-
mozrejme pôrod sa môže skomplikovať 
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Záver
Rozhodnutia kde, ako, s kým porodiť dieťa 
sú podstatné rozhodnutia týkajúce sa 
zdravia. Pre mnohé zahŕňajú veľmi intímne 
úvahy viažuce sa na skúsenosť s privádza-
ním detí na svet, spoznávaním dieťaťa, 
spojením s  partnerom častokrát na po-
zadí duchovného zážitku. Ústavné právo 
má chrániť hodnotu práva na súkromný 
život, ktorý implikuje aj rozhodnutia o re-
produkcii, pôrode a rodičovstve [26].

Zodpovednosť za dodržiavanie ľud-
ských práv žien v  súvislosti s  pôrodmi 
majú však jednotliví poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnícki pra-
covníci, ale hlavným nositeľom zodpo-
vednosti je štát, ktorý musí tieto práva 
rešpektovať, chrániť a napĺňať [27].

Ako konštatoval Najvyšší súd ČR, zod-
povednosť poskytovateľa zdravotnej 
starostlivosti za škodu na zdraví (podľa 
§ 420 a 421a obč. zák.) v prípade nedosta-
točného poučenia o možných rizikách a al-
ternatívach zákroku, aj keď bola poskyt-
nutá starostlivosť lege artis nastáva vtedy, 
ak preukáže pacient, že pri znalosti rozhod-
ných skutočností (o  ktorých mal byť pou-
čený) bolo reálne pravdepodobné, že by sa 
rozhodol inak, t.j. že zákrok nepodstúpi. Pri 
úvahe, o čom poučiť pacienta, je treba vy-
chádzať z  kombinácie pravdepodobnosti 
rizika určitých možných nepriaznivých ná-
sledkov zákroku a závažnosti takýchto ná-
sledkov pre celkový zdravotný stav pa-
cienta. Čím budú závažnejšie nepriaznivé 
následky pri naplnení rizika, tým menšia 
pravdepodobnosť bude stačiť ku vzniku po-
vinnosti o nich pacienta poučiť  [28].

Z toho vychádza, že úmerne riziko-
vosti spojenej s  pôrodom v  domácom 
prostredí, vzniká aj povinnosť poučenia 
o možných rizikách a následkoch.

Ako vyplýva z  ustálenej judikatúry 
ESĽP, domáce pôrody v nej nemajú au-
tomaticky garantovanú podporu, preto 
možno usudzovať, že je to stále záleži-
tosťou vnútroštátnej legislatívy, ako tieto 
otázky upraví a za akých podmienok ga-
rantuje pôrod v domácom prostredí.

Treba si tiež uvedomiť, že hoci privá-
dzanie detí na svet je odjakživa priro-

perinatálnej smrti (1–2 promile) a trojná-
sobne vyšším rizikom novorodeneckých 
záchvatov alebo závažnej neurologickej 
dysfunkcie (0–0,6 promile) [24].

Rovnako sa spája s  dvoj až trojná-
sobne vyšším rizikom úmrtia novoro-
dencov v porovnaní s plánovaným pôro-
dom v nemocnici [25].

Značný počet nepriaznivých výsled-
kov pripisovaných pôrodom v  nemoc-
ničných zariadeniach je výsled kom 
presunov pacientok počas pôrodov v do-
mácom prostredí do nemocnice  [25]. 
Z  výsledkov štúdie z  Anglicka vyplýva, 
že až 45  % prvorodičiek bolo pri po-
kuse o  domáci pôrod prevezených do 
nemocnice [26].

Vo väčšine štatistických súborov sa vý-
sledky rodičiek, ktoré boli prevezené po 
pokuse o  domáci pôrod do nemocnič-
ného zariadenia počítajú ako výsledky pô-
rodníckej zdravotnej starostlivosti v  ne-
mocnici. Nie sú uvádzané ako výsledky 
pôvodného prostredia mimo nemocnice. 
Je zrejmé, že korekcia tohto faktora by ešte 
viac negatívne ovplyvnila nepriaznivé vý-
sledky pre pôrody doma [25].

Ak sa pozrieme na incidenciu pôrodov 
v domácom prostredí, hodnota mediánu 
v rámci krajín EÚ je 0,3. Krajinou s najvyš-
ším percentom na 100 000 obyvateľov je 
Holandsko napriek spomínanej klesajú-
cej tendencii. Súčasne sa tam drží neo-
natálna mortalita v priemerne na úrovni 
0,35  %, čo predstavuje 600  úmrtí no-
vorodencov ročne. Tento poznatok si 
možno vysvetliť tak, že ide o vysoko kva-
lifikovaný prístup k domácim pôrodom, 
ako aj skutočnosťou, že nemocničná sta-
rostlivosť o matky je na vysokej úrovni, 
čo indikuje aj fakt, že sú bez meškania 
ihneď po pôrode v domácom prostredí 
privezené spolu s dieťaťom do zdravot-
níckeho zariadenia  [7]. Pre úspešnosť 
tejto voľby podmienok pôrodu je totiž 
nevyhnutné, aby bola zachovaná mož-
nosť okamžitého rozhodovania, pričom 
k dispozícii musí byť aj  vopred dohod-
nutý prevoz do najbližšej nemocnice, 
ak vznikne akútna potreba v  súvislosti 
s matkou alebo dieťaťom [8].

Súčasná prax a potreba ochrany 
života a zdravia matky a dieťaťa
V súčasnosti si dáva laická verejnosť do 
súvislosti s  tehotenstvom a  pôrodom 
strach o zdravie dieťaťa, ale najmä strach 
z bolesti. Obavy o život a zdravie rodičky 
ustúpili do pozadia, pričom v minulých 
storočiach prevládali. Výborné výsledky 
v novorodeneckej mortalite i morbidite 
nutkajú mnoho laikov k nebezpečnému 
polypragmatizmu. Bezpečnosť tehoten-
stva a pôrodu považujú za samozrejmý 
a  prirodzený jav, pričom pôrodnícku 
starostlivosť považujú za zbytočnosť, 
ba niekedy až za nebezpečnú. Tomuto 
nesprávnemu spiatočníckemu trendu 
môže zabrániť len adekvátna a  čo naj-
podrobnejšia informovanosť žien [20].

Treba uviesť, že stále viac žien v Čechách 
a na Slovensku by dalo prednosť plánova-
nému domácemu pôrodu, pričom v  zá-
padnej Európe (najmä v Holandsku) došlo 
v  poslednej dekáde k  významnému po-
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doma často u  nich tkvie v  podpore po-
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vať dieťa do rodiny. Môže taktiež pochá-
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zodpovednosť za svoje rozhodnutia [22].
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z týchto zásahov nie je možné vykonať 
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sky vedeného pôrodu [23]. Hoci je plá-
novaný domáci pôrod spojený s menším 
počtom materských zásahov, je spojený 
aj s viac ako dvojnásobne vyšším rizikom 
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dzenou fyziologickou záležitosťou a psy-
chická pohoda je súčasťou celkového 
bezproblémového priebehu, pôrod je 
zároveň aj vopred nepredvídateľná uda-
losť, ktorá sa môže dramaticky meniť 
v priebehu či následne pri popôrodnej 
adaptácii, a to tak ženy, ako aj dieťaťa.

Napriek snahe eliminovať prípadné 
komplikácie, napriek zlepšeniu podmie-
nok vybavenia pôrodných asistentiek pre 
pôrod v domácom prostredí, vždy exis-
tuje viacero rizík, ktoré môžu mať v ne-
jednom prípade tragické následky [29].

V súčasnosti je potrebný ďalší vý-
skum, aby sme pochopili nesúlad medzi 
zdravotnými potrebami tehotných žien 
a  systémom materskej starostlivosti 
v  rozvinutých krajinách  [21]. Udržanie 
výborných výsledkov v perinatológii je 
možné v našich podmienkach len zabez-
pečením odbornej, empatickej a  veľmi 
intímnej zdravotnej starostlivosti v ne-
mocničných zariadeniach.
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