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Uvod

Respekt k zakladnim pravim Zeny béhem poskytovani zdravotni péce v souvislosti
s porodem je velice vyznamnou slozkou jeji pravni sféry. Pravé zena je subjektem, jez svymi
rozhodnutimi ma pravo korigovat prab¢h svého porodu. Stale ovsem vice ¢i méné existuje piistup,
dle kterého je Zena v ramci svého porodu pouze necinnym subjektem, ktery nema piislusnou
odbornost na to, aby se podilel na volbé zpusobu vedeni svého porodu. Nejenze takové pojeti
rodicky nema pravni oporu, ale neni v souladu ani s modernimi pfistupy napfi¢ obory jako je
psychologie a medicina. Naplfovani zakladnich prav rodicky béhem porodu je nutné povazovat za
pravni standard, na kterém je tfeba bezvyhradné trvat. V opa¢ném piipadé lze hovofit o tzv.
porodnickém nasili. Poskytovani zdravotni péce v souvislosti s porodem je dle zakona
o zdravotnich sluzbach péci jako kazdou jinou. I zde je relevantni informovany souhlas a pravni
ramec poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu rodicky. Ponékud odlisnéjsi situaci je zde
skute¢nost, ze vedle zajmu rodicky stoji 1 legitimni zajmy nenarozeného ditéte. Zakon koriguje tuto
skute¢nost instituty jako je souhlas zdkonného zastupce s poskytnutim zdravotnich sluzeb
nezletilému ¢i vyctem vyjimek, kdy tohoto souhlasu neni tfeba. Vedle téchto vyjimek je nutné mit
ovéem na paméti, ze lékaf nenese odpovédnost za vysledek poskytovani péce v souvislosti
s porodem. Ma pouze odpovédnost za provedeni téchto zdravotnich sluzeb v souladu s postupem
lege artis. Neni tedy vhodné divat se na poskytovani zdravotnich sluzeb pfi porodu paternalistickou
optikou, jelikoz vedle zakonem vymezenych podminek rozhoduje o poskytnuté zdravotni péci
matka, poptipadé¢ otec.

Tomuto tématu jsem se rozhodla vénovat kvuli citlivosti celé véci, jelikoz porod zeny je
jedine¢nym a neopakovatelnym zazitkem, kdy poruseni prav rodicky ¢i jiny pravni nebo i moralni
zasah muze mit velky dopad na jeji budouci Zivot 1 zivot ditéte. Nezfidka se stava, Zze zena ma
z porodu rozporuplny ¢i pfimo traumatizujici zazitek. Jako divod byva uvadén napf. nemoznost
byt v pfitomnosti ditéte ihned po porodu, zakaz opusténi porodnice, natlak k podstoupeni uré¢it¢ho
zakroku ¢i neinformované zakroky. Dal$im vyraznym aspektem je fakt, Ze je toto porusovani prav
ptehlizeno a velice tézce se zpétné prokazuje. Aktualni pravni systém nemusi zené poskytovat
vysokou miru jistoty, Ze jeji prava budou vzdy v dostatecné mife naplinovana. Pro samotnou
rodicku je ponékud témeéf bezpredmétné domahat se svych prav az naslednou soudni cestou,
jelikozZ jeji porod jiz probéehl a velice tézko lze hledat relevantni napravu.

Cilem této prace je analyzovat, zda jsou dostatecnym zptusobem v soucasné zdravotnické
praxi uplatfiovana zakladni prava matky pfi porodu a nasledné jakym zpusobem dochazi

k vyvazovani zakladnich prav matky a ditéte pfi ptipadném stfetu téchto prav.



Prace je systematicky koncipovana do 6 kapitol. Prvni dvé kapitoly se zabyvaji aktualni
pravni Gpravou zdravotni péce pii porodu a katalogem zakladnich prav rodicky. Kapitola 3 a 4 je
casti spiSe analytickou, jelikoz zde uvadi jiz konkrétni poruSovani zakladnich prav v ramci
judikovanych pfipada a poskytuje také aplikaci testu proporcionality. Jde o pfipady, kdy do
zakladnich prav matky a ditéte zasahuje tfeti strana. Tedy nedochazi zde ke konfliktu zajmt mezi
samotnou rodickou a jejim ditétem. Pokud je tfeba zasahovat do zakladnich prav matky z davodu
ochrany ditéte, kdy existuje potfeba ochrany legitimniho zdjmu ditéte, jedna se jiz o problematiku,
ktera je feSena v kapitole ¢. 4. Kapitola ¢. 5 se vénuje moznym doporucenim v oblasti zefektivnéni
dodrzovani prav rodicek.

M¢é vyzkumné otazky tedy znéji nasledovné: Do jakych zakladnich prav rodicky a ditéte
muzZe byt béhem porodu zasahovano? Jak vyvazit zakladni prava rodicky a ditéte béhem
porodu pfi pfipadném stfetu téchto prav? Jako moznost zpracovani pifpadného dalsiho tématu
se nabiz{ otazka ochrany prav rodicek béhem koronavirové krize ¢i mozné prostiedky ochrany prav
rodicek, které by mohly vést k duslednéjsimu napliovani téchto prav (napf. vystavba porodnich
domu, pravni zakotveni kontinualni péce porodnimi asistentkami atd.)

Za ucelem zpracovani této prace byly vyuzity zejména platné a ucinné pravni predpisy
vnitrostatniho i mezinirodniho charakteru. Vyznamné jsou taktéz nalezy Ustavniho soudu
a BEvropského soudu pro lidska prava. V pracilze pozorovat zejména metody analytické, deduktivni
a popisné.

Tato diplomova prace byla zpracovana na zakladé platného a ucinného pravniho stavu ke

dni 31.3.2022.



1 Vychozi pojmy pro napliiovani zakladnich prav rodicky a ditéte
Tato kapitola se zaméfuje na pravni upravu poskytovan{ zdravotnich sluzeb rodickim bé¢hem
porodu a bezprostfedné po ném. Poskytuje tedy urcity souhrn prav, jez rodicce béhem porodu
a jejimu ditéti nalezi. Prostfednictvim této pravni upravy dochazi k naplnovani zakladnich prav,
které maji ve vétsiné pfipad nepfimy ucinek a je tedy tfeba prava zakotvit 1 do béznych zakont.
Vyznamnym zakonem v této oblasti je zikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich
a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,,Z2ZS%). Dle ZZS § 3 se ,,pacientens rozumi [yzickd osoba,
které jsou poskytovany dravotni sluFby."" Je vhodné zdlraznit, Ze pacientem dle ZZS je i Zena, které
jsou poskytovany zdravotn{ sluzby v souvislosti s porodem. ZZS dale hovofi o tom, Ze ,,pacient mi
pravo na poskytovini dravotnich sluseb na ndleZité odborné sirovni. *,,Nalegiton odbornon sirovni se rogumi
poskytovdani dravotnich siuzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupi, pri - respektovini

“ V tomto ustanoveni se

individnality pacienta, s obledem na konkrétni podminky a objektivni mognosti.
promita tzv. postup lege artis. Jde o povinnost kazdého zdravotnického pracovnika postupovat
v souladu s aktudlnimi poznatky Iékafské védy. Zdravotnicky pracovnik tak postupuje
s dostatecnou odbornosti a odbornou péci, a to s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. Postup /lege artis zahrnuje 1 poskytovani péce na zakladé odborného souhlasu pacienta.
Poruseni téchto povinnosti muze zalozit postup #zv. non lege artis, jez muze vést ke vzniku Gjmy
a nasledné odpovédnosti.* V minulosti existovaly hlasy, které volaly po zméné pojeti postupu /ege
artis. Skupina poslancu proto navrhovala, aby v nové definici byla vypusténa slova ,,s ohledem na
konkrétni podminky a objektivai moznosti.“ Hlavnim argumentem bylo pravo pacienta na
zdravotni péci na nejlepsi mozné urovni, které nelze omezovat s poukazem na konkrétni podminky
& objektivni moznosti zdravotnického zafizeni. Plénum Ustavntho soudu v nalezu ze dne
27. listopadu 2013, sp. zn. PL. 1/12 tento navrh zamitl se zavérem, ze tato definice plné odpovida
tGstavnimu pofadku a redlnym moznostem naseho zdravotnictvi.”

V § 28 odst. 3, pism. a ZZS je uvedeno, ze , pacient md pri poskytovini dravotnich slugeb deile pravo
na tictu, diistojné gachdzent, na obleduplnost a respektovini sonkromi pri poskytovdni dravotnich siuzeb v sonladn
s charakterem poskytovanych sdravotnich siugeb. ©© Déle zakon taktéz v § 28. odst. 3, pism. e, bod 3 uvadi,

ze , pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluseb pravo na pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem.

1§32Z8S.

2§28 Z7S.

3§ 4 odst. 5 ZZS.

4+ MACH, Jan. In: JAN, Mach a kol. Lege artis v mediciné. Praha: Grada publishing, a.s., 2013, s. 34-306.

5> MACH, Jan, ZALESKA, Dagmar. In: MACH, Jan a kol. Univerzita medicinského prdva. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2013, s. 53.

6§ 28 odst. 3, pism. a ZZS.

7§ 28. odst. 3, pism. e, bod 3 ZZS.



Ve vztahu k porodnictvi je toto ustanoven{ mifeno na pfitomnost otce u porodu ¢i nasledné péci
po porodu. Stejné ustanoveni upravuje i situaci, kterou aplikujeme na narozené dit¢ a pravo matky
byt po celou dobu v jeho pfitomnosti. Zakon piimo uvadi, Ze ,,pacient md pii poskytovini zdravotnich
slugeb privo na nepretrgiton pritomnost dakonného dstupce, popripadé osoby uriené dkonnym dstupcem,
Ppéstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na dkladé rozhodnuti sondu nebo jiného organn svéven, je-li
nezletilon osobon.® 7. tohoto ustanoveni tedy jasné plyne pravo matky byt po dobu poskytovani
zdravotni péce v pfitomnosti svého ditéte. Mimofadné vyznamné se potom toto pravo jevi byt ve
vztahu k otci ditéte, jelikoz soucasna praxe prevazujictho poctu porodnic stale omezuje pfitomnost
otce, a to zejména v ramci nasledné luzkové péce. Cin{ tak s odkazem napifklad na navstévni
hodiny ¢i jiné podobné vnitini pfedpisy porodnice. Je tfeba zduraznit, ze zakonny zastupce, tedy
1 otec, neni pouhou navstévou ve zdravotnickém zafizeni, nybrz nositelem a vykonavatelem
rodicovské odpovédnosti. ZZS piimo pfiznava zakonnym zastupcim nepfetrzitou pfitomnost
u nezletilého pacienta.’

Dal$im pravem rodicky je odmitnout vykon zdravotnické sluzby osobou, jez se na povolani
piipravuje. Pokud povazuje pfitomnost téchto osob u svého porodu jako nezadouci, ma pravo
nesouhlasit s timto postupem. Nemuze byt nucena podrobit se vykonu této osoby a neni povinna
ani uvadét divod svého nesouhlasu."

Vedle vyctu prav rodicky, jez plyne ze ZZS je relevantni i pravni uprava v zakoné ¢. 89/2012
Sb., obcansky zakonik (dale jen ,,OZ%). Zde je upraveno poskytovani zdravotni péce jako
samostatny smluvni typ, kdy § 26306 tika, Ze ,,smlonvon o péi o zdravi se poskytovatel vici prikazei zavazuje
pecovat v ramei svého povolani nebo predmétu (innosti o zdravi osetrovaného, at’ jig je jim piikazee nebo treti
osoba.*“"" Poskytovatel zdravotnich sluzeb mi obecnou povinnost postupovat s péci fadného
odbornika, a to s pravidly daného oboru. V ramci OZ se jedna o smlouvu pifkazniho typu. Rodicka
jakozto pfikazce dava pokyny tykajici se poskytovani zdravotni péce zdravotnickému zafizeni, jez
se nachazi v pozici dluznika. Ten ovsem za vysledek porodu neodpovida (narozeni Zivého
a zdravého ditéte). Odpovida pouze za odbornou spravnost provedenych postupt, a tedy fadné
plnéni zavazku v souladu jiz s vy$e zminénym postupem /lege artis.”

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je vzdy také povinen zaznamenavat poskytovanou zdravotni

péci do zdravotnické dokumentace pacienta. Ta obsahuje jeho osobni udaje v nezbytném rozsahu,

8§ 28 odst. 3, pism. e ZZS.

9 LIGA LIDSKYCH PRAV. Pirucka pro téhotné Feny [online]. llp.cz, 31. prosince 2020 [cit. 18. kvétna 2021]. Dostupné
z: https:/ /llp.cz/blog/ category/publikace/ prirucka-pro-tehotne-zeny/page/2/.

10§ 28 odst. 3, pism. h ZZS.

11§ 2636 OZ.

12 TELEC, Ivo. Porody ve vlastnim socialnim prostiedi podle prava. Zdravotnické privo a bivetika. [online databaze],
2018, ¢. 3 [cit. 10. bfezna 2022]. Dostupné z: Porody ve vlastnim socialnim prostfedi podle prava-Zdravotnické pravo
a bioetika (zdravotnickepravo.info).
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https://llp.cz/blog/category/publikace/prirucka-pro-tehotne-zeny/page/2/
https://zdravotnickepravo.info/porody-ve-vlastnim-socialnim-prostredi-podle-prava/?fbclid=IwAR1Xx6j4sRqUTcrERg4_NzjEMOjo5fmdFyi11WkJlH0Y34TwRuYSirQiSM0
https://zdravotnickepravo.info/porody-ve-vlastnim-socialnim-prostredi-podle-prava/?fbclid=IwAR1Xx6j4sRqUTcrERg4_NzjEMOjo5fmdFyi11WkJlH0Y34TwRuYSirQiSM0

zjisténi anamnézy, informace o prabéhu onemocnéni a vysledky vysetfeni pfipadné¢ také vsechny
vyznamné okolnosti."

Kromé dale vyjmenovanych prav rodicek muzeme ve vztahu k nim zminit i pravo rodicky byt
seznamena s vnitfnim fadem porodnice, byt informovana o cené poskytovanych zdravotnich

sluzeb & pravo na pfijiman{ navstév.'

1.1 Volba poskytovatele zdravotni péce

Dle § 28 odst. 3, pism. b ZZS ma zena pravo na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb. To
zahrnuje volbu porodnice a také volbu porodni asistentky a gynekologa béhem téhotenstvi
a nasledném obdobi po porodu. Ovsem je nutné si uvédomit, ze toto pravo nedopada na volbu
konkrétni porodni asistentky ¢i 1ékafe, jez poskytuji zdravotni péci béhem porodu. Pokud jde
o poskytovani zdravotni péce béhem téhotenstvi, zena si muze zvolit péci gynekologa ¢i porodni
asistentky bez ohledu na to, zda jde o soukromého ¢i vefejného poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Pokud si zena zvolila poskytovatele zdravotni sluzby (gynekolog), ktery je financovan z vefejného
zdravotniho pojisténi, muize jej zménit jednou za 3 meésice, a to dle § 11 odst., pism. b zakona
¢. 48/1997, Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond (déle jen ,,ZVZP%)."” Péce porodni asistentky neni az na urcité vyjimky hrazena z vefejného
pojisténi. Onou vyjimkou je jednorazové poskytnuti zdravotni sluzby béhem t¢hotenstvi a nasledné
3 navstévy v obdobi po porodu.'®

Co se tyce vybéru porodnice, tak Zena nenf jakkoli pfi tomto vybéru omezena. Zakon zadné
hledisko mistni, casové ani jiné neuvadi. Néekteré porodnice podminuji pfijeti k porodu do jejich
zafizeni napiiklad registraci v urcitém tydnu téhotenstvi ¢i uzavieni smlouvy o péci (i v pfipadech
zdravotnickych zafizeni, jez jsou hrazeny z vefejné¢ho pojisténi). Porodnice ovSem obecné nemuze
odmitnout rodicku k porodu jen z toho duvodu, Zze v daném zafizeni neni registrovana. Zakon
pfimo uvadi vycet pfipadd, kdy mize porodnice takto ucinit. Pokud se Zena dostavi do porodnice
k porodu, tak musi byt pfijata do péce vzdy, jelikoz se jedna o neodkladnou péci. Specifickou situaci
muze byt naplnéni kapacity porodnice, v takovém pfipadé je ovsem zdravotnické zafizeni povinné
zajistit odpovidajici ndhradni péci, a to napifklad pfevozem do jiného nejblizstho zafizeni.

V ptipadé poskytnuti zdravotni péce beéhem tehotenstvi ovsem muze dojit k odmitnuti. To

13SOVOVA, Olga. Zdravotnicka praxe a prdvo. Praktickd prirka. 1. vydani. Praha: Leges, 2011, s. 43-45.

14 TESINOVA, Jolana a kol. Medicinské prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019, s. 34-35.

15§ 11 odst., pism. b ZVZP.

16 LIGA LIDSKYCH PRAV. Prucka pro téhotné eny [online]. llp.cz, 31. prosince 2020 [cit. 18. kvétna 2021]. Dostupné
z: https:/ /llp.cz/blog/ category/publikace/ prirucka-pro-tehotne-zeny/.
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znamena, Ze poskytovani zdravotnich sluZeb ani nezapocne.'” Tyto ptipady upravuje ZZS, a to
v § 48. Obecné¢ muzeme shrnout divody do 4 skupin. Jedna se o pfipady, kdy ma poskytovatel
naplnénou kapacitu, tedy hovofime o situaci inosného pracovniho zatizeni. Dale neni dostatecné
vybaveny personalné ¢i technicky nebo neni ve smluvnim vztahu s pojisténkou. Posledni pfipad je
specificky a dopada nikoli na t¢hotenstvi, ale pouze na poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému
ditéti. " Jde o situaci, kdy by nebylo mozné z diivodu vzdalenosti realizovat navstévni sluzbu. Tato
podminka se ale tyka pouze vseobecné péce, nikoli péce poskytované specializovanym zafizenim."
Zakon upravuje i moznost ukonceni zdravotni péce o zenu. Jde o piipady, kdy zdravotni péce
zapocala, ale nastaly okolnost, které vedou k ukonéeni této péce. Radime zde situaci, kdy si téhotna
zena zvoli jiného lékafe. V tom piipadé soucasny lékai ukonci péci ve chvili, kdy pfeda vypis ze
zdravotnické dokumentace novému lékafi. Dalsim piipadem je, pokud pominou davody
poskytovan{ zdravotni péce. Duvodem ukonceni péce je také nesouhlas s poskytovanim veskeré
péce. Oviem to nedopada na pravidelné prohlidky u lékate. Zena mize pravidelnou prohlidku
odmitnout, aniz by to znamenalo ukonceni zdravotni péce ze strany lékate. Jde o piipady, kdy by
zena nesouhlasila vibec s zadnou péci (vyjma piipadu, kde zdkon souhlas nepfedpoklada).
Poslednim dévodem je, pokud by pacientka zavaznym zpisobem omezovala prava ostatnich
pacientek. Na prvni pohled se muze zdat, Zze tento duvod neni pfili§ casty, ovSem fadime zde

i ptipady, kdy se pacientka opakované nedostavi na smluveny termin ke svému lékafi.”

1.2 Informace o zdravotnim stavu pacientky a o navrZenych lékafskych
sluZzbach

V ramci splnéni podminky informovanosti je nutné, aby byla rodicka informovana v rozsahu
§ 31 ZZS. Toto ustanoveni obsahuje povinnost poskytovatele zdravotni péce ,,zajistit, aby byl pacient
srozumitelmym piisobem v dostatecnénm rozsabu informovan o svém dravotnim stavu a o navrgeném individudlnin
lécebném postupn a vsech jeho méndch. ! Nasledné je zde zahrnuta 1 moznost ,,umoznit pacientovi nebo
050bé uréené pacientem klist doplinjici otazky vtabujici se k jebo dravotnimn stavu a navrbovanym dravotnim

slugbam, které musi byt sroumitelné zodpovézeny. %

17 LIGA LIDSKYCH PRAV. Pirucka pro téhotné 5eny [online]. llp.cz, 31. prosince 2020 [cit. 18. kvétna 2021]. Dostupné
z: Piirucka pro téhotné zeny Archivy-Liga lidskych prav (lp.cz).

18§ 48 ZZ8.

19 LIGA LIDSKYCH PRAV. Psirucka pro téhotné Zeny [online]. llp.cz, 31. prosince 2020 [cit. 18.kvétna 2021]. Dostupné
z: https:/ /1lp.cz/blog/ category/publikace/ pritucka-pro-tehotne-zeny/.

20 Tamtéz.

21§ 31 odst. 1 ZZS.

22 Tamtéz.
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Informace, které je lékaf povinen rodicce obecné poskytnout zavisi predevsim na povaze
zdravotniho stavu. Poskytovani informaci o jejim zdravotnim stavu a stavu ditéte je nasledné pfimo
spojeno s udélenim informovaného souhlasu, kdy bez poskytnuti téchto informaci neni mozné,
aby byl souhlas rodicky informovany. Lékaf podava zené zejména informace:

a) o priiné a privodu nemoci, json-li ndmy, jejim stadin a predpokladaném vyvoji

b) o iiceln, povaze, predpoklidaném prinosu, mognych disledcich a rizicich navrbovanych dravotnich siuzeb,

véetné jednotlivych dravotnich vykonii

¢) o0 jinych mognostech poskytnuti dravotnich sluzeb, jejich vhodnosts, prinosech a rizicich pro pacienta,

d) o dalsi potrebné léché

¢) o0 omezenich a doporucenich ve piisobu Fivota s obledem na dravotni stay

1) 0 mognosti vdat se poddani informace o dravotnim stavu a mognosti urit osoby, kterym mohou byt

sdélovdny informace o 3dravotnim stavu pacienta *’

O svém zdravotnim stavu musi byt rodicka informovana pfi pfijeti do 1ékafské péce a dale
vzdy, je-li to s ohledem na poskytované lékafské sluzby tcelné.* Informace o zdravotnim stavu
rodicky, poptipadé¢ ditéte, mohou byt poskytovany pouze osobé, kterou zena sama urcila. Taktéz

muze vyslovit zikaz poskytovat informace o zdravotnim stavu uréitym osobam.”

1.3 Poskytovani zdravotnich sluZeb se souhlasem

Potfeba souhlasu k provedeni jakéhokoli zakroku je patrna jiz ze samotného prava na
nedotknutelnost osoby a jejtho soukromi, kdy kazdy ma pravo na to, aby nebylo zasahovano do
ieho fyzické integrity.” Na to pfimo navazuji prava pacienti obsazena v Umluvé o lidskych pravech
a biomediciné, predevsim cl. 5, dle kterého lze provést zakrok pouze na zakladé svobodného
a informovaného souhlasu.”” Aby byl tento souhlas platny, je tfeba, aby byl pacient informovan
o vsech podstatnych skutecnostech. Tedy je nutné uvést i ucel, povahu a nasledky zakroku ¢i
piipadna rizika. Pacient ma zaroveni pravo na dopliujici informace.”

Obecné lze konstatovat, ze provadéni intervenci v oblasti zdravotni péce vzdy vyzaduje
respektovani osobnosti pacienta. Osobnost clovéka je tfeba vnimat jako chranénou sféru, jez

zahrnuje pfirozena prava, zivot, dustojnost a zdravi ¢loveka, jeho soukromi, a pfedevsim integritu

2§ 31 odst. 2 ZZS.

24 Tamtéz.

25§ 33 odst. 1 ZZS.

20 Cl. 7 LZPS.

27 HOLCAPEK, Tomas. In: SUSTEK, Petr a kol. Zdravotnické privo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 236.
28 MACH, Jan. In: MACH, Jan a kol. Zdravotnictvi a pravo. Komentované predpisy. 2. Vydani. Praha: LexisNexis CZ s.r.0.,
2005, s. 14 (¢l 5 Umluvy).
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kazdého jedince, kterd je az na zakonné vyjimky nedotknutelna.”, Provedeni sikrokn bez ridného
pravnibo divodu je neopravnéné, i kdyby bylo g lékarského blediska opodstatnéné a pacientovn zdravotnimu stavu
dle obecného minéni prospésné.”’ Ustavni soud se v této souvislosti vyjadil nasledovné. ,,Z sstavniho
principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyphjva dsada svobodného rozhodovini v otdzkdch péle o viastni
xdravi; proto pii aplikaci ustanoveni umozinjicich ve vyjimelnych pripadech urité medicinské vykony & vysetreni
provést i bez vislovného soublasu pacienta je nutné Setiit podstatu této svobody a postupovat s maximdilni
drentivosts. Diagndza neni vice nes pravo. '

Informovany souhlas v pravnim fadu nalezneme v ZZS, OZ a pfipadné¢ v dalsich pfedpisech
jako je napfiklad transplantacni zakon. Institut informovaného souhlasu se nachazi na hrané apravy
prava vefejného a soukromého a jeho povaha neni v odbornych publikacich stile jesté plné
zodpovézena a chybi jeho ucelenéjsi analyza. Zejména v zahrani¢ni odborné literatufe neni zcela
vyjasnéna pravni kvalifikace informovaného souhlasu.’”” OZ neobsahuje jednotnou terminologii
pro oznaceni zasahu do integrity osoby. Pouziva pojmy jako ,,zakrok®, ,jdkon®, ,,zasazeni* nebo
,»vykon®. Tyto vyrazy chapeme zasadné rovnocenné, spise jde pouze o volbu jazykovych vyrazu.
Souhlas se zasahem do integrity je upraven v § 93 az 103 OZ, kdy vyznamnym ustanovenim pro
prava matky a ditéte béhem porodu je § 93 odst. 2, ktery fika, Zze ,,zdkonny dstupce miige udélit soublas
k zdsabu do integrity zastoupeného, je-li to & primému prospéchu osoby, kterd neni schopna dat sonblas sama.‘”’

Dle ZZS je stézejnim ustanovenim § 31-35, kdy kazdy souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby
musi byt svobodny a informovany. Souhlas pacienta je svobodny pouze za pfedpokladu, pokud je
din bez jakéhokoli nitlaku na jeho osobu. ** Informovanosti se rozumi splnéni podminek dle
§ 31 ZZ8S, jez je uveden vyse. Lékar ¢i jiny zdravotnicky pracovnik musi pacientovi srozumitelnym
zpusobem objasnit jeho zdravotni stav a navrhnout mozné postupy. Pacient ma pravo v ptipadé
jakékoli nejasnosti klast otazky, jez musi byt kdykoli srozumitelné objasnény.” Natlakem v tomto
kontextu lze rozumét i natlak psychicky, ktery v ramci porodnického nasili prevlada. Mize se jednat
napiiklad o nachystani nastroju a pouhé oznameni o vykonani zakroku. Rodicka jakozto pacient

tedy neprojevuje svoji viili a pod urcitou psychickou manipulaci je do celé situace vtazena.”

2 HOLCAPEK, Tomés. In: SUSTEK, Petr a kol. Zdravotnické prdvo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016,
s. 232- 33,

30 Tamtéz.

31 Nilez Ustavaiho soudu ze dne 18. kvétna 2001, sp. zn. 1v.US 639/2000, pravni véta.

22 DOLEZAL, Tomés. Pravni povaha informovaného souhlasu a nasledky nedplného pouceni z hlediska civilniho
prava. Campz'; gdravotnického prava a bioetiky, 2019, ¢. 1, s. 55-57.

3§93 odst. 2 OZ.

3434 odst. 1 ZZS.

% § 31 odst. 1, pism. b, tamtéz.

36 HOREJST, Adéla, Porodnickeé ndsili nevede k ochrané ditéte, ale jen k ndsili na Zendch [online]. heroin.cz, 4. kvétna 2021 [cit.
23 kvétna 2021]. Dostupné z: https:/ /www.hetoine.cz/rodina-a-vychova/4712-porodnicke-nasili-nevede-k-ochrane-
ditete-ale-jen-k-nasili-na-zenach.
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Pokud Zena po nalezitém objasnéni vSech skutecnosti nesouhlasi s vykonem jakéhokoli
zakroku béhem porodu, popiipadé po ném, nelze po ni tento zakrok jakkoli vynucovat. Lékafsky
personél o tom pouze ucin{ pisemné prohlaseni (tzv. revers).” Pfestoze byl ptivodné dan souhlas
k zakroku, muaze byt tento souhlas nasledné¢ kdykoli odvolan az do chvile, nez zapocalo provadéni
zdravotnického vykonu, jehoz pferuseni by mohlo zpusobit vazné poskozeni zdravi ¢i ohrozeni na
zivoté.” Pokud by Zena nebyla schopna s ohledem na sviij zdravotni stav dat souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, vyzaduje se souhlas osoby ji uréené. Pokud zadna takova osoba neni, souhlas
muze udélit manZel, registrovany partner, rodi¢ & jina blizka svépravna osoba.”

Existuji ovsem i situace, kdy neni souhlasu tfeba. Jedna se svou povahou o takovy stav, ktery
rodicku ¢i dité pfimo ohrozuje na zivoté nebo zdravi. ZZS hovofi o tzv. neodkladné péci. Zpravidla
jde o situace, kdy zena neni schopna tento souhlas poskytnout. Stale je ovSem nutné dbat na
dodrzeni dfive vyslovenych pfani, které neodkladnou pééi nejsou dotcena.”’

Specifickou situaci, ovSem pro poskytovani zdravotnich sluzeb pfi porodu pravé velmi
typickou, jsou ptipady, kdy rodicka s poskytnutim péce nesouhlasi. Jedna se naptiklad o odmitnuti
urcitého postupu. Informovany souhlas tak neni pouze formalni ukon, ktery v piipadé neudéleni
nema na situaci zadny dopad. Informovany nesouhlas (negativni revers) vylucuje poskytnout
zdravotni péci zcela, pifpadné je zpusobily vyloucit jeji pokracovani. Vyjimkou jsou pouze situace,
kdy zakon nevyzaduje poskytnuti souhlasu vibec. Ziakon vymezuje informovany nesouhlas
nasledujicim zpasobem. ,,Pacientovi, kterému byla podina informace o dravotnim stavu nebo se poddini
informace podle § 32 odst. 1 vidal a ktery odmita vyslovit soublas s poskytnutim dravotnich siugeb, nejde-li
0 pripad, kdy Ize xdravotni siuby poskytnont bez soublasn, je opakované podina informace o jebo dravotnin
stavu v rogsabu a prisobem, e kterého je Iremé, Ze neposkytnuti Idravotnich siugeb miige vagné poskodit jebo
dravi nebo obrogit Zivot. Jestlise pacient i naddle odmitd vysiovit soublas, néini o tom pisemné probldsent (revers). "’
Primarnim tcelem negativniho reversu je dikazni funkce, ale i zde plati povinnost postupu lékate
lege artis. Neni mozné povazovat negativni revers za absolutni prostfedek k vyvazani se
z odpovédnosti v piipadé nedodrzeni tohoto postupu.”” Pro praxi je doporu¢ovano, aby v piipadé
nesouhlasu pacienta se zakrokem byl pfitomny lékat s pfislusnou specializaci, ktery je zpusobily

lépe mu poskytovanou péci vysvétlit. Pokud pacient nesouhlasi s ur¢itym postupem, ale zvoli jiny

37§ 34 odst. 3 ZZS.

38§ 34 odst. 6 ZZS.

3§ 34 odst. 7 ZZS.

40§ 38 odst. 3 ZZS.

41§ 34 odst. 3 ZZS.

2 LIGA LIDSKYCH PRAV. Psirucka pro téhotné Zeny [online]. lip.cz, 31. prosince 2020 [cit. 18. kvétna 2021]. Dostupné
z: https:/ /llp.cz/blog/ category/publikace/ prirucka-pro-tehotne-zeny/.
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postup, ktery je taktéz fege artis, nejedna se z pravniho pohledu o odmitnuti 1é¢by. Je vhodné ovéem
toto rozhodnuti uvést do zdravotni dokumentace.”

Vedle ZZS je obsah negativatho reversu upraven také ve vyhlasce ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci (dale jen ,,VZD®). Stézejnim pfedpokladem pro naplnéni samotné
funkce negativniho reversu je pfitomnost udaji o moznych nasledcich odmitnuti zdravotnich
sluzeb. Konkrétné jde o vycet a popis téchto nasledkut. Jen za podminky, Ze pacient vi, jaka rizika
mu hrozi vlivem nepodstoupeni zdravotni péce, mize dojit ke kvalifikovanému rozhodnuti.* Jak
Ustavni soud v minulosti judikoval, tak ,,soucisti respektn a ochrany lidské diistojnosti a svobody je mosnost
Jednotlivei Einit viastni rozhodnuti o 3piisobn svého Fivota, a byt tak aktivnim tviircem své Fivotni drdhy neboli
vytvdret si sviij Zivotni projekt. Pri respektovani této antonomie jednotliveri musi do uriité miry platit, e kazgdy je
striijcem svého Sté5ti. Stat md ponze omeenon mognost do tohoto rozhodovini zasabovat a toto pravo omezovat.
S odmitnutim zdravotni péce se Iékat dostava do situace, ktera muze byt i ve stfetu s postupem /ege
artis. 1 kdyz 1ékat z profesniho hlediska nesouhlasi s odmitnutim zdravotni péce, musi toto

rozhodnuti respektovat.‘“’

1.4 Dtfive vysloveny souhlas

OZ upravuje institut difve vysloveného souhlasu jako preventivni opatfeni v situaci, kdy
pacient neni schopen vyslovit souhlas ¢ nesouhlas s poskytovianim zdravotnich sluzeb.”” Diive
vysloveny souhlas ovéem nelze zaménovat s tzv. pfedporodnim planem. Jde o instituty odlisné,
kdy pfedporodni plan neni pravné zakotven a chapeme jej pouze jako piani tykajici se prub¢hu
porodu na zakladé kterého Ize predikovat, zda rodicka bude s urcitym postupy souhlasit ¢ nikoli.*
Co se tyce diive vysloveného prani, tak ani to neni nutné absolutné respektovat

a) pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovini zdravotnich sluzeb, k nimg se toto prani vitahue,
k takovémn vyvoji, Ze [ze divodné predpoklidat, e by pacient vyslovil soublas s jejich poskytnuting
rozhodnuti o nerespektovini drive vysloveného prini pacienta a diivody, které k nému vedly, se zaznamenaji
do gdravotnické dokumentace vedené o pacientovt,

b)  pokud nabdda k takovym postupiinm, jejich% vysledkem je aktivni prisobent smrti,

¢)  pokud by jeho splnéni moblo obhrogit jiné osoby,

3 MACH, Jan. Medicinské privo-co a jak. Praktické rady pro lékare a dravotniky. 1. vydani. Praha: Galén, 2015, s. 32-33.

# SIROKA, Lucie, POVOLNA Michaela. Pravo rodici Seny odmitnout péis versus pravo ditéte na Sivot a zdravi ve svétle judikatury
Ustavniho soudu a Evropského sondu pro lidska prava. Casopis jurisprudence, 2017 &. 5, s. 20.

4 Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. ledna 2017, sp. zn. PL. US 16/1.

46 STROKA, Lucie, POVOLNA Michaela. Privo rodici Zeny odmitnont péci versus privo ditéte na Zivot a 3dravi ve svétle judikatury
Ustavniho soudu a Evropského soudn pro lidskd priva. Casopis jurisprudence, 2017 &. 5, s. 20.

47§ 36 odst. 1 ZZS.

# LIGA LIDSKYCH PRAV. Psirucka pro téhotné Zeny [online]. lip.cz, 31. prosince 2020 [cit. 18. kvétna 2021]. Dostupné
z: Pifrucka pro téhotné zeny Archivy-Liga lidskych prav (lp.cz).
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d)  pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené prini, zapolaty takové zdravotni
vykony, jejichs prerusent by vedlo & aktivnimn piisobeni smrti.

V ramci dffve vysloveného pfani je ovSem tfeba dbat ustavnich hodnot, proto v jeho

souvislosti identifikujeme tfi zakladni vychodiska, kterymi jsou autonomie ¢lovéka jako pfedpoklad

svobodného jednani, pravo na ochranu lidské dustojnosti a pravo na nedotknutelnost lidské

osoby.”

1.5 Dité a informovany souhlas

Informovany souhlas podava za nezletilé dité zakonny zastupce, tedy nejcastéji rodic. Rodice
maji vaci svému ditéti celou skalu zakonnych prav a povinnosti, jez v souhrnu tvoif rodicovskou
odpovédnost, tak jak ji vyklada v § 858 OZ. Rodice jsou tedy odpovédnymi osobami za zdravi
svych nezletilych déti. Rozhodujf o zvolené 1é¢bé a postupech udélenim informovaného souhlasu.
Lékat v obecnych piifpadech nedisponuje odpoveédnosti rozhodovat o péci ditéte. Ovsem jak jiz
bylo vyse zminéno, i Iékaf mé urcity druh odpovédnosti, a to jednat v souladu s postupy /ege artis.”’

Je dulezité mit na zfeteli, ze moznost rozhodovat o zdravi a péci svého nezletilého ditéte
neni absolutn{ jako ve vztahu k vlastni osob¢. Kazdy ¢lovék obecné muze odmitnout poskytnuti
péce vuci vlastni osobé 1 v piipadech, kdy je ohrozen jeho Zivot ¢i zdravi. U nezletilych déti ovéem
takovy postup neni mozny a v pfipadé nemoznosti ziskani souhlasu k poskytnuti zdravotni péce
rodicem v nékterych zakonem pfedvidanych situacich pfebird odpovédnost 1ékat.”” ZZS konkrétné
tika, ze ,,jde-li 0 dravotni slugby, které spoiivaji v poskytnuti neodkladné péte (kterd neni péii podle § 38 odst.
4) nebo akutni péce, a soublas akonného dstupce nelze Ziskat beg byteiného odkladn, rozhodne o jejich

poskytnuti oSetrujici dravotnicky pracovnik.

Jedna se tedy o pfipady neodkladné péce a akutni péce,
pficemz nékdy muze byt slozité tyto dva instituty navzajem od sebe odlisit. Hlavni odlisnosti je zde
casova naléhavost poskytnutl. ,,Neodkladnd péce, je péce, jejims sicelem je zamezit nebo omezit vinik nahlyjch
stavii, které begprostiedné ohroguji Zivot nebo by mobly vést k ndblé smrti nebo vagnému obrogeni dravi, nebo
=piisobuyi nihlon nebo intenzivni bolest nebo nablé meény chovani pacienta, ktery obroguge sebe nebo své okols.“*
Pod tento druh péce lze podradit napfiklad situaci, kdy ditéti z preventivnich davoda vyjmeme
nitrozilni vstup, z divodu zamezen{ bolesti, které by si dit¢ svym chovanim mohlo pifivodit.

Naopak ,,akutni péce je péce, jejims ricelem je odvricent vagného horseni dravotnibo stavu nebo snigeni rizika

4§ 36 odst. 5 ZZS.

50 MATEJEK, Jaromir. Digve projevend prini pacientii. Vyhody a rizika. 1 vydani. Praha: Galén, 2011, s. 125,
5 MACH, Jan. In: JAN, Mach a kol. Lege artis v mediciné. Praha: Grada publishing, a.s., 2013, s. 34-30.

52 Tamtéz.

33§ 35 odst. 3 ZZS.

3§ 5 odst. 1, pism. a ZZS.
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vdagného ghorseni zdravotnibo stavu tak, aby byly vias 2jistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo ménu
individudlnibo lécebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavn, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli.*”
Poskytnuti akutni péce zahrnuje velice ¢asto nutna vysetfeni, ktera prokazou, zda je stav ditéte
akutni a ohroZuje jej na zivoté & zdravi.™

Poslednim pfipadem, kdy zakon hovoii o neodkladné péci, a dokonce ani nevyzaduje
souhlas zakonného zastupce je situace dle § 38 odst. 4, pism. b ZZS. ,,Nezletilénn pacientovi nebo
pacientovi s omezenon svépravnosti e bez, soublasu poskytnont neodkladnon péci, jde-li o dravotnt siugby nezbyiné
k dchrané $ivota nebo Jamezeni vasného poskozent dravi. °” Vyznamnym hlediskem je v tomto piipadé

skutecnost, ze nebezpedi skute¢né piimo hrozi a neni pouze povazované jako mozné ¢i dokonce

hypotetické.

1.6 Porodnické nasili jako projev nedodrZovani prav matky pfi porodu
Pojem porodnické nasili se zacinal formovat az v poslednich nckolika malo let. Jde
o nasledek stale se zvysujicich se standardi v oblasti zakladnich prav. V Ceské republice mizeme
také zaznamenat vy$si miru ochrany prav rodicek v ramci celého porodnictvi. Pokud se podivame
do nedavné minulosti, a to do obdobi pfred rokem 1989, byla tato rovina prav absolutné vylouc¢ena
z jakékoli diskuze. V komparaci s aktualnim stavem porodnictvi, mély rodicky vyznamné
zanedbany jejich zakladni lidska prava.”® Pro tcely porodnického nasili 1ze vyuZit obecnou definici
nasili dle World Health Organization (dale jen ,,WHO®), jez byla poprvé pouzita v ramci zpravy
World report on violence and health. Zde bylo nasili definovano jako amyslné pouziti sily ¢i moci,
at’ uz skute¢né nebo domnelé, proti sobé samému, jiné osob¢ nebo skupiné osob, ktera muze vést
ke zplisobeni urazu, smrti, psychické 4jmy ¢&i stradani jedince.” Porodnické nasili miizeme tedy
kvalifikovat jako porusovani prav rodicek béhem porodu ¢i bezprostiedné po ném, kdy vyraznym
znakem je autoritativni postaveni zdravotnického persondlu, ktery nepfiméfenym zpusobem
zasahuje do pravni sféry rodicky ¢i ditéte.”’ Na ddleZitost tohoto jevu ukazuje i fakt, ze v kontextu

porodnického nasili vzniklo jiz nékolik vyzkumu. Pfi nejnovéjsi studii, ktera probihala v Iranu, byly

5§ 5 odst. 1, pism. b ZZS.

56 LIGA LIDSKYCH PRAV. Priruika pro téhotné Zeny [online]. llp.cz, 31. prosince 2020 [cit. 18. kvétna 2021]. Dostupné
z: https:/ /llp.cz/blog/ category/publikace/ prirucka-pro-tehotne-zeny/.

57§ 38 odst. 4, pism. b ZZS.

3% TELEC, Ivo. Porody ve vlastnim socialnim prosttedi podle prava. Zdravotnické prdvo a bivetika. [online databaze],
2018, ¢. 3 [cit. 10. bfezna 2022]. Dostupné z: Porody ve vlastnim socialnim prostfedi podle prava-Zdravotnické pravo
a bioetika (zdravotnickepravo.info).

59 World health Organization. Global status report on violence prevention 2014 [online]. Zeneva: WHO Library Cataloguing-
in-Publication Data, 2014. Dostupné z: Global status report on violence prevention 2014 (who.int).

%0 World Health Organization. Prevence a odstranén{ poskozovani a nedostatku respektu pfi porodu ve zdravotnickych
zafizenich. [online]. Svycarsko: Department of Reproductive Health and Research, 2015. Dostupné z:
WHO_RHR_14.23_cze.pdf.
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sledovany negativni zdravotni disledky, jakoZto reakce na porodnické nésili.”! WHO taktéZ na toto
téma vypracovala ve spolupraci s védeckymi pracovniky a samotnymi rodi¢kami vyzkum. V tomto
vizkumu se zabyvali oblastmi, jez indikuji pravé porodnické nasili. Slo o verbilni napadeni ¢
tyzicky zasah, diskriminaci, narusSeni autonomie, nesplnéni standarda péce, nedostatky
v poskytovani zdravotni péce a nedostatky ve zdravotnictvi jako celku. V ramci dotaznikového
Setfeni bylo zjisténo, ze kazda Sesta zena (17,3 % z celkového poctu 2138 Zen) zazila béhem svého
porodu ¢i nasledné péci zasah ¢i omezeni jejich zakladnich prav. Zavéry Setfeni ukazuiji, ze existuje
rizna mira porodnického nasili v zavislosti na aspektech, jako je barva pleti, socialni postaveni ¢i

projeveny nesouhlas atd.”

"' TAGAHIZADEH, Ziba. Childbirth violence-based negative health consequences: a qualitative study in Iranian women [online].
BMCpregnancychildbirth.com, 19. stpna 2021 [cit. 12. bfezna 2022]. Dostupné z: Childbirth violence-based negative
health consequences: a qualitative study in Iranian women | BMC Pregnancy and Childbirth | Full Text
(biomedcentral.com).

02 VEDAM, Saraswathi, STOLL Kathtin a kol. The Giving Voice to Mothers study: inequity and mistreatment during
pregnancy and childbirth in the United States. Reproduktive health, 2019, ro¢. 16, ¢. 77, s. 1-18.
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2 Zakladni prava rodicky a ditéte béhem porodu

Koncept lidskych prav prameni z predstavy, Ze lidska prava maji pfirozenopravni charakter.
To znamend, Ze tyto prava existuji samostatné a nejsou odvozené od vile ¢i existenci statu. Stat
tedy nen{ subjektem, ktery by zakladni prava konstituoval, nybrz tyto prava deklaruje. Myslenka
lidskych prav je zalozena na stejné moralni hodnoté a dustojnosti kazdého clovéka. Diky tomu
mohou ochratiovat zijmy jednotlivce jakoZto uznivané lidské bytosti.”’ S tim souvisi i otazka
puavodu ¢i platnosti lidskych prav. Princip univerzality nahlizi na tyto prava jako prava pfirozena,
ktera existuji nezavisle v roviné pozitivniho prava, tedy hovofime o obecné platnosti pro vSechny
lidské bytosti.**

Zakladni prava muazeme délit na razné skupiny dle obsahového zaméfeni. Na zakladé
jednoduchého clenéni délime zakladni prava na osobni svobody a prava, politickd prava a svobody
a tret{ skupinou jsou hospodafska, socialni a kulturni prava. V ramci ochrany zakladnich prav
rodicky se pohybujeme v intencich osobnich prav, tzv. civil rights. Vedle stézejniho zakladniho
prava na zivot zde fadime také liberalni svobody jako svobody mysleni, svédomi, nabozenského
vyznani, ale také nedotknutelnost osoby, jejtho soukromi a obydli a svoboda pohybu a pobytu.”

V ramci obecné charakteristiky zakladnich prav rodicky je nutné zminit zakon ¢. 1/1993 Sb.,
Ustava Ceské republiky (dle jen ,,Ustava®). Ta ihned ve své preambuli zmifiuje nedotknutelné
hodnoty lidské dustojnosti. V tomto kontextu je tfeba zminit i zdkon ¢. 2/1993 Sb., Listina
zakladnich prav a svobod (dal jen ,,LZPS%) vcetné jejiho tvodniho prohlaseni, v némz je kladen
velky ddraz na neporusitelnost pfirozenych prav cloveka.” T pfesto, Ze tato &ast zakona neni
normotvorna, muzeme ji chapat jako urcité zvyraznéni dulezitosti téchto hodnot. Preambule nam
vyjadfuje duvod, smysl a zameér zakona a také zakladni cile politiky statu. Timto zpusobem tedy
podava stit i s odkazem na své historické tradice uceleny pohled na vyznam lidskych prav obecné.”
Ustava v ¢l. 4 deklaruje, e zékladni prava a svobody jsou pod ochranou soudni moci, co? zaklada

moznost dovolavat se svjch zikladnich priv u soudnfho aparatu.”

Obecné soudy musi
zohlednovat zakladni prava pfi vykladu prava podustavniho. Tedy v kontextu s pravy rodicky
béhem porodu musi byt vyklad zdkona takovy, aby nedochazelo k porusovani jejich zakladnich
prav, jez deklaruje LZPS ¢i jiné mezinarodni lidskopravni dokumenty. Lidska prava jsou na zaklade

¢l. 4 Ustavy chranéna celou soudni moci. Musi byt tedy naplfiovana celym soudnim systémem

63 BARTON, Michal. In: BARTON, Michal a kol. Zdkladni priva. Praha: Vydavatelstvi Leges, 2016. s. 30.

04 Tamtéz, s. 38.

05 Tamtéz, s. 42.

66 SLADECEK, Vladimir. In: SLADECEK, Vladimir a kol. Ustava Ceské republiky. Komentdr. 2. Vydani. Praha: C. H.
Beck, 2016, s. 6 (preambule).

¢ MIKULE, Vladimir. In: SLADECEK, Vladimir a kol. Ustava Ceské republiky. Komentdr. 2. Vydani. Praha: C. H. Beck,
2016, s. 2 (preambule).

6 Cl. 4 Ustavy.
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a nikoli pouze Ustavnim soudem.”

Ochrana zakladnich prav musi byt v souladu nejen se soudni
moci, ale musf jej respektovat i viechny organy statu. To potvrzuje i judikatura Ustavniho soudu,
naptiklad ve svém nalezu IT1. US 715/06, tedy e ochrana zakladnich prav soudni moci ma pouze
subsidiarni charakter a nastupuje az v okamziku, kdy organ vefejni moci zakladni prava jinych osob
nerespektuje.”’

V ramci ochrany lidskych prav maji obecné soudy povinnost respektovat dstavni normy. To
je mozné nckolika zpusoby. Hovofime bud’ o pfimé aplikaci zakladnich prav ¢i o jejich nepfimém
plisobeni. Uréitou metodou vykladu lidskych prav je tzv. prozafovani lidskych prav.”" Dle této
teorie lidska prava pronikaji do celého pravniho systému. Zakony tak vzdy musi byt aplikovany
a vykladany v souladu s lidskymi pravy. Tento princip je zalozen na objektivné-pravni funkci
lidskych prav. Zakladni prava sice nejsou zavazné pro soukromé osoby, ale organy vefejné moci
a soudy maji povinnost rozhodovat tak, aby nedoslo k zisahu do zakladnich prav tcastnika.”
2 Obecné soudy tedy mayi povinnost interpretovat jednotliva ustanoveni akona v proni vadé 3 pobledu siceln a smysiu
ochrany distavné garantovanych zdkladnich priav a svobod.“” Existenci tohoto principu podporuje
i pozadavek na materialni pravni stit, jehoz slozkou je povinnost ochrany zakladnich prav.™

Pfima aplikace zakladniho prava je obecné v ramci lidskych prav méné castym pfipadem. Jde
o situaci, kdy pravo ¢i povinnost plyne piimo ze zakladniho prava, aniz by bylo nutné tak cinit
skrze normu podustavniho prava.” Pii pfimém tcinku zakladnich prav dochézi k situaci, kdy zde
neexistuje rozpor mezi zakonem a zakladnim pravem, nybrz pro naplnéni zakladniho prava je tieba
takového postupu, ktery zakon neptredpoklada, ale zaroven nezakazuje. Otazkou je, zda soud je
povinen aplikovat zakladni pravo pfimo. Rozhodujici v takovém pfipadé je, zda jde o oblast
vertikilnich nebo horizontalnich vztaht.” V horizontilnich vztazich jednotlivec své zakladni pravo
odvozuyje vuci jinému jednotlivei ptimo ze zakladniho prava, a to bez existence poduastavnifho prava.
Otazka moznosti pfimé aplikace zakladnich prav v horizontalnich vztazich je pomérné nejasna.
Spise je dovozovana vyjime¢nost piimé¢ho ucinku. To ovsem nevylucuje, aby osoba, kterd se
nachizi v soukromopravnim vztahu, nebyla chrinéna pfed zisahy do jejich zikladnich prav.”

Ustavni soud tak 3diiraziuje, Se 3dkladni prava mobou vidi jednotlivei prisobit ponze skrze pozitini 3dvazek

® BARTON, Michal. In: BARTON, Michal a kol. Zdkladni priva. Praha: Vydavatelstvi Leges, 2016. s. 121.

70 SLADECEK, Vladimir. In SLADECEK, Vladimir. Ustava Ceské republiky. Komentdr: 2. Vydani. Praha: C. H. Beck, s.
59 (cl. 4).

7 KRATOCHVIL, Jan. Lidska prava v praxi obecnych soudu. Leges. 2020. str. 1.

72 Tamtéz, str. 15.

73 Tamtéz.

74 Tamtéz.

7> Tamtéz, str. 1.

76 KRATOCHVIL, Jan. Lidska prava v praxi obecnych soudi. Leges. 2020. str. 23.

77 Tamtéz, str. 28.
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statu chranit akladni prava jednotlived. ““° Naopak neptimé pasobeni zakladnich prav, neboli ustavné
konformni vyklad, znamena povinnost takového vykladu daného pfedpisu, jez je v souladu se
zakladnim pravem. Pokud pfipada v uvahu vice moznych interpretaci, je nutné zvolit jen a pouze
takovou, ktera neni v rozporu se zakladnimi pravy. Ty v dané situaci ptsobi jako interpretacni
pomticka pfi vykladu zikona.” V kontextu prav rodicek se tedy jedna taktéz o nepfimé piisobeni
zakladnich prav. V pfipadé, ze ZZS neposkytuje jednoznacné feseni dané problematiky, lze tuto
situaci pfeklenout prave ustavné konformnim vykladem.

Nasledujici podkapitoly se vénuji zakladnim pravam rodicky a ditéte, které je mozné ve
vztahu k porodu identifikovat. Jedna se spise o vycet moznych zakladnich prav, jez mohou byt ve

hte. Prakticka aplikace téchto prav se dale nachazi v kapitole ¢. 3.

2.1 Pravo na lidskou distojnost

S ohledem na dulezitost lidské dustojnosti je jeji ochrana zarucena Listinou, kdy ¢l. 10 fika,
ze . kagdy ma pravo, aby byla zachovina jebo lidska diistojnost, osobni Cest, dobra povést a chranéno jebo jméno.
Dile je vhodné ve vztahu k ditéti vedle LZPS zminit i Umluvu o pravech ditéte, kde je kladen dtiraz
na vrozenou dustojnost kazdého ditéte, a to ve vztahu k jednotlivym situacim (napf. v pfipadé
zbaven{ osobni svobody).* Pravo na lidskou diistojnost mizeme identifikovat téméf ve vztahu
k jakémukoli pravnimu odvétvi. Pravo na lidskou dustojnost je pfimo spojeno s pravem na ochranu
osobnosti. ,,Respekt a ochrana lidské distojnosti a svobody je nejvyssim a nejobecnéisim iicelem prava.
Dustojnost muzeme chapat ve dvou rovinach, a tou je rovina objektivni a subjektivni dustojnosti.
Kazda osoba m4 jiné minén{ o tom, co je a neni dustojné. Z toho duvodu se nachazi v ¢l. 36 LZPS
soudni ochrana kazdého jedince u nezavislého a nestranného soudu, ktery posuzuje atribut
dtstojnosti dle objektivnich méfitek.”

Pozadavek ochrany dustojnosti znamena nemoznost zachazeni s clovékem jako pouhym
objektem prava. Naopak ma byt respektovana jeho osobnost, télesna a dusevni integrita a pravo
na rozhodovani o vlastnim Zivoté. Je nutné zduraznit, ze pravo na dustojnost neni zakladnim
pravem, jez by pozivalo vyssi pravni sily nez ostatni zakladni lidska prava. K této otazce se vyjadfil
i Ustavni soud, ktery ovéem do jisté miry tento nazor stira.* , Lidskd diistojnost predstavuje nejvyssi

hodnotu stojici v dakladu celého Ceského pravniho radu, jako i distavnibo porddku. Tim se lidskd diistojnost stava

78 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. prosince 2011, sp. zn. IL.US 1969/10, bod 33.

7 KRATOCHVIL, Jan. Lidska prava v praxi obecnych soudi. Leges. 2020. str. 17.

80 CL. 10 LZPS.

81 Cl. 37, pism. ¢ Umluvy o pravech ditéte.

82 Nlez Ustavniho soudu ze dne 29. tnora 2008, sp. zn. II. US 2268/07, bod 41.

8 KLIMA, Karel. Ustavni privo. 5. Vydani. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, s.r.0., 2016, s. 304.

8 HORAK, Filip. Lidskd diistojnost. Kritickd reflesce jejibo postaveni a funkai v sistavnim prdvu. Praha: Leges, 2019, s. 22-23.
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objektivni distavni kategorii a prisobi ve vtabu k ostatnim jinak nebierarchicky uspordadanym akladnin praviim
(klasickym a politickym) jako hodnota nadiagend.‘” Dokonce neni ani pravem absolutnim, jelikoZ zde
za urcitych podminek pfichazi moznost omezeni jinym zakladnim pravem. Uzite¢né je také
negativni vymezeni prava na lidskou dastojnost. Podle Durigovy teorie objektu nemutzeme hovofit
o dustojnosti, pokud je s clovékem zachazeno jako s objektem. To znamena, ze lidska dastojnost
je degradovana na takovou udroven, ze lidskd bytost se stava pouhym objektem, prostou véci
a marginalni veli¢inou, se kterou je mozné libovolné nakladat. V takové situaci pfestava byt clovék
clovékem, ktery je nadan smysly a je schopen rozhodovat o svém byti. V soucasné dobé¢ Ize lidskou
dtstojnost chapat velice obdobné jako v antickém obdobi, kdy byla nazyvana jako tzv. dignitas.”
S tdle se jednd o prave osoby (i instituce na ochranu viastnibo spolecenského statusu a 3 néj plynoucich benefiti pred
negdkonnymi dsahy, kdy stile neexistuje narok na stejnon mirn diistojnosti pro vsechny, nybrg jen na stejnou miru
ochrany ji nabyté distopnosti.”” Distojnost, jakozto pfirozenou vlastnost ¢lovéka, lze chapat jako
zdroj lidskych prav. To znamena, ze dustojnost je urcitym automatickym atributem kazdého
cloveka, jez mu nemuze byt odejmuta. To s sebou nese 1 pozadavek na to, aby dustojnost kazdého
byla automaticky uznavana. Tento pfistup ale spiSe odpovida filozofickému zdavodnéni ci
mravnimu korektivu existence zakladnich prav.*® Distojnost jakosto zdroj lidskych prav by tak rozhodné
neméla byt prostredkem pravni argumentace.”’ Jako vhodn&j§i se jevi pouziti lidské distojnosti jako
interpretacni pomucka k objasnéni obsahu zakladnich prav, nikoli k uréeni rozsahu pfi vzajemné
kolizi v konkrétnim piipadé.”

V soucasné dobé chapeme distojnost zejména jako objektivni dstavni hodnotu. Zivot
clovéka tak nabude lepsi kvality, pokud lidska prava svobody budou skute¢né dodrzovana. Nelze
pfesné vymezit, kterd konkrétni lidska prava piispivaji k jejimu naplnéni nejvice. Dustojnost jako
objektivni hodnota je zejména tvofena predstavou konkrétntho interpreta v konkrétni dobé. Nelze

ji soucasné chapat jako jakysi axiom, ktery pfevazi jakékoli jiné lidské pravo.”!

2.2 Pravo na fyzickou integritu, ochranu soukromi a rodinného Zivota

V obecné roviné muzeme fici, ze svoboda rozhodovani o sob¢é samém je jadrem lidské

dtstojnosti. Prakticky jde o rozvinuti pole pisobnosti prava na Zivot.”” To plati i v pfipadé, pokud

85 Nalez Ustavniho soudu ze dne 6. biezna 2012, sp. zn. L. Us 1586/09, bod 33.

86 HORAK, Filip. Lidskd diistojnost. Kritickd reflexce jejibo postaveni a funkdi v sistavnim prévn. Praha: Leges, 2019, s. 17.
87 Tamtéz, s. 23.
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hovofime o pravu c¢lovéka rozhodovat o svém zivoté, osobnosti a télesné a dusevni integrité.
Svoboda rozhodovani o své télesné integrité je chranéna skrze institut informovaného souhlasu.”
Primarn{ ochranu pravu na nedotknutelnost osoby pfiznava LZPS. V ¢l. 7 fika, Ze ,,nedotknutelnost
0soby a jejiho sonkromi je zarucena. Omezena miise byt jen v pripadech stanovenych dakonem. ' Pojem fyzické
integrity je tfeba chapat Sifeji, tedy nejen jako fyzické zasahy zvendi, ale i Skodici psychicky vliv.
Z tstavniho principu nedotknutelnosti pfimo vyplyva zasada svobodného rozhodovani tykajici se
vlastniho zdravi. Prakticky tato zasada znamena moznost rozhodnout se, kterym zakrokum se
osoba podrobi. Zakon jen v nékterych ptipadech stanovuje, kdy je takovy zékrok ¢i lécba povinna.”

Ve vztahu k ditéti je pravo na fyzickou integritu taktéz relevantni. Stale je nutni mit na
paméti, ze jakykoli zakrok je mozné provést pouze se souhlasem zakonného zastupce. Prostor pro
provedeni zakroku bez takového souhlasu je zde velice uzky. Teoreticky pfipada v uvahu pouze
postup dle § 38 odst. 4, pism. b (poskytnuti zdravotni sluzby nezbytné k zachrané zivota nebo
zamezeni poskozen{ zdravi).”

Dile Umluva o biomediciné zakotvuje ve svém &l 5, Ze , jakjkoli zikrok v oblasti péce o zdravi
Je mogno provést pouze a podminky, e k némn dotiend osoba poskytla svobodny a informovany soublas. <’
Umluva také stanovuje, za jakjch okolnosti lze autonomii vile prolomit. Bez souhlasu lze do
telesné integrity zasahnout pouze, pokud tak stanovi zakon, takovy zasah je nezbytny
v demokratické spolecnosti a zaroven je tento zasah v zajmu bezpecnosti spolecnosti (napfiklad
7z dtvodu predchazeni trestné innosti, ochrany vefejného zdravi nebo prav druhych). ** Ustavni
soud posuzuje mozny zasah do integrity na zaklade ¢l. 4 odst. 4 LZPS, tedy ze v piipad¢ mezi
zakladnich priav a svobod musi byt Setfeno jejich podstaty, smyslu a déelu.” Tento clanek
povazujeme za materialni mez omezeni zakladniho prava.'” Fyzicka integrita je také velice uzce
spojena s lidskou dustojnosti, proto musime zhodnotit, jaké jednani je v rozporu s pravem na
lidskou dustojnost. Poruseni lidské dustojnosti nespociva pouze v poruseni prava na fyzickou

integritu. Zahrnuje vSechny pfipady, kdy je s clovékem zachazeno jako s objektem prav. Pro

93 DOUBEK, Pavel. Zdravotni zikroky bez, soublasu pacienta a lidskd distojnost [online]. pravniprostor.cz, 9. prosince 2015
[cit. 23 kvétna 2021]. Dostupné z: Zdravotni zdkroky bez souhlasu pacienta a lidska dastojnost | Pravni prostor
(pravniprostor.cz).
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zhodnoceni, zda neduastojné jednani zasahuje i do prava na fyzickou integritu, je nutné posoudit
intenzitu zasahu v kontextu vsech okolnosti daného ptipadu.'”

Pravo na ochranu soukromi a rodinného zivota zakotvuje LZPS v ¢l. 10 odst. 2, kdy fika,
ze , kady ma privo na ochranu pred negpravnénym asahovanim do soukromého a rodinného Fivota. "> Obecné
ma pravo na ochranu soukromi velice blizko k pravu na fyzickou integritu, jelikoz autonomie vile
tykajici se vlastniho téla spada do oblasti soukromych zalezitosti. Kvalifikovat pojem soukromi je
pomérné interpretacné slozitou otazkou. Lze jej chapat ve dvojim smyslu, a to jako ochranu
subjektivnich pfedstav o soukromém zivoté daného ¢lovéka nebo jako ochrana $irstho okoli, které
nejsou nutné navazany na zivotni potteby a zajmy dané osoby.'® Tuto hodnotu chrani také Umluva
o ochran¢ lidskych prav a zakladnich svobod v ¢l. 8, kdy fika, Ze ,,kagdy mdi privo na respektovini svého
soukromého a rodinného Zivota, obydli a korespondence.’” Zaroven stanovuje, kdy je mozné do vykonu
tohoto prava zasahnout. Tento ¢lanek miff na ochranu jednotlivee pfed svévolnym jednanim aradu,
které nema zakonné opodstatnéni. Zahrnujeme zde i pfipady, kdy ma stat k jednotlivci pozitivni
povinnost, kterou nenaplnil. Cl. 8 dopada i na ochranu rodinného Zivota, obydli a korespondence.
Z judikatury ESLP tato ochrana miff i na oblast zasahu do moralni a fyzické integrity cloveka,
sexudlni identity a jeho vztaht.'”

Ve vztahu k ditéti 1ze pravo na soukromi a rodinny zivot taktéz bezesporu identifikovat.
Muze se jednat napifklad o moznost ditéte byt s otcem bezprostiedné po porodu, pokud matka

tohoto kontaktu neni schopna ze zdravotnich davoda.

2.3 Pravo na rovné zachazeni

Diskriminace je v soucasné dobé nejvice vnimana v kontextu rozliSovani na zakladé
politickych nazort, narodnosti ¢i barvy pleti. OvSem v souvislosti s pravy rodicky muze taktéz
potencialné dochazet k nestejnému zachazeni. LZPS stanovuje, ze ,,zdkladni prava a svobody se zaruiuji
vSemr beg rozdilu poblavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry a ndabogenstvi, politického (i jiného smyslent, ndrodniho
«06

nebo socidlnibo piivodu, prislusnosti k ndrodnostni nebo etnické mensiné, majetku, rodu nebo jiného postavent.

V ramci ochrany zakladnich prav rodicek je relevantnim rozliSovacim kritériem socialni postaveni
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a skutecnost, zda jde o vicerodicku ¢i prvorodicku. Takové rozliSeni se muze projevovat napifklad

v podobé vétstho omezovani prav prvorodicky, a to zejména po porodu.'”

2.4 Pravo na zdravotni péci a ochranu zdravi

LZPS v ¢l. 31 hovoti o tom, ze ,,kagdy mdi pravo na ochranu dravi. Oblané maji na akladé
verginého pojisténi pravo na begplatnon dravotni péci a na dravotni pomiicky za podminek, které stanovi
zakon. " Za Gstavni ziklad zdravotni péée muZeme povazovat systém zdravotniho pojisténi.
Zakonna uprava na ustavn{ urovni pfedstavuje legislativni moznost zakonodarcti pro stanoveni
podminek bezplatné zdravotni péce. Stat nemizeme chapat jako garanta ochrany zdravi. Timto
garantem je stitem zorganizovany pojist’ovaci systém. Stat ma tedy pozitivni povinnost zajistit, aby
kazdy clovék meél pfistup ke zdravotni péci. Déje se tak skrze mnoho zakonud a podzakonnych
predpisti formou provadécich vyhlasek."” Dale je pravo na zdravotni pééi upraveno v Umluvé
o biomediciné, ktera hovoti o rovné dostupnosti zdravotni péce, kdy ,,sm/luvni strany, majice na reteli
Kdravotni potreby a dostupné zdroje, ncini odpovidajici opatvent, aby v ramei své jurisdikce ajistily rovnou dostupnost
xdravotni péie patiiiné kvality. ’’° Dalsim pramenem je Mezindrodni pakt o hospodafskych socidlnich
a kulturnich pravech (dale jen ,,MPOPP*). Ten v ¢l. 12 1ika, Ze ,,stdty, smluvni strany Paktu, uzndvaji
pravo kagdého na dosageni nejvyse dosasitelné sirovné fyickébo a dusevnibo 3dravi.“ """ Pravo na zdravotni
pééi je zdraztiovano i ve vztahu k ditéti, a to v Umluvé o pravech ditéte, kdy ,,md kadé dité privo
na dosagent nejvyse dosagitelné sirovné zdravotniho stavn. "

Poskytovani zdravotni péce v jednotlivych statech se vzdy odvijelo od dostupnosti urcitych
zdroju. Tim jsou mysleny naptiklad financni prostiedky, pocet erudovanych zdravotnikd, technické
a vécné vybaveni. Z toho dévodu Umluva o biomediciné stanovuje, Ze kazdy stat, ktery je smluvni
stranou je povinen zajistit takovou dostupnost téchto zdroju pii svych konkrétnich moznostech,

3 Ve vztahu

aby bylo zachovano rovné pravo a spravedlivy pfistup vsech ke zdravotni péci.
k rodickam je napliiovano pravo na zdravotni péci napfiklad skrze upravu technické a vécné

vybavenosti porodnic, kvalifikaci 1ékafd a porodnich asistentek ¢&i vnitfnich f4did nemocnic.'*
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3 Naplnovani zakladnich prav rodicky béhem porodu

Tato kapitola analyzuje naplnovani zakladnich prav matky a dité¢te béhem porodu, tedy urcité
pravné relevantni momenty, kdy v souvislosti s probihajicim porodem muze nastat (ale nutné
nemusi) omezen{ ¢i zasah do zakladnich prav matky a ditéte. Je nutné zduraznit, ze v této kapitole
nejde o stfet zakladnich prav matky a jejtho ditéte, kdy by bylo tfeba na zakladé testu
proporcionality upfednostnit jedno zakladni pravo pfed druhym. Tato problematika je feSena
v kapitole ¢. 5. Abychom mohli jednotliva zakladni prava pfenést na proces porodu, je nutné
identifikovat urcité pravné relevantni momenty pfi porodu a po ném. Pfedmétem zkoumani prava
neni porod jako takovy, ale pouze urcita vyse¢ udalosti, jez mohou mit pfimy vliv na naplinovani
zakladnich prav rodicky.

Pro tcely této diplomové prace lze rozdélit proces porodu do 4 pravné relevantnich oblasti.
Témi jsou — piistup k samotné rodicce po celou dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni, zasahy
preventivni, zasahy nutné a doba po porodu. Nejcastéjsi zakladni prava, jez mohou byt béhem
téchto fazi omezovana ¢i porusovana jsou pravo na fyzickou integritu a také soukromi a rodinny
zivot. Z tohoto duvodu jsou tyto pravné relevantni oblasti porodu zminovany pravé v jejich
kontextu.

Vhodné je pfipomenout, ze i dit¢ je chranéno pfed piipadnym zdsahem ze strany tfeti osoby
a zakladni prava jsou aplikovatelné 1 vaci ditéti. Jak prava matky, tak ditéte existuji po celou dobu
porodu, ovsem poruseni priva matky nutné¢ neznamena i poruseni zakladnitho prava ditéte.
Napiiklad mtze jit o situaci, kdy bude poruseno pravo matky na soukromi ¢i dastojnost, ale takové
poruseni se nemusi nenarozeného ditéte piimo dotknout. Opac¢nou moznost Ize ale jen tézko
pfipustit, jelikoz nenarozené dité je stale soucasti téla matky. U ditéte tak hraje nejvétsi roli pravo
na zivot a pravo na zdravi, ovSem pokud zasahneme do zdravi ¢i zivota nenarozeného ditéte, tak
zcela jiste tento zasah bude mit dopad i do sféry zakladnich prav matky. TaktéZz z ¢asového hlediska
nemusi dojit vzdy k zasahu do prav matky i ditéte soucasné, jelikoz naptiklad zasah do prava na

zdravi matky se mtze u ditéte projevit az nasledné.

3.1 Soukromi a rodinny Zivot

Oblasti procesu porodu, kde pravdépodobnéji dochazi k naplnovani zakladnich prav
rodicky v nejsirsi mozné mife, je oblast nazvana ,,pfistup k samotné rodicce po celou dobu pobytu
ve zdravotnickém zafizeni. Dominantnim pravem, jez muzeme zafadit do této kategorie je pravo
na soukromi, které je v aplikaci na proces porodu nesmirné¢ dulezitym pravem. Z koncepce

zakladnich prav plyne, Ze nejde o hierarchicky systém, nelze proto urcité zakladni pravo nadfazovat
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jinému. Dle mého nazoru neni ale v soucasné zdravotnické praxi pravo na soukromi rodicky
dostatecné docenovano, a to ve smyslu omezovani tohoto prava napf. internimi nafizenimi
porodnic, které ovSem mohou v nékterych pifipadech postradat zakonny podklad. Napliovani
prava na soukromi ze strany zdravotnického personalu by mélo byt sekundarni povinnosti thned
po zachrané zivota a zdravi. Zejména u fyziologickych porodii nelze omezovat pravo na soukromi
rodicky, jelikoz ZZS pfesné stanovi, kdy je mozné poskytnout zdravotni péci bez jejtho souhlasu
a prakticky zde neni mozné aplikovat ani jednu ze zakonem pfedvidanych vyjimek."” V piipadé
poskytnuti souhlasu je zfejmé, ze o omezeni prava na soukromi rodicky jiz hovofit nelze. Do oblasti
prava na soukromi lze zafadit napfiklad rozhodnuti o nepfitomnosti urcité osoby u porodu, péce

o novorozence, odchod z porodnice a nékteré zikroky.'

Velmi castym projevem prava na
soukromi je pak pfitomnost otce u porodu.

V tomto kontextu stojf za zminku rozhodnut{ ESLP Dubské a Krejzova proti CR. Hlavnim
bodem celé této stiznosti bylo mimo jiné udajné znemoznéni domacich porodu ¢eskymi zakony,
jez konkrétné melo spocivat v nemoznosti svobodné volby mista porodu a nemoznosti zvolit si
porodni asistentku hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi.'” Velky senit dosel v tomto
konkrétnim piipadé¢ k zavéru, ze nebyl porusen clanek 8 EULP, ktery hovofi o tom, ze ,,kady mdi

pravo na respektovint svého sonkromého a rodinnébo ivota, obydli a korespondence '

a dale, ze ,,statni orgdn
nemiige do vykonu tohoto prava asahovat kromeé pripadi, kdy je to v souladu se Zdkonem a nexbytné
v demokratické spolecnosti.“’” Soud ovsem pfiznal, Ze i volba mista porodu spadi pod privo na
soukromi. Vice k otdzce moznosti zasahu do prava na soukromi dle ¢l. 8 EULP a testu
proporcionality v kontextu Dubska a Krejzova pojednava kapitola ¢. 4.

Poruseni zakladniho prava na soukromi (a zde i rovného zachazeni) rodicek bylo mozné
také zaznamenat v nedavné dobe, a to usnesenim vlady ze dne 26. tnora 2021 ¢. 201 v souvislosti
s proti-pandemickymi opatfenimi. Dle usneseni vlady mohla byt u porodu tfeti osobou pouze
druhy rodic ditéte ¢i osoba zijici ve spolecné domacnosti s rodickou. To ovsem vedlo k nerovnému
zachazeni s nékterymi rodickami. Pfevazné matky samozivitelky, tedy matky, se kterymi otec jiz
nezije, fakticky nemohly mit u porodu doprovazejici osobu. Dle pracovni skupiny tato kladena

podminka nespliiovala kritérium pfiméfenosti a vytvafela nerovné podminky prave pro nekteré
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[online]. Svycarsko: Department of Reproductive Health and Research, 2015. Dostupné z WHO RHR
14.23 cze.pdf;jsessionid=F9467037BC6AB249B45C05FOED333C90.
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skupiny Zen.'” Z toho dtivodu byl pracovni skupinou podan podnét k podpote volby doprovodu
k porodu.””!

Pomérné vaznéjsi situaci pfineslo mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ucinné
k 30. bfeznu 2020, jez omezilo moznost tietich stran byt u porodu tplné. Tedy ani na otce se zadna
vyjimka nevztahovala.'” Z hlediska formy se jedni o opatieni obecné povahy, které se v tomto
ptipadé vydava na zakladé zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.'” Odivodnéni
zakazu otce u porodu je zde nedostate¢né a obecné se opira pouze situaci spojenou s epidemii.
Pravo otce byt u porodu lze spatfovat v ¢l. 10 LZPS, ktery zakotvuje ochranu pfed neopravnénim
zasahem do rodinného a soukromého zivota. Soud je v obecné roviné povinen posoudit, zda nelze
vyuzit jiného méné intenzivniho zasahu. Opatfeni tykajici se pfitomnosti otce u porodu pravé
takové zduvodnéni absentovalo. Nékteré porodnice jako napf. Fakultni nemocnice Ostrava
umoznovaly pfitomnost doprovodu u porodu az do finalni fiaze porodu. Zvolily tak cestu
zvysenych hygienickych opatfeni misto uplné zakazu, coz je pravé onen intenzivni zasah. Opatfeni
Ministerstva zdravotnictvi navic naprosto ignorovalo doporuc¢eni WHO, dle niz by méla byt
rodicce zajisténa moznost volby doprovodu k porodu.'™ V souvislosti s timto opatfenim vydal
Ustavn{ soud nalez, ve kterém se ovem nedostal k meritu véci, a tim bylo, zda zakaz otce u porodu
porusuje pravo na rodinny a soukromi Zivot dle ¢. 10 LZPS.'*

Také vefejny ochrance prav se vyslovil k otazce pfitomnosti otce u porodu. Dle jeho nazoru
neni pfitomnost otce u porodu lidské pravo, ale pouha moznost. S takovym nazorem se nemohu
ztotoznit, a to o to vice, pokud je argumentace zaloZzena pouze na tvrzeni, ze otec u porodu je
pouhou médni zaleZitost{ a z faktického hlediska nepfispiva k pribéhu porodu.'

Za posledni, ale ne mén¢ dulezity okamzik porodu, povazuji dobu po samotném porodu.
Jde o dobu nikoli pouze bezprostfedné po porodu, ale dobu, jez rodi¢ka stravi se svym ditétem ve
zdravotnickém zafizeni. Zde se jiz pfenasi vétsi pozornost na samotného novorozence.
Prostfednictvim realizace rodicovskych prav dochazi ve velké mife k naplnovani zakladnich prav

samotné matky. Témi jsou pfedevs$im tedy pravo na soukromi a rodinny zivot. LZPS chape

2" Vlada ¢eské republiky, Jedndni Pracovni skupiny k porodnictvi o mognostech volby doprovodu & porodu béhem platnosti proti-

pandemickych — opatreni  [online].  vlada.cz, 18. bfezna 2021 [cit. 28. kvétna 2021]. Dostupné
z: https:/ /www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality / jednani-pracovni-skupiny-k-porodnictvi-
o-moznostech-volby-doprovodu-k-porodu-behem-platnosti-proti-pandemickych-opatreni--187336/.

121 Pifloha ¢. 1.

122 Mimofadném opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 27. bfezna 2020 ¢. j. MZDR 13620/2020-1/MIN/KAN.
123 Nialez Ustavniho soudu ze dne 26. kvétna 2020, sp. zn. PL US 16/20, bod 11.

124 STEFANIDESOVA, Anna. Otec u porodu: privo nebo mosnost? [online]. pravo2l.cz, 2. dubna 2020 [cit. 28. kvétna
2021]. Dostupné z: https:/ /pravo2l.cz/spolecnost/otec-u-porodu-pravo-nebo-moznost.

125 Nalez Ustavniho soudu ze dne 26. kvétna 2020, sp. zn. PL US 16/20, bod 14.

126 Vetejnych ochrance prav, Pritomnost otcii u porodu je moZnost, ale nikoliv lidské prdvo [online]. ochrance.cz, 29. bfezna
2021 [cit. 28. kvétna 2021]. Dostupné z: https:/ /www.ochrance.cz/aktualne/pritomnost-otcu-u-porodu-je-moznost-
ale-nikoliv-lidske-pravo/.
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¢l. 10 jako pravo na soukrom{ v Sirsim smyslu. Tedy jedna se o garanci na sebeurceni ve smyslu
rozhodovani o sobé samém a zahrnuje i pravo na rozhodovani o uspofadani vlastniho zivota.
Realizace prava na rodinny zivot vytvafi podminku absence zasahu ze strany vefejné moci do
osobni soukromé sféry.”” V kontextu rodi¢ovskych prav dochdzi k jejich realizaci pfedevsim na
zakladé informovaného souhlasu, kdy je praveé zakonny zastupce osobou, jez dava za nezletilého
souhlas s poskytovanim zdravotni péce. To prakticky znamena nemoznost provést jakékoli
vySetfeni nebo zakrok bez tohoto souhlasu. Jedinou vyjimkou, jez zdkon pfedpoklada je situace,
kdy by poskytnuti zdravotni sluzby nezletilému bylo nezbytné k zachrané¢ jeho zivota ¢i zamezeni
vazného poskozeni zdravi.'”

Matka realizuje své pravo na rodinny zivot tim, ze pouze ona rozhoduje o vécech, jez
spadaji do jeji osobni sféry, coz zahrnuje i zalezitosti tykajici se novorozence. Pod vykon prava na
soukromi a rodinny Zivot lze fadit takové skutecnosti, které dit¢ neohrozuji a volba na usporadani
téchto pomért je jen a pouze v rukou matky a otce. Jedna se napfiklad o situace, kdy matka
rozhodne, Ze své novorozené dit¢ nechce ihned bezprostiedné po porodu vazit ¢i méfit nebo trva
na neustalé pfitomnosti u svého ditéte béhem vysetfeni. Jedna se pouze o vykon jejtho zakladniho
prava na soukromi a rodinny zivot. Neexistuje zde zadny rozpor mezi jejimi zakladnimi pravy
a pravy jejiho ditéte. Jde pouze o ,,konkrétni podobu® vykonu jejtho zakladniho prava, ktery by m¢l
personal porodnice bez vyjimky akceptovat. Stejné tak rozhodnuti o ambulantnim porodu je zcela
v intencich prava na soukromi a rodinny Zivot a neni mozné, aby porodnice matku s ditétem

zadrzovala ¢i pozadovala napiiklad potvrzeni détského lékate o prevzeti do péce.'”

3.2 Fyzicka integrita

Pravem, které je vyznamné pfevazné v oblasti preventivnich zakroku, je pravo na lidskou
duastojnost a s tim souvisejici pravo na integritu. Ize si zde predstavit 1ékafské zakroky, jako je
napifklad preventivni nastfth hraze pfi porodu, napichnuti kanyly, nemoznost volby porodni
polohy, medikace proti bolesti ¢i naléhani k indukei porodu proti vuali rodicky. WHO vydalo
zpravu, kde podava pozitivni ¢i negativni stanovisko k jednotlivym zakrokim u porodu. Napifklad

nastith hrize u spontinniho porodu z rutinniho hlediska nedoporucuje.” Tyto zisahy do lidské

127 WAGNEROVA, Eliska. In: WAGNEROVA, Eligka a kol. Listina zikladnich prav a svobod. Komentaf. Praha:
Wolters Kluwer, 2012, s. 282.

128 § 38 odst.4, pism. b ZZS.

129 LIGA LIDSKYCH PRAV. Piirucka pro téhotné eny [online]. llp.cz, 31. prosince 2020 [cit. 18. kvétna 2021].
Dostupné z: https:/ /llp.cz/blog/categoty/publikace/ prirucka-pro-tehotne-zeny/page/2/.

130 World Health Organization. WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience, Transforming care of
women and babies for improved health and well-being [online]. Zeneva: Department of Reproductive Health and Research,
2018. Dostupné z: WHO-RHR-18.12-eng.pdf.
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dustojnosti byvaji prohlubovany skutec¢nosti, kdy se zdravotnicky personal béhem porodu stavi
k porusovani distojnosti s despektem. Zaroven tim davaji rodi¢ce najevo, ze zde neni prostor pro
naplnéni jejich zakladnich prav, jelikoz jde o porod ditéte, ktery z povahy véci neni nikdy zcela
dustojnym okamzikem. ,,Presvédient, e u porodu se ma trpét, je v nds hluboce zakorenéné. Pro mnoho lidi je
163ké viibec prijmont koncept porodu jako bexpecného, prirozeného procesn.“’’ Rodicky tak byvaji odbyvany
napiiklad tvrzenim, ze maji zdravé dit¢ a tim je tedy vse v pofadku. Ovsem s takovym nelze plné
souhlasit. Podstatné je celkové fyzické a psychické zdravi zen, které je pfimo ovlivnéné i tim, zda
byla zachovana béhem porodu jejich distojnost. Porod je velice existencidlni zazitek, ktery
ovliviiuje budouci Zivot matky i ditéte.'”

Otazku fyzické integrity, autonomie vile a ochrany soukromf fesil v nedavné dobé i Ustavni
soud. Stiznost stézovatelky spocivala v tvrzeni, Zze zdravotnické zafizeni zasahovalo do jejich
osobnostnich prav. Jednani nemocnice mélo spocivat v nerespektovani porodniho pfani,
nezajisténi informovaného souhlasu, provedeni monitoringu ditéte, urychleni samotného porodu,
podani antibiotik a oxytocinu, odbéru krve, nafizeni porodni polohy, nastfihu hraze, pfestfizeni
pupecniku, nevydani placenty, nerespektovani soukromi, neohleduplné a necitlivé zachazeni
a zédkazu opusténi nemocnice.”” V tomto konkrétnim piipadé povazuji za nedostate¢nou
argumentaci Ustavniho soudu tykajici se posouzeni mozného omezeni zékladniho prava matky
z divodu ochrany ditéte. Nalez jako celek se téméf vyhyba odpovédi na nékteré dil¢i otazky
souvisejici s omezenim prava matky. Tim je napfiklad absence jakékoli argumentace vztahujici se
na skutecnost, ze doslo k omezeni prava na soukromi matky tim, Ze ji byl znemoznén odchod
z porodnice ¢i ze strany personalu dochazelo k nedastojnému chovani a nerespektovani soukromi
rodi¢ky. Ustavni soud pouze obecnym zpiisobem konstatuje, 7e provedeni lékatskych zakroka bez
informovaného souhlasu nutné neporusuje pravo na fyzickou integritu a pravo na nedotknutelnost,
jelikoz neni pravem absolutnim. Zasahnout do tohoto prava lze za ucelem ochrany jiného
zakladniho prava (Zivot a zdravi ditéte)."”* Obecné pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim
je zakonny ramec pomérné jasny. Kazdé poskytnuti péce vyzaduje dle § 34 ZZS souhlas pacienta,
bez néhoz nelze zdravotni sluzby vibec poskytnout. Pokud tento souhlas neni dan, nenf jiz splnéno
kritérium zakonnosti a nelze tedy vubec uvazovat nad dalsimi kroky testu proporcionality. Zasah

do prava pacienta z divodu ochrany jiného prava je zde tedy téméf zcela vyloucen. Pacient mtze

131 HOREJSI, Adéla, Porodnickeé nasili nevede & ochrané ditéte, ale jen k ndsili na gendch [online]. heroin.cz, 4. kvétna 2021 [cit.
23 kvétna 2021]. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/ clanky/je-poskytovani-zdravotnich-sluzeb-pti-domacim-
porodu-v-ceske-republice-legalni-111075.html#_ftn9.

132 BLSIKOVA, Klara. Zeny maji po porodn tranma jako vejik po nivratu % vilky [online]. zenaaktualne.cz. 17. kvétna 2021
[cit. 23 kvétna 2021]. Dostupné z: https://zena.aktualne.cz/bud-rada-ze-mas-zdrave-dite-a-ze-jsi-prezila-aneb-proc-
zeny/t~ab226a00b3e511ebb9860cc47ab5122/.

133 Nialez Ustavniho soudu ze dne 16. bfezna 2021, sp. zn. IIL. US 2480/20-1, bod 2.

134 Nialez Ustavniho soudu ze dne 16. bfezna 2021, sp. zn. IIL. US 2480/20-1, bod 21.
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odmitnou zdravotni péci, i kdyby nasledkem toho byla smrt. V kontextu ochrany prav rodicky
a nenarozeného ditéte je ovSem situace zcela odlisna. Dle mého nazoru je ale zakonny podklad pro
omezeni jednoho prava za Gcelem ochrany jiného prava (prava nenarozeného ditéte) velice uzky.
Prakticky pfipada v tvahu zakonny ramec pouze dle § 38 odst. 4, pism. b. ,,Nez/letilému pacientovi nebo
pacientovi s omegenou svépravnosti [ze beg soublasu poskytnout neodkladnon péci, jde-li o dravotni siughy nexbytné
k achrané Sivota nebo zamezent vasného poskozeni dravi.“” Tento piedpoklad ovsem dle mého nazoru
nespliuji nékteré vyse zminéné postupy, jako naptiklad nafizeni porodni polohy, urychlovani
porodu atd. Ustavni soud v tomto nélezu tedy primarné porovnava kolizi prav matky a ditéte, co
ovéem muze dopadat pouze na piipady, kdy by bylo nutné vykonat urcity zakrok za ucelem
zachrany Zivota & zamezeni vazného poskozeni zdravi ditéte. Ustavni soud, uvadi obecné principy,
kdy toto pravo omezit lze. Témi jsou:

1. Opatfeni omezujici zakladni pravo matky musi byt zpusobilé dosahnout sledovaného

cile.

2. Sledovaného cile neni mozné ve stejné nebo podobné mife dosahnout jinak, tj.

prostredky, které by méné zasahovaly do zakladniho prava matky.

3. Zasah musi byt pfiméfeny, tj. musi byt vyvazen vyznamem sledovaného cile."

Nalez jako celek se tedy pfevazné vénuje povinnost zdravotnického personalu vydat
plodové lazko (placentu), ke kterému nemam vyrazné ptipominky. Ustavni soud zdtraziiuje, 2
nesdili tezi o apriornin (1) odeprent vyddani placenty odrivodnénon pansainé pojimanym djmen na ochrané verejného
xdravi. Stéenim pravidlem omezovdani dakladnich prav je totig Setfent podstaty a smyslu omezovaného prava (7.
4 odst. 4 Listiny). " Na situace je nutné ale naopak pohlizet odliin¢, pokud je vydani placenty
nepfipustné z divodu rozporu s vefejnjm zdravim a jeho ochrané.' S vykladem Ustavniho soudu
do jisté miry souhlasim. Za spravné povazuji jiz pouhé podfazeni prava na vydani placenty pod
ramec ochrany zakladnich prav, a tim je pravo na télesnou integritu."”’ Za pomérné nejasné ovsem
povazuji nevydani placenty v ptipadé rozporu s vefejnym zajmem na ochrané zdravi. V tomto
pfipadé méla placenta rodicky obsahovat vir Herpes. Argumentace s odkazem na ochranu
vefejného zdravi dle mého nazoru ma uplatnéni pouze v piipad¢, kdy jde o natolik nebezpecnou
a snadnou rozsifitelnou chorobu, pro kterou by jiz musela byt omezena moznost pohybu samotné
matce. Fakt, Ze stav placenty je patologicky, nemuze samo o sobé omezit vykon prava na fyzickou
integritu. Dal§sim argumentem byl fakt, ze placentu jiz nelze z divodu dané patologie pouzit

k zamyslenému acelu. Tento aspekt ovSem nepovazuji za relevantni, jelikoz zamysleny tcel nemuze

135§ 38 odst. 4, pism. b ZZS.

136 Nalez Ustavniho soudu ze dne 16. biezna 2021, sp. zn. I11. US 2480/20-1, bod 23.
137 Tamtéz, bod 3.

138 Tamtéz, bod 3.

139 Tamtéz, bod 35-36.
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mit v tomto pfipadé vliv na vykon prava. Pokud ma mit rodicka pravo na vydani placenty, nelze jej
podminovat zamyslenym tcelem vyuziti.

Dalsi oblasti, jez byly na zacatku této kapitoly vyclenény, je oblast tzv. zasahd nutnych.
Pripady, kdy béhem porodu dojde ke komplikaci, jez si vyzaduji intervenci lékate a mohou tim
zasahnout do vyse zminénych prav rodicky, povazuji za nejméné spornou. Hlavnim smyslem
a ucelem poskytovani zdravotni péce je zejména ochrana zivota a zdravi v piipadé komplikaci.
Prave zakroky nutné, pfi nichz jde o neodkladnou péci velice pravdépodobné splnuji poskytovani
zdravotni péce bez souhlasu rodicky, a to i ve vztahu k nenarozenému ditéti, tak jak je vymezuje
§ 38 ZZS.

Na zakladé vyse uvedeného povazuji pravé pravo na soukromi a pravo na fyzickou integritu
rodicek za oblasti, ve kterych nejsou v plné mife napliovana zakladni prava rodicek. V tomto
kontextu se jevi jako problematicka ¢ast poskytovan{ zdravotnich sluzeb, jez zakon podmifuje
souhlasem. Zejména informované souhlasy ziskané pod natlakem rodicky, obecné souhlasy
k jakymkoli moznym zakrokim ¢i extenzivni vyklad informovanych souhlast nelze z hlediska ZZS
povazovat za zakonny podklad k poskytovani zdravotnich sluzeb. ZZS vyslovné predpoklada
pouze jednu vyjimku poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu, jez je aplikovatelna na rodicku
a dité¢. Ovsem ani v pifpadé poskytovani zdravotnich sluzeb nezbytnych k zachrané Zivota c¢i

zamezeni vazného poskozeni zdravi nelze vyklad téchto situaci ¢init extenzivné.
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4 Stfet zakladnich prav matky a nenarozeného ditéte

S ohledem na nazev této prace je nutné zabyvat se i moznosti, ze prava matky ¢i ditéte nebudou
porusovany ze strany tfetich osob, ale dojde k omezeni prav ditéte samotnou matkou, byt’ pajde
v praxi spiSe o pfipady marginalni. Vici nenarozenému ditéti je klicova pravni uprava zakotvena
v LZPS, zniz plyne, Ze zivot jedince je hoden ochrany jiz pfed narozenim."” ' Stejné tak
1 Evropska umluva o lidskych pravech garantuje kazdému pravo na zivot, pficemz zamérné
nerozvad{ ¢asovy usek, od jakého okamziku je tato ochrana pfiznana. Z tohoto divodu musime
brat ohled i na vykon prav nenarozeného ditéte.'** Z pfirozeného hlediska ve vétsiné piipadi
i matka chrani své dité, tedy prioritné ucini veskera rozhodnuti, které povedou k zachrané Zivota
a zdravi. Stale aktualnim tématem je stfet matky a nenarozeného ditéte v rané fazi téhotenstvi.
Diskuze ohledné umélého preruseni t¢hotenstvi se jiz zabyvalo mnoho publikaci. V tomto pfipadé
se ovsem nenarozené dit¢ nachaz{ jiz na samotném konci prenatalnfho vyvoje. Ke konci porodu
dité fakticky déli jiz jen par okamzikd, kdy 1 z pohledu prava nabude pravni osobnosti. Je zfejmé,
ze nelze vytvofit uréitou pomyslnou linii, kdy na jedné strané by se nenarozenému diteti
nepfipoustéla zadna prava a okamzikem porodu jiz ano. Pfipadné ani opacna situace neni vhodnym
feSenim, jelikoz plné pfiznani vSech prav by vedlo 1 k absolutnimu zakazu vsech potratd, coz je

velice extrémni pojeti, které miizeme v soucasné dobé pozorovat v Polsku.'®

4.1 Napliovani zakladnich prav ditéte béhem porodu

Nachazime se v dob¢, ktera pfinesla dynamicky progres ve vsech oblastech Zivota, coz se tyka
1 1ékafstvi a porodnictvi. Vybavenost porodnic pfinasi moznost pozorovat vitalni funkce plodu
imatky, a tim i pfedvidat sjistou mirou pfesnosti mozné komplikace. Zaroven s sebou
postmoderni doba pfinesla posileni prava na sebeurceni v oblasti poskytovani zdravotni péce, coz
se zejména projevilo v moznosti odmitnout poskytnuti lékafské péce.'** Otizkou ovsem je, zda
existuje toto pravo v celém rozsahu i vaci nenarozenému ditéti. Pokud rodicka vyslovi nesouhlas
s urcitym zakrokem, ktery ma byt proveden ve prospéch plodu, tak ¢i pravo ma v takovém ptipadé

pfednost? Jaky zajem zde mame respektovat? Pravo rodicky na fyzickou integritu a soukromi nebo

140 Cl. 6 LZPS.

4 VALC, Jakub. Asistovana reprodukce a jeji vliv na pravni status (nad)pocatého embrya ¢ dospivajiciho
ditéte. Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online databaze], 2017, & 3 [cit. 10. bfezna 2022]. Dostupné z: Asistovana
reprodukce a jeji vliv na pravni status (nad)pocatého embrya ¢i dospivajiciho ditéte (muni.cz).

142 Tamtéz.

143 NAVRATILOVA, Aneta. Polsky soud rozhodl o znemoinéni internpei. [online]. Centrumlidskaprava.cz, 27. Gnora 2022
[cit. 10. bfezna 2022]. Dostupné z: Polsky soud rozhodl o znemoznéni interrupci | Centrum pro lidska prava
a demokracii (centrumlidskaprava.cz).

14 DOUBEK, Pavel. Zdravotni zdkroky bez soublasu pacienta a lidska diistojnost [online]. pravniprostor.cz, 9. prosince 2015
[cit. 23 kvétna 2021]. Zdravotn{ zakroky bez souhlasu pacienta a lidska dustojnost | Pravn{ prostor (pravniprostor.cz).
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pravo plodu na zivot a zdravi? Aby bylo mozné v tomto kontextu aplikovat test proporcionality,
stale musi byt splnéna podminka dle § 38 odst. 4, pism. b ZZS. Poskytnuti zdravotni péce
nezletilému pacientovi bez souhlasu je mozné pouze v pfipadé zachrany zivota ¢i zamezeni
vazného poskozeni zdravi.'” Tze zde napiiklad podtadit situaci, kdy je dité v pfimém ohroZeni
zivota a jedinym moznym prostfedkem k feseni dané situace je provedeni cisafského fezu. Stret
prav nastava, pokud by rodicka takovy zakrok zcela odmitla.

Dalsim dulezitym zakladnim pravem, které nalezi stejn¢ jako rodicce i ditéti pfed samotnym
narozenim, je pravo na duastojnost. Je vylouceno, aby bylo s nenarozenym ditétem zachazeno pouze

jako s predmétem prav.'*

Je zde ale nutné zduraznit, ze matce piislusi taktéz vykon prava na
duastojnost. Matka ma jiz plnou pravni subjektivitu a taktéZz neni pouhym pfedmétem prava,
o kterém by mohla rozhodovat jina osoba. Pokud lze tedy v intenci prava na dastojnost pfiznat
urcitou realizaci téchto prav nenarozenému ditéti, tak tim spise bude nalezet i jeho matce. Veskerou
ochranu zakladnich prav vcetné vyse zminénych ovSem nemuzeme chapat vzdy absolutné. Je
zapotfebi veskeré uplatnéni prav vyvazovat ve vztahu k jinym zakladnim pravam.

V intenci porodu lze vuci ditéti identifikovat pravo, které je pro nenarozené dit¢ stézejni,
a tim je pravo na zivot a zdravi. Tato diplomova prace nepfinasi podrobnou uvahu nad tim, zda
a pfipadné do jaké miry je nenarozené dité subjektem prav, a tedy i nositelem zakladnich prav.
Ustavni soud ma za to, ze ochrana dosud nenarozeného ditéte je legitimnim zdjmem. Navazuje tak
na rozhodnuti ESLP v pfipadé A, B, C proti Irsku.'” Zde bylo pfedmétem stiznosti stéZovatelek
nemoznost podstoupit potrat vyjma piipadd, kdy by existovalo realné a vazné nebezpedi zivota
matky, kterému muze byt zabranéné pravé pferusenim téhotenstvi. Irska dstava tedy pfimo
potvrzovala pravo na zivot nenarozen¢ho ditéte. U prvnich dvou stézovatelek ESLP dovodil, ze
zasah do prav stézovatelek na soukromy Zivot byl zakonny a sledoval legitimni cil hlubokych
moralnich zasad vétsiny irské spolecnosti. Zakaz potrata tak zachovava rovnovahu mezi pravem
na respektovani jejich soukromi a pravem na zivot nenarozenych deti. V piipadeé tieti stézovatelky
ESLP dosel k zavéru, vnitrostatni dprava byla koncipovana pfili§ Siroce na to, aby stézovatelka
realné znala svoje moznosti o podstoupeni potratu v Irsku. Hlavnim rozdilem stézovatelek byla
skute¢nost, ze zatimco stézovatelky ,,A“ a ,,B“ chtély podstoupit potrat pouze z davodu socialnich
(nechtély byt samozivitelkami), tak stézovatelka ,,C* trpéla rakovinou a zadny lékat ji nebyl schopen
poskytnout informace o moznosti zdarn¢ donosit své dite. V tomto konkrétnim piipade tedy

pfiznani prava na zivot nenarozenému ditéti, tak jak bylo vnitrostatné koncipovana, zpusobilo

145§ 38 odst. 4, pism. b ZZS.

146 VALC, Jakub. Asistovand reprodukce a jeji vliv na pravni status (nad)pocatého embrya ¢i dospivajictho
ditéte. Casopis zdravotnického priva a bioetiky [online databaze], 2017, &. 3 [cit. 10. bfezna 2022]. Dostupné z: Asistovana
reprodukce a jejf vliv na pravni status (nad)pocatého embrya ¢i dospivajiciho ditéte (muni.cz).

147 Rozsudek velkého senatu ESLP ze dne 16. prosince 2010, ¢. 25579/05, body 227-228.
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14819 K tomu éesky Ustavniho soudu ptipoming, ze ,,i &dyby

poruseni prava na soukromi jeho matky
dosud nenarozené dité nebylo subjektem dakladnich prav, presto je ochrana Zivota a dravi ditéte v priibéhu porodu
distavnim porddkem chranénym statkem.’’ Pravo na Zivot nenarozeného ditéte, které se z ¢asového
hlediska nachazi pouze kousek od okamziku, kdy jiz bude plné¢ nositelem pravni subjektivity, je
ponékud odlisnéjsi situaci. Nejvetsi rozdil shledavam ve faktu, ze zatimco v pfipadé potratu je
matka tim subjektem, ktery chce nenarozené dité zbavit zivota, tak v pfipadé samotného porodu
tomu jizz tak neni. Sam Ustavn{ soud povazuje konflikt prav mezi matkou a ditétem za v{jimeény,
,»1ebot’ json to pravé matky, kterym nejlepsi djem jejich ditéte legi primdrné na srdci, presto ve vyjimelnych pripadech
ke konfliktu dochazet miige. "’

V kontextu naplnovani prav nenarozeného ditéte Ize rozliSovat 4 odlisné situace. Za prvé
matka nesouhlasi s poskytnutim urcité zdravotni péce, ale zaroven nejde o vyjimku dle § 38 odst.
4, pism. b ZZS, tedy dité neni ohrozeno na zivot¢ a nehroz{ mu ani vazné poskozeni zdravi. Dalsi
situaci je naopak pfipad, kdy je ditéti nutné poskytnout neodkladnou péci dle § 38 odst. 4,
pism. b ZZS, a to i bez souhlasu matky ¢i otce." Dile pfipada v ivahu i situace, kdy matka pro
svuj zdravotni stav neni schopna udélit souhlas s poskytnutim zdravotni péce, tam kde je
vyzadovan. V takovém pfipadé zakon hovofi, ze souhlas za pacienta podava urcena osoba, manzel
atd."”” Je nutné zdiraznit, ze zikon zde pfichdzi jesté se specidlni zdkonnou dpravou vaci
nezletilému ditéti, ktera je v kontextu tohoto tématu relevantni. Dle § 35 ZZS lze poskytnout
nezletilému ditéti zdravotni sluzby na zakladé rozhodnuti zdravotnického pracovnika, pokud jde
o akutni péc¢i nebo neodkladnou péci (zaroven nesmi jit o situaci dle § 38 odst. 4, pism. b, jelikoz
zde zakon souhlas ani nepfedpoklada) a souhlas zakonného zastupce nelze ziskat bez zbytecného
odkladu. "** Dle mého nizoru Ize tedy dovodit, Ze v piipadé neschopnosti udéleni souhlasu matkou
je pravé otec jakozto zakonny zastupce osobou, ktera udéluje souhlas s poskytnutim zdravotni
péce. V situaci, kdy otec ovsem nesouhlasi s urcitym vykonem, tak nenf mozné, aby se opravnéni
ucinit souhlas pfeneslo na Iékafe. Jedinou vyjimkou, kdy by 1ékat mohl konat i pfes nesouhlas otce
stale zustava situace dle § 38 odst. 4, pism. b ZZS. Pravé v tomto pfipadé by pfichazela v Gvahu
aplikace testu proporcionality (vhodnost, potfebnost, poméfovani).

K omezeni zakladnich prav ¢i svobod muze obecné dojit v pfipadé jejich kolize. K témto

situacim je tfeba stanovit podminky, za nichz upfednostnime jedno zakladni pravo pfed druhym.

148 Tamtéz.

149 Zakaz potratu existuje v Irsku od roku 1961. Nejvyssi soud Irska jiz v roce 1992 poukazoval na absenci zikonné
upravy, jez by zakotvil dstavné zarucené pravo na zivot nenarozeného ditéte.

150 Nalez Ustavniho soudu ze dne 16. biezna 2021, sp. zn. 111 US 2480/20-1, bod 22.

151 Nalez Ustavniho soudu ze dne 16. biezna 2021, sp. zn. IIL. US 2480/20-1, bod 22.

152.§ 38 odst. 4, pism. b ZZS.

153§ 34 odst. 7 ZZS.

154§ 35 odst. 3 ZZS.
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Zakladnim voditkem je v této souvislosti maxima, podle které zakladni pravo muzeme omezit
pouze v zajmu jiného zakladnitho prava. Pfi posuzovani mozného omezeni zakladniho prava
ve prospéch jiného zakladniho prava lze stanovit podminky, pfi jejichZz splnéni ma prioritu jedno
z kolidujicich zakladnich prav. Jedna se o podminku vzajemného poméfovani a podminku Setfeni
podstaty a smyslu omezeného zikladniho prava.'”” Tyto podminky vychédzi i z ¢l. 4 LZPS, ktery
tika, ze ,,pri pounsivani ustanoveni o mezich akladnich priv a svobod musi byt Setreno jejich podstaty a smysiu.
Takova omezent nesméji byt nensivana k_jinym diceliim, nes pro které byla stanovena.“ "’ Prvni podminka
vzajemného poméfovani spociva v nasledujicich kritériich. Prvnim kritériem je kritérium
vhodnosti. Jeho cilem je zjisténi, zda institut omezujici urcité zakladni pravo umoznuje dosahnout
sledovany cil, tedy ochranu jiného zakladniho prava. Druhé kritérium potfebnosti spociva
v posuzovan{ legitimnifho prostfedku omezujici zakladni pravo a porovnani, zda by 1 bez takového
zasahu $lo dosahnout stejné¢ho cile. Tretim kritériem je porovnani zavaznosti obou kolidujicich
zikladnich prav.”’ Ziroven omezeni daného priva musi byt stanoveno zikonem, sledovat
legitimni cil a byt v demokratické spole¢nosti nezbytné."

Ustavni soud se v rozhodnuti sp. zn. TIL. US 2480/20-1 dotkl i otazky omezeni prava na
nedotknutelnost osoby dle ¢l. 7 LZPS. Podle néj toto pravo neni absolutni a lze do néj zasahnout
na zakladé zakona a pfiméfenym zpusoben ke sledovanému legitimnimu zajmu, kterym je ochrana
jiného ustavné chranéného statku. Timto chranénym zakonem je ochrana zivota a zdravi ditcte.
Z toho duvodu je dulezité vazit zajmy matky na nedotknutelnosti jeji osoby se zajmy ditéte na zivot
a zdravi. Pravo matky na nedotknutelnost jeji osoby tedy omezit 1ze ,pouze za predpokiadn, e je
skuteiné (alesport s vysokou pravdépodobnosti) Zivot a zdravi plodu bezprostiedné obrogen a provedené ikroky jsou

primerené sledovanému dicelu dchrané ivota a 3dravi ditéte.

Jak jiz bylo dfive uvedeno difve (str. 18),
poskytovan{ zdravotni péce nezletilému bez souhlasu jeho zakonného zastupce je mozné pouze
v ptipadé, Ze je to nutné k zachrané jeho Zivota nebo zamezeni vizného poskozeni zdravi. '’ Pouze
v takovém pifpadé by méla byt aplikovana nize zminéna kritéria. V jinych situacich, kdy je vazano
poskytnuti péce na informovany souhlas zakonného zastupce ovSem o téchto kritériich vibec
uvazovat nelze, jelikoz k zadnému stfetu prav mezi zakonnym zastupcem a ditétem fakticky
nedochazi. Nelze proto rozsifovat extenzivnim vykladem ¢l. 7 LZPS a omezovat pravo na

nedotknutelnost osoby i v jinych nez zdkonem stanovenych piipadech.””’ V tomto konkrétnim

nalezu Ustavn{ soud explicitné o takovémto vykladu v kontextu ZZS nehovoii, nicméné dle mého

155 Nialez Ustavniho soudu ze dne 17. tnora 1999, sp. zn. PL US 16/98, pravni véta bod L.

156 C1.4 1.ZPS.

157 Nalez Ustavniho soudu ze dne 17. Gnora 1999, sp. zn. PL. US 16/98, pravni véta bod 1.

158 BARTON, Michal. In: BARTON, Michal a kol. Zaikladni priva. Praha: Vydavatelstvi Leges, 2016. s. 88.
159 Nalez Ustavniho soudu ze dne 16. biezna 2021, sp. zn. IT1. US 2480/20-1, bod 24.

160 § 38 odst. 4. pism. b ZZS.

161 C1. 7 LZPS.
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nazoru timto smérem mifi. V bodé 25 uvadi, Ze za stézejni skutkovy zavér povazuje znalecky
posudek, ktery hovoii o tom, ze ,,v souladn s odbornym standardem byla potieba vybavit plod do 15 minut,
aby nedoslo k obrogeni srdecni Ginnosti a pripadné i poskozeni mozkn plodn. ' 1.ze se tedy domnivat, Ze
Ustavni soud v tomto piipadé posuzoval pravo na nedotknutelnost matky dle § 7 ZPS v kontextu
§ 38 odst. 4, pism. b ZZS jakozto piipad stanoveny zakonem.

V ramci fizeni o Gstavni stiznosti Ustavn{ soud posuzuje nasledujici kritéria:

a) Posonzeni, da slo o zdsab organu verené moci

b)  Posouzent, 3da slo o zdsab do sféry chranéné akladnim privem

) Posouzent, zda doslo zdsahem k porusent prava'®

ESLP ve své praxi taktéz fesi omezovani zakladnich prav. Vyse zminéné kritérium
vhodnosti, legitimniho cile a nezbytnosti v demokratické spole¢nosti ESLP posuzuje na zakladé
tzv. pétistupnového testu.

a) Posonzeni zda, pripad spadi pod rozsah nékterého 3 dinkn Umlnvy

b)  Posouzent, zda doslo k dsabu organn verejné moci do prisiusného prava

¢)  Posonzeni, da byl zdsab zdakonny

d) Posonzeni, da zdsab sledoval néktery 3 legitimnich cilii

164

e) DPosonzeni, zda byl nezbytny v demokratické spolecnosti

4.2 Judikatura a aplikace testu proporcionality

Stavajici pravni uprava chape nenarozené dit¢ jako soucast téla téhotné Zeny, coz ovsem
neznamena absolutni pravo rozhodovat o budouci existenci svého nenarozené¢ho ditéte. Jista
vyjimka je pouze ukonceni t¢hotenstvi do zakonné doby. Tyto zavéry sdili i ESLP, na které navazal
i Ustavni soud ve svém nilezu sp. zn. L. US 1565/14.° V tomto piipade¢ slo o stézovatelku, ktera
v roce 2013 porodila ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Primarné se
soud zabyval pravem na ac¢inné vySetfovani, ovSem zaroven se v zavéru zabyva i pfipadnym
konfliktem mezi pravy matky a ditéte. Stézovatelka tvrdila, ze ji bylo poskytovatelem zdravotni
péce zasahovano do jejich zakladnich prav. Jednalo se konkrétné o vykon zakroku bez jejiho
souhlasu, které mely naplnit i skutkové podstaty trestnych ¢int nelidského a kruté¢ho zachazeni,
ublizeni na zdravi a omezovani osobni svobody. Zaroven nebylo postupovano dle jejtho

pisemného porodniho planu. Stézovatelka taktéz nebyla informovana o provadénych dkonech, jez

zasahovaly do jeji integrity. Dle jejtho nazoru nejenze tyto zakroky nebyly nezbytné, ale nebyly

162 Nalez Ustavniho soudu ze dne 16. biezna 2021, sp. zn. IT1. US 2480/20-1, bod 25.

163 BARTON, Michal. In: BARTON, Michal a kol. Zakladni priva. Praha: Vydavatelstvi Leges, 2016. s. 91.
164 Tamtéz, s. 89.

165 Nialez Ustavniho soudu ze dne 2. Gnora 2015, sp. zn. L. US 1565/14, bod 73.
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dokonce ani v souladu s postupem /ege artis, jelikoz jeden z téchto zakrokua ji zpusobil zivot
ohrozujici masivni krvaceni. Konkrétné stézovatelka neposkytla souhlas s nastfihem hraze,
protrzeni vaku blan, okamzité pfestithnuti placenty a zejména tlaceni na bficho v druhé dob¢
porodni (tzv. Kristellerova exprese). Z duvodu tohoto ukonu doslo u ditéte ke zlomeni klicni kosti.
Tuto skutec¢nost se ovéem sté¢zovatelka dozvédéla az nasledné pouze ze zdravotni dokumentace.
Dle vyjadfeni poskytovatele zdravotnich sluzeb ovsem stézovatelka zadny porodni plan
nepfedlozila a s personalem nespolupracovala. Zaroven uvedl, ze z davodu obav o zdravi ditéte
s ohledem na klesajici srdecni ozvy se 1ékafi rozhodli provést Kristellerovu expresi. Sté¢zovatelka
béhem 11 minut porodila. Ovsem po porodu doslo u pacientky k Zivot ohrozujicimu krvaceni, na
které personél urgentné reagoval podanim 1é¢iv, transfuze a revizi porodnich cest.'*

Jak je jiz vyse uvedeno, soud se timto pfipadem zabyval primarné ve vztahu k pravu na
ucinné vysetfovani. Sté¢zovatelka namitala, Ze vyrozuméni, jez poskytla k této situaci porodnice,
bylo zaujaté a misty absolutné nemistné. Zdravotnicky personal mél ucinit vyse zminéné kroky
(dirupce plodovych blan atd.) po tom, co nebyly dostatecné zjistény ozvy ditéte, jelikoz rodicka si
sundala elektrody, které sloui pravé k méfeni ozev ditéte. Personil mél tedy jednat unihlené.'”’

Stézovatelka prfedlozila odborné vyjadreni Iékate, ktery konstatoval, Ze jednani personalu
nebylo v souladu s postupem lege artis. K masivnimu krvaceni rodicky doslo teprve az poté, kdy
1ékat pristoupil ke Kristellerové expresi. Tlaceni na bficho nema zadné prokazané vyhody a nese
s sebou spoustu rizik, coz bylo patrné pravé u stézovatelky. Lékaf se k tomuto kroku uchylil poté,

168

co byly nedostatecné zméteny ozvy ditéte."™ ,,Pokud mély podezieni na nizky srdecni tep plodn, mély nejdiiv
pougit techniky toto potvrzujici jako napriklad ultrazvuk, (@ elektrodu na hlavu plodn. 1 v pripadé zjisténého
nizkého tepu je viak spravmym postupem v souladu s védeckymi poznatky uriiti doba pozorovani. V'étsina
abnormalit srdecnibo tepu plodu musi trvat alespori 60 minut, aby dité obrozile, a je tedy spousta lasu na méné
invazivni techniky, nez jaké byly poungity vili stéZovatelce. Tyto dvéry jsou ddle podporeny franconzskymi
a americkymi doporncenymi postupy pri porodu. %

Ustavni soud dosel v problematice stfetu zakladnich prav matky a ditéte k zavéru, ze
v tomto kontextu neni pravo na nedotknutelnost pravem absolutnim, a z toho duvodu jej Ize ze
zakonnych duvodu omezit. Takovéto omezen{ ovsem musi byt zcela pfimefené ke sledovanému
legitimnimu zajmu, kterymi jsou ochrana jiného zakladntho prava ¢i ustavné chranéného

statkw.'’,, Lze st63i akceptovat, e by v téchto vyjimeinych pripadech meélo dité v pribébu porodu ziistat cela bez;

166 SIROKA, Lucie, POVOLNA Michaela. Pravo rodici zeny odmitnout pééi versus pravo ditéte na Zivot a zdravi ve
svétle judikatury Ustavniho soudu a Evropského soudu pro lidska prava. Jurisprudence, 2017, &. 5, s. 24.

167 Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. bfezna 2015, sp. zn. 1. US 1565/14, bod 8-11.

168 Tamtéz, bod 12.

169 Tamtéz.

170 Tamtéz.

39



pravni ochrany. "’ Ustavni soud tedy zastava nazor, %e nenarozené dité by nemélo zistat zcela bez
pravni ochrany, a to 1 v piipad¢, ze bychom takové dité neposuzovali jako subjekt zakladnich prav.
I za takovych okolnosti se nenarozenému ditéti zarucuje ochrana zakladnich prav jako je pravo na
zivot a zdravi. Ustavni soud zd@raznil zejména i nutnost aplikace testu proporcionality. V daném
pfipad¢ je zapotfebi vazit zajma matky na ochranu jeji fyzické integrity v kontextu se zajmy jejiho
nenarozeného ditéte na Zivoté a zdravi. Ustavni soud v dané véci zaujima nasledné stanovisko,
které je aplikovatelné i na obdobné kolize zikladnich prav matky a nerozeného ditéte."”,, Privo rodici
matky na nedotknutelnost jeji osoby tedy v sistavnépravni roviné omezit Ize a predpokladu, e je skutecné (alespor
§ vysokon pravdépodobnosti) Fivot a zdravi plodu bezprostiedné obrogen a provedené zdikroky primeérené
sledovanému sicelu zdchrané Sivota a dravi nenarogeného ditéte. "

Vzhledem k tomu, ze kli¢ovou otazkou bylo pravo na G¢inné vysetiovani, sledoval Ustavni
soud zakladni prava z dtvodu zodpovézeni této otazky, nikoli pravo na zivot ¢i pravo na
nedotknutelnost jako takové. Soud nepovazoval vtomto piipadé vySetfovani za dikladné,
objektivni a nestranné.'”* Obecné povazuji dokazovani o vhodnosti provedeni daného zékroku za
nejproblematictéjsi ¢ast celého testu proporcionality. I v uvedeném piipadé se posouzeni vhodnosti
urcitych zasaht lisilo v zavislosti na 1ékafi, ktery danou situaci posuzoval. Tyto rozdily mohou vést
u pifpadné aplikace testu proporcionality k rozdilnym zavéram. Test proporcionality pfedstavuje
jednu ze zaruk zakladnich prav. Pfezkoumava spolecny vztah prostfedka a cilt. Jak jiz bylo vyse
zminéno, pfedstavuje 3 stupnovy test, kdy dochazi k urcité analyze téchto vztaht. Prvni krok
nazyvame test vhodnosti.'” Ten zkouma4, zda opatfeni je schopno viibec pozadovaného cile
dosahnout. V ramci potencialnfho zasahu do zakladnich prav rodicky nebude test vhodnosti, dle
mého nazoru, v praxi ¢init vyrazné problémy. Urcitym hranicnim pfipadem muze byt napf.
Kristellerova exprese. V piipad¢ tohoto zakroku jist¢ muze dojit k rychlému vyjmuti ditéte z tela
matky, ale zda tato metoda bude Gspésna a také prevazi vyhody nad riziky, je jiz dilem nahody.
Druhym krokem v tifstupfiovém testu je test potfebnosti neboli nezbytnosti. Zde zjist'ujeme, zda
existuje 1 jiné opatfeni, které naplnuje sledovany cil obdobné a zaroven je vici zakladnim praviam
setrnéj$i.””® Pokud tedy aplikujeme tento test na rodicku a potencidlni zasah do jejich zakladnich
prav, je vhodné se ptat, zda mohl 1ékat vyuzit jiného zdkroku ¢i postupu, ktery taktéz dosahne
sledovaného cile a méné¢ omezuje samotnou rodicku. V souvislosti s porodem je nutné konstatovat,

ze nckteré zejména rutinni zakroky, jez jsou vuci rodickam vykonavany, by za danych okolnich

171 Nilez Ustavniho soudu ze dne 2. biezna. 2015, sp. zn. L. US 1565/14, bod 80.

172 SIROKA, Lucie, POVOLNA Michaela. Pravo rodici zeny odmitnout pééi versus pravo ditéte na Zivot a zdravi ve
svétle judikatury Ustavniho soudu a Evropského soudu pro lidska prava. Jurisprudence, 2017, &. 5, s. 24.

173 Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. bezna. 2015, sp. zn. 1. US 1565/14, bod 84.

174 Tamtéz, bod 63.

175 KOSAR, David. In: KOSAR, David a kol. Ustavni pravo. Casebook. Praha: Wolters Cluwer, a.s., 2015. s. 362.

176 KOSAR, David. In: KOSAR, David a kol. Ustavni pravo. Casebook. Praha: Wolters Cluwer, a.s., 2015. s. 362.
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pravdépodobné nemohly test potfebnosti splnit. Dobrym pifkladem jsou zakroky, které uvadéla
stézovatelka ve vyse zminéném pfipadé. Jak epiziotomie, tak Kristellerova exprese nejsou zakroky,
které by viibec sami o sobé mohly ke sledovanému ucelu pfispét. Kristellerova exprese je obecné
1 oznacovan jako postup non lege artis. Stejné tak rutinni zavedeni kanyly test potfebnosti nesplnuje,
jelikoZ rutinni zavedeni kanyly neni pro rodicku nezbytné a nitrozilni podani 1éki je mozné az ve
chvili nastalé patologie. Dle mého nazoru tento krok testu nespliuje ani samotna epiziotomie.
Pokud ponechiame stranou samotny preventivni charakter, lze sledovaného cile dosahnout
napiiklad volbou jiné porodni polohy ¢i preventivnim neurychlovani porodu medikamenty
a poskytnuti dostatecného c¢asu. Posledni ¢ast testu nazyvame jako tzv. test proporcionality v uzsim
smyslu neboli vaZeni v kolizi stojicich hodnot."”” Ustavni soud zastava nazor, e neni mozné, aby
nenarozeného dité zlistalo zcela bez pravni ochrany.' Dle mého nazoru, pokud skute¢né dojde ke
stfetu zakladnich prav matky a ditéte, je zcela na misté¢, aby v takovém piipadé pievazilo pravo
ditéte na zivot napifklad pfed pravem na soukromi jeho matky. Opét tuto cast nepovazuji
v souvislosti s porody za problematickou, pokud zcela jasné nastala situace, kdy je dit¢ ohrozeno
na zdravi a zivote.

Ustavni soud v minulosti jizz posuzoval mozny stfet prav nenarozeného ditéte a matky, a to
v kontextu s domacimi porody. Zavér ustavniho soudu v této problematice je takovy, ze ,,pravo
rodicii na svobodnou volbu mista a piisobu porodu je limitovano jen djmem na bexpeiném porodu a dravi ditéte”,
byt tento 3djem nelze vykldat jako jednoznacné uprednostiovani porodsi ve xdravotnickych garizenich. " Zv14sté
podstatnym je ve vztahu k vyvazovani zakladnich prav matky a ditéte rozhodnuti ESLP Dubska
a Krejzova proti CR. Soud zde piiznal $iroky prostor pro uvazeni vnitrostatni pravni upravy
domacich porodu. Skutkovy stav zalezel v tom, ze vyse uvedené stézovatelky chtély své déti porodit
v domécim prostiedi za pfitomnosti porodn asistentky. Cesk4 legislativa viak neumozfiuje domaci
porod za pfitomnosti porodn{ asistentky hrazené vefejnym zdravotnim pojisténim, a to s odkazem
na minimalni vécné a technické vybaveni pro vedeni porodi uvedené ve vyhlasce MZ CR.™ Z toho
divodu jedna ze stézovatelek porodila ve zdravotnickém zafizeni a druha pfivedla dité na svét
doma bez doprovodu porodni asistentky. Jednim ze zakladnich bodu bylo v tomto pfipadé
kritérium zakonnosti dle ZZS, na které vlada CR podavala velice odlisné stanovisko oproti

stézovatelce. Zakonny ramec ma poskytovat ZZS, ktery stanovi, ze poskytovani asistence u porodu

je zdravotni péci, kterou lze poskytovat pouze ve zdravotnickém zafizeni a nelze ji tedy fadit pod

177 Tamtéz.

178 Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. bfezna. 2015, sp. zn. I. US 1565/14, bod 80.

179 Rozsudek velkého senatu ESLP ze dne 11. prosince 2014, Dubskd a Krejzovd proti CR, & 28859/11 a 28473/12,
bod 94.

180 Vyhlaska MZ CR ¢ 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist’ domaci péce.
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poskytovani zdravotni péée ve vlastnim socidlnim zatizeni dle § 10 ZZS. Cini tak s odkazem na
nutné technické a vécné vybaveni. *' Krajsky ufad tedy neni oprivnén udélovat oprivnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb u domacich porodu, pficemz neni mozné zdravotni sluzby
poskytovat bez tohoto opravnéni. Tento pravni ramce ma tedy poskytovat dostatecnou pravni
jistotu, jelikoz jednoznaéné stanovuje presné pozadavky. Ty maji byt v souladu s legitimnim cilem,
kterym je ochrana zdravi a bezpecnost novorozence a nepiimo také zdravi a bezpe¢nost matky.'™
V ramci senatniho prezkumu dosel ESLP k zavéru, ze vlada se soustfedila na legitimni cil ochrany
nejlepstho zajmu ditéte, které mohou prevazit nad zajmy ditéte. S ohledem na ¢l. 8 Evropské
Gmluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (dale jen ,,EULP®) oviem nedavaji rodi¢am
opravnéni k pfijmuti opatfeni, které by bylo na 4jmu zdravi ditéte. ESLP v daném pfipadé pfimo
nerozpoznal rozpor mezi zajmy matky a jejtho ditéte, ovsem jista rozhodnuti u¢inéna matkou
mohou byt vnimana jako zvySovan{ rizika pro zdravi a bezpecnost novorozencu, kdy mira jejich
amrtnosti nenf zcela zanedbatelnd, a to ani navzdory pokroku lékaiské veédy.' Ustavni soud
konstatoval, ze organy CR nepfekrocily prostor pro uvazeni a ani nenarusily spravedlivou
rovnovahou mezi dvéma kolidujicimi zajmy. Ke stejnému nazoru dopél i Velky senat, kterému byla
véc postoupena na zikladé Zadosti stéZovatelky.'™ Z toho diivodu tedy nedoslo k poruseni
¢l. 8 EULP. Objevuje se zde také ale nesouhlasné stanovisko soudce P. Lemmense. Ten pifmo
uvadi litost nad tim, ze nemuze souhlasit s vétSinovym nazorem, ze v tomto piipadé nedoslo
k poruseni ¢l. 8 Evropské imluvy o ochrané lidskych prav. Dle jeho nazoru nenf soucasna pravni
uprava (ktera je od vydani rozhodnuti stale stejna) piili§ souladna s cilem ochrany zdravi matek
a dét. Pravn{ fad totiz matkam vyslovné nezakazuje domaci porod. Akorat jim odpira moznost
Ucasti porodni asistentky.'"” Tedy neni zde jasné, zda v projednivané véci byla zachovana

18 Osobné zastavam nazor, ze

spravedliva rovnovaha mezi obecnym zajmem a zajmy stézovatelek.
tato domnéla ochrana vibec neni konzistentni se zajmy rodicek. Naopak se spise rodicky i se svymi
détmi dostavaji jesté do vetstho rizika, které je spojeno s porodem bez asistence.

Lze tedy v zavéru fici, ze nenarozené dité nemuze zistat zcela bez pravni ochrany. Takovy

zavér by byl v pfimém rozporu s ¢l. 6 LZPS, dle kterého je lidsky zivot hoden ochrany jiz pfed

narozenim. Podle judikatury ESLP je vyznamny legitimnim zajmem praveé ochrana nenarozen¢ho

181 Rozsudek velkého senatu ESLP ze dne 11. prosince 2014, Dubskd a Krejzovd proti Ck, ¢. 28859/11 a 28473/12,
z(;cllkz)(z)idek velkého senitu ESLP ze dne 11. prosince 2014, Dubskd a Krejzovd proti CR, ¢ 28859/11 a 28473/12, bod
11*;OI_{lolzzs'udek velkého senatu ESLP ze dne 11. prosince 2014, Dubski a Krejzovi proti CR, & 28859/11 a 28473/12,
})SS‘)%EQOKA, Lucie, POVOLNA Michaela. Pravo rodici zeny odmitnout péci versus pravo ditéte na zivot a zdravi ve

svétle judikatury Ustavniho soudu a Evropského soudu pro lidska prava. Jurisprudenc, 2017, ¢. 5, s. 24-25.

1% Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 15. ¢ervna 2016, sp. zn. 30 Cdo 3598/2014, pravni véta.

186 Tamtéz, bod 2.
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ditete.”s" I kdyby tak dosud nenarozené dité nebylo subjektem 3ikladnich priv, je dle Ustavnibo soudu ochrana
Jeho Fivota a dravi v priibéhu porodu distavnim poridkem chrinénym statkem a tim i legitimnim ajmen. "
V pfipadé neschopnosti matky hajit prava svého ditéte muze byt timto subjektem v zakonem

pfedvidanych situacich i samotny lékat.

187 SUSTEK, Petr a kol. Zdravotnické pravo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 222.
188 Tamtéz.
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5 Doporuceni pro efektivnéjsi napliiovani zakladnich prav

V této kapitole jsou podana urcita doporuceni, ktera by eventualné byla schopna pfispét
k duaslednéjsimu naplnovani zakladnich prav rodicek. Primarni oblasti, kde shledavam prostor pro
mozné zlepSent, je dusledné dodrzovani pravidel 1ékafské etiky. Za problematickou zde povazuji
skute¢nost, ze samotni 1ékafi hodnoti dodrzovani etickych pravidel az jako tercialni povinnost.
Povédomost o dilezitosti napliiovani etickych pravidel nedosahuje pfili§ vysoké trovné. '™ S tim
se velice uzce poji pravo na soukromi a rodinny zivot, kdy zdravotnicky personal znaéné prehlizi
povinnost nevmésovat se do osobni soukromé sféry matky a ditéte."”

Dal$imi moznostmi efektivnéjsiho napliovani zakladnich prav rodicky je moznost
ambulantnfho porodu. Ambulantni porod spoé¢iva v moznosti rodicky a ditéte opustit porodnici
pfed uplynutim 72 hodin po porodu. Rodi¢ky tedy mohou porodnici opustit napftiklad i 3 hodiny
po porodu. Z pravniho pohledu hovofime o ukonceni hospitalizace a ukonc¢eni navrhované péce.
Pfed samotnym porodem dava Zena souhlas s hospitalizaci, ktery je nutno nasledné po porodu
odvolat, a to i za své dite. Je také tfeba podepsat negativni revers, kterym rodicka potvrzuje, ze byla
informovana o zdravotnim stavu a vSech pfipadnych rizicich. Zakonna Gprava nepfinasi legislativni
oporu ambulantnfho porodu. Jedinou urcitou smérnici ztastava metodicky pokyn z Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2013, ktery uvadi i podrobné informace pro zikonné zistupce
tykajici se této situace.””’ Pro efektivni naplfiovani prav rodicky a ditéte by bylo tedy vhodné, aby
dochazelo k duslednéjsi aplikaci této metodiky i v praxi.

Za velice podstatné doporuceni povazuji podporu k vystavbé porodnich domu, které jsou
jiz soucast{ zdravotnictvi v okolnich statech. Zdravotnickou péci zde organizuji porodn{ asistentky,
pficemz porodni dum je v blizké dojezdové vzdalenosti nemocnice tak, aby mohl v ptipadée
komplikaci zasihnout lékat. Zena je tedy pifpadné prepravena sanitkou do této nemocnice.
Prostfedi porodniho domu je velice podobné prostfedi domacimu. Je zde k dispozici napiiklad
i porodni{ bazén. Téméf totoznou instituci je tzv. Centrum porodni asistence (dale jen ,,CPA*)."”
Taktéz je zde péce o zeny realizovana v pfipadé fyziologického priubé¢hu porodu pouze porodnimi
asistentkami. CPA a porodni domy zastavaji stejné vadci ideje, kterymi jsou:

a)  Prostiedi, kieré se snagi maximalni mognon miron priblizit domdcimu prostredi

189 MATOCHOVA, Sotia. Etika a privo. 1. Vydani. Blansko: Tisk reprocentrum, a.s., 2009, s. 80.

19 WAGNEROVA, Eliska. Ed: WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zikladnich priv a svobod. Komentar: Praha: Wolters
Kluwer, 2012, str. 282.

191 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2013, s. 2-3.

192 Porodnice Obilni tth a Bohunice. Centrum porodni asistence FN Bro. [online]. porodnicebrno.cz, 3. ¢ervna 2021 [cit.
11. bfezna 2022]. Dostupné z: Centrum porodni asistence FN Brno | Porodnice Obilni trh a Bohunice
(porodnicebrno.cz).
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b) Zena rozhoduje o pribéhu fyziologického porodu pouze na zikladé svobodné vile bez jakyohkoliv
psychickych natlakii
c) DPéie poskytuji porodni asistentky, jelikog se vychdazi g nazorn, e fyziologicky porod je prirogeny proces,
ktery nepotrebuje v kagdém pripade intervenci lékeardi'™

Jedinym rozdilem mezi porodnim domem a CPA je jeho poloha. Porodni centrum se nachazi
v bezprostfedni blizkosti porodnice (napiifklad ve vedlejsi budové v ramci arealu nemocnice).
V piipadé nutnosti intervence ze strany lékaii muze byt rodicka prevezena do budovy porodnice.
Tento proces je mozny béhem velmi kratkého ¢asového useku. Argument, Ze se zen¢ pfi domacim
porodu nedostane 1ékafské péce véas, je tim hlavnim davodem pro odmitani domacich porodu.
V tomto pifpadé by ovéem takovy problém odpadl.'”* V CR najdeme v soucasné dobé pouze jedno
CPA, které se nachazi v ramci Fakultni nemocnice Bulovka a zahajilo svij provoz teprve az v inoru
2019. Uscité snahy o CPA lze jiz pozorovat i v jinych porodnicich, ovsem zde se jedna spise
o urcitou koncepci vedeni pfirozeného porodu a nikoli samostatné stojici instituci v ramci
zdravotnického zafizeni.'” Dle mého nazoru je pravé domaci prostfedi a pfitomnost porodni
asistentky klicovym aspektem pro snizeni porodnického nasili. Samotni 1ékafi jsou odborné
vyskoleni k feSen{ patologickych situaci, a tudiz mnohem castéji (tedy i rutiné) pfistupuji k riznym
zakrokum s vidinou vyhnuti se této situace, coz ovsem nemusi byt vzdy nutné $patny postup. Za
nevhodné povazuji, pokud lékafi takto postupuji, aniz by skuteéné zhodnotili miru rizika
u konkrétni rodicky, a tim ji vystavuji ihned od pocatku rutinnim vykontm, které jsou v ramci
daného ptipadu neodivodnitelné. Za typickymi rutinni vjkon, ktery je v CR stale hojné vyuZivan
1 pfesto, ze samotna WHO 1 mezinarodni vzdélavaci porodnicka asociace (ICEA) jeji rutinni
vyuzivani kritizuje, je epiziotomie.'”

Za dalsi dalezitou soucast ochrany zakladnich prav rodi¢ek povazuji uzakonéni standarda
péce u fyziologického porodu. V soucasné dob¢ je tento standard upraven pouze metodickym
doporucenim MZ, zkracené nazvany jako koncept tzv. Center porodni asistence. Tento koncept
se tyka pouze zen s nizkym rizikem komplikaci béhem porodu, coz je ospravedlnitelny a logicky

davod. Tento standard by bylo tedy vhodné upravit i v ramci dalsi podzakonné upravy tak, aby byl

193 At stojil Cheeme porodni domy a centra [online]. atstoji.cz. Dostupné na z: At stoji | Na porodu zalezi
(naporoduzalezi.cz)

194 At stojil Cheeme porodni domy a centra [online]. atstoji.cz. Dostupné z: At’ stoji | Na porodu zileZ{ (naporoduzalezi.cz)
195 Porodnice Obilni trth a Bohunice. Centrum porodni asistence FIN Brno. [online]. porodnicebrno.cz, 3. ¢ervna 2021 [cit.
11. bfezna 2022]. Dostupné z: Centrum porodni asistence FN Brno | Porodnice Obilni trh a Bohunice
(porodnicebrno.cz).

19 The International Childbirth Education Association. ICEA Position Paper — episiotomy [online].
Elizabeth Smith, 2020.  Dostupné 2z https://icea.otg/wp-content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Papet-
EpisiotomyPP.pdf#:~:text=%281CEA%29%20agrees%20with%20the%20World%20Health%2001ganization%20

%28WHO%29,adverse%200utcomes.%20%28 WHO%202009%2C%20ACOG %202006%2C%20A AFPY2C%202

017%29.
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https://icea.org/wp-content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-EpisiotomyPP.pdf#:~:text=%28ICEA%29%20agrees%20with%20the%20World%20Health%20Organization%20%28WHO%29,adverse%20outcomes.%20%28WHO%202009%2C%20ACOG%202006%2C%20AAFP%2C%202017%29.

dostupny pro vétdinovou porodni praxi, a to napiiklad metodickym pokynem CLK. V soucasné
dobé¢ se jedna spiSe o urcité pokyny ¢i smérnice. Toto doporuceni upravuje celou problematiku
tyziologickych porodi. Podava také pfehled zdravotni péce u fyziologického porodu, kde mimo
jiné 1 zminuje intervence, jez jsou popisovany jako mozné zasahy do prav rodic¢ek. Tuto metodiku
povazuji z hlediska naplfiovani zakladnich prav matky a ditéte jako stéZejni."”

Jako posledni, ovsem ne méné¢ dulezité doporuceni, je uzakonéni kontinualni péce
o rodicku. Ta spociva v poskytovani zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, a to
jednou konkrétni porodni asistentkou. Jedna se o vyraz svobodné volby péce v téhotenstvi, pii
porodu a po porodu. Cilem je zlepseni postaveni porodnich asistentek tak, aby mohly vykonavat
své kompetence v plném rozsahu. V soucasné dob¢ je tato iniciativa v procesu legislativnich

zmén.!”

197 Ptiloha ¢. 2.
198 LIGA LIDSKYCH PRAV. Rozugj kontinudlni péce v porodnictvi [online]. llp.cz, 6. stpna 2020 [cit. 25. bfezna 2022].
Dostupné z: Rozvoj kontinualn{ péce v porodnictvi-Liga lidskych prav (lp.cz).
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6 Zavér
Diplomova prace ve své prvni kapitole podava prehled ceské pravni upravy zdravotni péce
v souvislosti s porodem. ZZS neobsahuje specialni Gpravu ve vztahu k rodickam, proto tato
kapitola podava uceleny pfehled prav rodicek, které jsou v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce u porodu relevantni. Kapitola druha a tfetf pojednava o moznych zakladnich pravech, které
je tfeba brat v souvislosti s porodem v tvahu, a taktéz mohou byt poruseny. V téchto kapitolach
byl kladen diraz na zodpovézeni vyzkumné otazky, a to, do jakych zakladnich prav muize byt
béhem porodu zasahovano. Je zfejmé, ze ne vSechny zakladni prava jsou relevantni i ve vztahu
k rodi¢ce béhem porodu. Kapitola tedy obsahuje nejprve teoreticky vycet urcitych zakladnich prav,
o kterych Ize v ramci napliovani zakladnich prav rodicek uvazovat. Ty jsou davany do kontextu
s moznymi zakroky a zasahy pfi porodu a nasledné i podrobeny testu proporcionality. Je zde
poskytnut urcity nahled na potencialni poruseni zakladnich prav rodicek skrze zasahy pii porodu,
které se v aktualn{ praxi vyskytuji. K této problematice je tfeba pfipomenout, Ze nejproblematicté)si
castl se jevi byt otazka zakonného ramce pro poskytovani zdravotni péce se souhlasem rodicek.
Neuplny informovany souhlas, neurcity informovany souhlas ¢i pfekroceni rozsahu
informovaného souhlasu je oblasti, kde dochazi v nejvétsi mife k nedostatecnému napliovani prav
matky a ditéte béhem porodu.
Kapitola ctvrta se vénuje pfipadnému stfetu zakladnich prav matky a nenarozeného ditéte
a podava urdité feseni této situace, které je v souladu s nazory Ustavniho soudu. Vyzkumnou
otazkou v tomto ptipadé bylo, jakym zpusobem lze vyvazit zakladn{ prava rodicky a ditéte béhem
porodu. Praktické feseni této otazky bude spise vyjimecnym piipadem, jelikoz v naprosté vétsiné
situaci je osobou, ktera haji prava svého ditéte, pravé matka. Je nutné zduraznit, ze stfet zakladnich
prav matky a ditéte je i z pohledu zakonného ramce velice uzkou skupinou piipadu, kdy je tfeba
nejprve posuzovat kritérium zakonnosti. Prakticky zde pfichazi v uvahu pouze poskytnuti
zdravotni péce ditéti bez souhlasu matky, pokud je tato péce nezbytna k zachran¢ jeho zivota ¢i
zamezeni vazného poskozeni zdravi. Neni mozné, aby lékaf piebiral roli osoby, jez haji zajmy ditéte
i mimo tento zakonny ramec. Pokud se ovSem jedna o zakonem pfedvidany piipad dle § 38 odst.
4, pism. b ZZS, tak je nutné, aby byl Zivot a zdravi ditéte skutecné v ohrozeni ¢i zde existovala
alespon vysoka pravdépodobnost takového ohrozeni. Vyvazeni zakladnich prav matky a ditéte
v ramci testu proporcionality tedy sleduje zejména skutecnost, zda jsou zamyslené zakroky
pfiméfené i sledovanému cili (Zivot a zdravi ditéte). Obecné lze shrnout, Ze nemuze nastat stfet
zakladnich prav matky a ditéte za situace, kdy nebezpeci ohrozeni zivota ¢i zdravi ditéte je pouze

potencialni. Striktné vzato, pokud by se na proces porodu naziralo takto pfisnou optikou, bylo by
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mozné povazovat za teoreticky patologickou situaci jakykoli vyvoj porodu, a tim by jiz byla prava
matky apriori omezena, coz neni obecnym tcelem ochrany prav.

Kapitola pata pfinasi urcité funkeéni feSeni, jez by byla schopna pfispét k efektivnéjsimu
napliovani prav rodicek a tim i eliminovat praktiky porodniho nasili. Nejvétsim potencialem se jevi
byt v soucasné dobé Centra porodni asistence. Rodicka jiz volbou této instituce dava najevo, ze ji
nenf lhostejné, jakym zptsobem budou napliovana jeji zakladni prava pfi porodu. Personal, ktery
je v ptipadé fyziologického porodu tvofen pouze porodnimi asistentkami, je specialné proskolen
tak, aby ctil pfirozeny pribéh porodu i pfirozena prava matky. Tim bych navazala na zodpovézeni
cile této prace, a to, zda jsou vhodnym zpusobem ve zdravotnické praxi v souvislosti s porodem
vyvazovana prava matky a ditéte a zda se daji pfijmout néktera systémova opatfeni, aby k zasahim
do prav nedochazelo. Pravé ve vyvazovani prav matky a ditéte shledavam pomérné velky prostor
pro moznou napravu. Soucasna praxe v nékterych zdravotnickych zafizenich stale upfednostiuje
pfistup, kdy pravé stat paternalisticky pfebira péci o dité na ukor matky. Neni mozné tolerovat
situace, kdy dochazi k porusovani prav rodicek pravé a téméf zcela vzdy s odkazem na Zivot
a zdravi ditéte. Jak uz bylo vyse zminéno, tyto zajmy jsou sice legitimnim cilem pfi zasahu do prav
rodicek, nicméné je nutné prvotné brat v ivahu i kritérium zakonnosti. Tedy, zda se vibec jedna o
situaci, kdy lze aplikovat test vhodnosti, potfebnosti a poméfovani. Dle mého nazoru ma zdravotni
praxe tendence uchylovat se k naduzivani tohoto legitimniho cile a tim mutze dochazet
k nespravnému vyvazovani zakladnich prav matky a ditéte. Kromé tohoto nedostatku shledavam
ceské porodnictvi v kontextu napliovani zakladnich prav rodicek na pomérné dobré drovni
a pfedpokladam, ze v horizontu nékolika let ptjde trend naplnovani prav rodicek pfi porodu nadale

vzhiru po vzoru jinych vyspélych stati.

48



Seznam pouZitych zdroju

Monografie, komentafe, sborniky

1. BARTON, Michal a kol. Zikladni priva. Praha: Vydavatelstvi Leges, 2016. 608 s.

2. KLIMA, Karel. Ustavni pravo. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, s.r.0., 2016,
810 s.

3. KOSAR, David. Ustavni privo. Casebook. Praha: Wolters Kluwer, a.s., 2015. s. 630.

4. KRATOCHVIL, Jan. Lidskd priva v praxi obecnych soudsi. Praha: Leges, 2020. 142 s.

5. MACH, Jan a kol. Lege artis v mediciné. Praha: Grada publishing, a.s., 2013. 232 s.

6. MACH, Jan a kol. Zdravotnictvi a prave. Komentované predpisy. Praha: LexisNexis CZ s.r.o.,
2005. 455 s.

7. MACH, Jan. Medicinské pravo-co a jak. Praktické rady pro lékare a 3dravotniky. Praha: Galén,
2015. 135 s.

8. MATOCHOVA, Sofia. Etika a privo. Blansko: Tisk reprocentrum, a.s., 2009. 206 s.

9. MATEJEK, Jaromir. Diive projevend prini pacientii. Vyhody a rizika. 1 vydani. Praha: Galén,
2011. 189 s.

10. SLADECEK, Vladimir a kol. Ustava Ceské republiky. Komentar: 2. Vydani. Praha: C. H. Beck,
2016, 1264 s.

11. SOVOVA, Olga. Zdravotnickd prase a privo. Praktickd piirucka. 1. vydani. Praha: Leges, 2011.
304 s.

12. SUSTEK, Petr a kol. Zdravotnické prave. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, 852 s.

13. TAKACS, Lea. In: TAKACS, Lea a kol. Psychosocidlni aspekty v soucasném leském porodnictvi.
Kvalita perinatilni péte ocima rodicek. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka
fakulta, 2012, 120 s.

14. TESINOVA, Jolana a kol. Medicinské pravo. Praha: C. H. Beck, 2019. 494 s.

15. WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zikladnich priv a svobod. Komentdr. Praha: Wolters
Kluwer, 2012, 931 s.

Odborné clanky

1. DOLEZAL, Tomas. Privni povaha informovaného souhlasua nasledky netplného
pouceni z hlediska civilnitho prava. éasqbz'x gdravotnického prdava a bioetiky, 2019, ¢. 1, s. 55-57.

2. SKACEL, Jan. Redukce sit¢ nemocnic poskytujicich neodkladnou (urgentni

a akutni) zdravotni péci. Zdravotnictvi a prave, 2010, ¢. 10, str. 11-12.

49



3. SIROKA, Lucie, POVOLNA Michacla. Privo rodici $eny odmitnont péci versus pravo ditéte na
ivot a dravi ve svétle judikatury Ustavnibo sondu a Evropského soudu pro lidskd prdva. Casopis
jurisprudence,2017 ¢. 5, s. 18-28.

4. TELEC, Ivo. Porody ve vlastnim socialnim prostiedi podle prava. Zdravotnické privo
a bioetika. [online databaze], 2018, ¢. 3 [cit. 10. bfezna 2022]. Dostupné z: Porody ve
vlastnim  socialnim  prostfedi podle prava-Zdravotnické pravo a  bioetika
(zdravotnickepravo.info).

5. VALC, Jakub. Asistovana reprodukce a jeji vliv na pravni status (nad)pocatého embrya ¢i
dospivajiciho ditéte. Casgpis zdravotnického priva a bioetiky [online databaze], 2017, & 3 [cit.
10. bfezna 2022]. Dostupné z: Asistovana reprodukce a jeji vliv na pravni status
(nad)pocatého embrya ¢i dospivajictho ditéte (muni.cz)

Pravni pfedpisy

1. Mimoradném opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 27. bfezna 2020 ¢. j. MZDR
13620/2020-1/MIN/KAN

2. Rozhodnuti Valného shromazdéni OSN ze dne 20. listopadu 1989, kterym se pfijima
Umluva o ochrané a pravech ditéte

3. Rozhodnuti Rady Evropy zde dne 4. dubna 1997, kterjm se pfijima Umluva o lidskych
pravech a biomediciné

4. Rozhodnuti organizace spojenych naroda ze dne 19. prosince 1966, kterym se piijima
Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech

5. Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod

6. Vyhlaska MZ CR ¢&. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizen{ a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

7. Zikon & 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

8. Zakona ¢. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod

9. Zékon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni,
ve znéni pozdéjsich predpist

10. Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist

11. Zakon ¢. 48/1997, Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi

Soudni rozhodnuti

1.
2.

Nilez Ustavniho soudu ze dne 2. tnora 2015, sp. zn. L. US 1565/14
Nalez Ustavniho soudu ze dne 17. Gnora 1999, sp. zn. PL. US 16/98

50


https://zdravotnickepravo.info/porody-ve-vlastnim-socialnim-prostredi-podle-prava/?fbclid=IwAR1Xx6j4sRqUTcrERg4_NzjEMOjo5fmdFyi11WkJlH0Y34TwRuYSirQiSM0
https://zdravotnickepravo.info/porody-ve-vlastnim-socialnim-prostredi-podle-prava/?fbclid=IwAR1Xx6j4sRqUTcrERg4_NzjEMOjo5fmdFyi11WkJlH0Y34TwRuYSirQiSM0
https://zdravotnickepravo.info/porody-ve-vlastnim-socialnim-prostredi-podle-prava/?fbclid=IwAR1Xx6j4sRqUTcrERg4_NzjEMOjo5fmdFyi11WkJlH0Y34TwRuYSirQiSM0
https://is.muni.cz/publication/1400708/cs/Asistovana-reprodukce-a-jeji-vliv-na-pravni-status-nadpocateho-embrya-ci-dospivajiciho-ditete/Valc
https://is.muni.cz/publication/1400708/cs/Asistovana-reprodukce-a-jeji-vliv-na-pravni-status-nadpocateho-embrya-ci-dospivajiciho-ditete/Valc

e A A

Nilez Ustavniho soudu ze dne 16. bfezna 2021, sp. zn. 111 US 2480/20-1

Nilez Ustavniho soudu ze dne 2. bfezna 2015, sp. zn. 1. US 1565/14

Nilez Ustavniho soudu ze dne 18. kvétna 2001, sp. zn. TV.US 639,/2000

Nilez Ustavniho soudu ze dne 26. kvétna 2020, sp. zn. PL. US 16/20

Nilez Ustavniho soudu ze dne 27. prosince 2011, sp. zn. IL.US 1969/10

Rozsudek velkého senatu ESLP ze dne 11. prosince 2014, ¢. 28859/11 a 28473/12
Rozsudek velkého senatu ESLP ze dne 16. prosince 2010, ¢. 25579/05

10. Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 15. ¢ervna 2016, sp. zn. 30 Cdo 3598/2014

Internetové zdroje

1.

At stojil Cheeme porodni domy a centra [online]. atstoji.cz. Dostupné z: At’ stoji | Na porodu
zalezi (naporoduzalezi.cz).

DOUBEK, Pavel. Zdravotni zikroky bez soublasu pacienta a lidskd dristojnost |online].
pravniprostor.cz, 9. prosince 2015 [cit. 23 kvétna 2021]. Dostupné z: Zdravotni zakroky
bez souhlasu pacienta a lidska distojnost | Pravni prostor (pravniprostor.cz).
ELSIKOVA, Klara. Zeny maji po porodu trauma jako vejik po ndveatn % vilky [online].
zenaaktualne.cz.  17.  kvétna 2021  [cit. 23  kvétna  2021].  Dostupné
z: https:/ /zena.aktualne.cz/bud-rada-ze-mas-zdrave-dite-a-ze-jsi-prezila-aneb-proc-
zeny/r~ab226a00b3e511ebb9860cc47ab5f122/.

HORE]JSI, Adéla, Porodnické ndsili nevede k ochrané ditéte, ale jen k ndsili na Zendch [online].
heroin.cz, 4. kvétna 2021 [cit. 23 kvétna 2021].
Dostupné z: https://www.heroine.cz/rodina-a-vychova/4712-porodnicke-nasili-nevede-
k-ochrane-ditete-ale-jen-k-nasili-na-zenach.

LIGA LIDSKYCH PRAV. Prirucka pro téhotné Seny [online]. llp.cz, 31. prosince 2020 [cit.
18. kvétna 2021]. Dostupné z: https://llp.cz/blog/category/publikace/pritucka-pro-
tehotne-zeny/.

LIGA LIDSKYCH PRAV. Rozuoj kontinudilni péce v porodnictvi [online]. llp.cz, 6. stpna 2020
[cit. 25. bfezna 2022]. Dostupné z: Rozvoj kontinualni péce v porodnictvi-Liga lidskych
prav (lp.cz).

NAVRATILOVA, Aneta. Polsky sond rozhodl o  smemosnéni  internpei.  [online].
Centrumlidskaprava.cz, 27. unora 2022 [cit. 10. bfezna 2022]. Dostupné z: Polsky soud
rozhodl o znemoznéni interrupci | Centrum pro lidska praiva a demokracii

(centrumlidskaprava.cz).

51


https://naporoduzalezi.cz/atstoji/#kontinualni-pece
https://naporoduzalezi.cz/atstoji/#kontinualni-pece
https://www.pravniprostor.cz/clanky/ostatni-pravo/zdravotni-zakroky-bez-souhlasu-pacienta-a-lidska-dustojnost
https://www.pravniprostor.cz/clanky/ostatni-pravo/zdravotni-zakroky-bez-souhlasu-pacienta-a-lidska-dustojnost
https://zena.aktualne.cz/bud-rada-ze-mas-zdrave-dite-a-ze-jsi-prezila-aneb-proc-zeny/r~ab226a00b3e511ebb9860cc47ab5f122/
https://zena.aktualne.cz/bud-rada-ze-mas-zdrave-dite-a-ze-jsi-prezila-aneb-proc-zeny/r~ab226a00b3e511ebb9860cc47ab5f122/
https://www.heroine.cz/rodina-a-vychova/4712-porodnicke-nasili-nevede-k-ochrane-ditete-ale-jen-k-nasili-na-zenach
https://www.heroine.cz/rodina-a-vychova/4712-porodnicke-nasili-nevede-k-ochrane-ditete-ale-jen-k-nasili-na-zenach
https://llp.cz/blog/category/publikace/prirucka-pro-tehotne-zeny/
https://llp.cz/blog/category/publikace/prirucka-pro-tehotne-zeny/
https://llp.cz/blog/rozvoj-kontinualni-pece-v-porodnictvi/
https://llp.cz/blog/rozvoj-kontinualni-pece-v-porodnictvi/
https://www.centrumlidskaprava.cz/blog/polsky-soud-rozhodl-o-znemozneni-interrupci
https://www.centrumlidskaprava.cz/blog/polsky-soud-rozhodl-o-znemozneni-interrupci
https://www.centrumlidskaprava.cz/blog/polsky-soud-rozhodl-o-znemozneni-interrupci

8.

10.

11.

Porodnice Obilni trh a Bohunice. Centrum porodni asistence FIN  Brno. |online].
porodnicebrno.cz, 3. ¢ervna 2021 [cit. 11. bfezna 2022]. Dostupné z: Centrum porodni
asistence FN Brno | Porodnice Obilni trh a Bohunice (porodnicebrno.cz).
STEFANIDESOV A, Anna. Otec u porodu: prévo nebo moznost? [online]. pravo21.cz, 2. dubna
2020 [cit. 28. kveétna 2021]. Dostupné z: https://pravo2l.cz/spolecnost/otec-u-porodu-
pravo-nebo-moznost.

Vetejnych ochrance prav, Pritomnost otcii u porodn je moznost, ale nikoliv lidské pravo [online].
ochrance.cz, 29.  bfezna 2021 [cit. 28,  kvétna  2021].  Dostupné
z: https:/ /www.ochrance.cz/aktualne/ pritomnost-otcu-u-porodu-je-moznost-ale-nikoliv-
lidske-pravo/.

Vlada ceské republiky, Jednini Pracovni skupiny k porodnictvi o mozgnostech volby doprovodu & porodu
bébem platnosti proti-pandemickych opatreni [online]. vlada.cz, 18. bfezna 2021 [cit. 28. kvétna
2021]. Dostupné Z: https:/ /www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-
muzu/aktuality/jednani-pracovni-skupiny-k-porodnictvi-o-moznostech-volby-

doprovodu-k-porodu-behem-platnosti-proti-pandemickych-opatreni--187336/.

Ostatni zdroje

1.
2.

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2013, s. 32.

TAGAHIZADEH, Ziba. Childbirth violence-based negative health consequences: a qualitative study
in Iranian women [online]. BMCpregnancychildbirth.com, 19. srpna 2021 [cit. 12. bfezna
2022]. Dostupné z: Childbirth violence-based negative health consequences: a qualitative
study in Iranian women | BMC Pregnancy and Childbirth | Full Text (biomedcentral.com)
The International Childbirth Education Association. ICEA Position Paper — episiotomy
[online].  Elizabeth ~ Smith, = 2020.  Dostupné  z:  https://icea.org/wp-
content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-Episiotomy-
PP.pdf#:~:text=%28ICEA%29%20agrees020with%20the?%20World%20Health%200r
ganization%20%28WHO%29,adverse%20outcomes.%020%28 WHO%202009%2C%20A
COG%202006%2C%20AAFP%2C%202017%29.

VEDAM, Saraswathi, STOLL Kathrin a kol. The Giving Voice to Mothers study: inequity
and mistreatment during pregnancy and childbirth in the United States. Reproduktive health,
2019, ro¢. 16, ¢. 77, s. 1-18.

World health Organization. Global status report on violence prevention 2014 [online]. Zeneva:
WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2014. Dostupné z: Global status report on

violence prevention 2014 (who.int).

52


https://www.porodnicebrno.cz/aktualne/1-centrum-porodni-asistence-fn-brno
https://www.porodnicebrno.cz/aktualne/1-centrum-porodni-asistence-fn-brno
https://pravo21.cz/spolecnost/otec-u-porodu-pravo-nebo-moznost
https://pravo21.cz/spolecnost/otec-u-porodu-pravo-nebo-moznost
https://www.ochrance.cz/aktualne/pritomnost-otcu-u-porodu-je-moznost-ale-nikoliv-lidske-pravo/
https://www.ochrance.cz/aktualne/pritomnost-otcu-u-porodu-je-moznost-ale-nikoliv-lidske-pravo/
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/jednani-pracovni-skupiny-k-porodnictvi-o-moznostech-volby-doprovodu-k-porodu-behem-platnosti-proti-pandemickych-opatreni--187336/
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/jednani-pracovni-skupiny-k-porodnictvi-o-moznostech-volby-doprovodu-k-porodu-behem-platnosti-proti-pandemickych-opatreni--187336/
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/jednani-pracovni-skupiny-k-porodnictvi-o-moznostech-volby-doprovodu-k-porodu-behem-platnosti-proti-pandemickych-opatreni--187336/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-03986-0#citeas
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-03986-0#citeas
https://icea.org/wp-content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-Episiotomy-PP.pdf%23:~:text=%28ICEA%29%20agrees%20with%20the%20World%20Health%20Organization%20%28WHO%29,adverse%20outcomes.%20%28WHO%202009%2C%20ACOG%202006%2C%20AAFP%2C%202017%29.
https://icea.org/wp-content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-Episiotomy-PP.pdf%23:~:text=%28ICEA%29%20agrees%20with%20the%20World%20Health%20Organization%20%28WHO%29,adverse%20outcomes.%20%28WHO%202009%2C%20ACOG%202006%2C%20AAFP%2C%202017%29.
https://icea.org/wp-content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-Episiotomy-PP.pdf%23:~:text=%28ICEA%29%20agrees%20with%20the%20World%20Health%20Organization%20%28WHO%29,adverse%20outcomes.%20%28WHO%202009%2C%20ACOG%202006%2C%20AAFP%2C%202017%29.
https://icea.org/wp-content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-Episiotomy-PP.pdf%23:~:text=%28ICEA%29%20agrees%20with%20the%20World%20Health%20Organization%20%28WHO%29,adverse%20outcomes.%20%28WHO%202009%2C%20ACOG%202006%2C%20AAFP%2C%202017%29.
https://icea.org/wp-content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-Episiotomy-PP.pdf%23:~:text=%28ICEA%29%20agrees%20with%20the%20World%20Health%20Organization%20%28WHO%29,adverse%20outcomes.%20%28WHO%202009%2C%20ACOG%202006%2C%20AAFP%2C%202017%29.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564793
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564793

6. World Health Organization. WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth
excperience, Transforming care of women and babies for improved health and well-being [online]. Zeneva:
Department of Reproductive Health and Research, 2018. Dostupné z: WHO-RHR-18.12-
eng.pdf.

7. World Health Organization. Prevence a odstranéni poskozovdni a nedostatku respektu pii porodu ve
zdravotnickych zarizenich. [online]. Svycarsko: Department of Reproductive Health and
Research, 2015. Dostupné
z: WHO_RHR_14.23_cze.pdf;jsessionid=F9467037BC6AB249B45C05FO0ED333C90.

53


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272447/WHO-RHR-18.12-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272447/WHO-RHR-18.12-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_cze.pdf;jsessionid=F9467037BC6AB249B45C05F0ED333C90?sequence=33

Seznam pfiloh

Pfiloha ¢. 1 Podnét pracovni skupiny k porodnictvi k podpofe volby
doprovodu k porodu béhem platnosti opatfen{ v souvislosti
s covid-19 ze dne 17. bfezna 2021

P¥iloha &. 2 Metodické doporuceni MZ CR

54



Ptilohy

Ptiloha ¢. 1

Podnét pracovni skupiny k porodnictvi k podpofe volby doprovodu k porodu

béhem platnosti opatfeni v souvislosti s covid-19

Urad vlady Ceské republiky @ @
Odbor rovnosti Zen a muzu

Podnét
Pracovni skupiny k porodnictvi

k podpofre volby doprovodu k porodu béhem platnosti opatfeni v souvislosti
s covid-19

Zpracovala: Pracovni skupina k porodnictvi

V Praze dne 17. brezna 2021
Usneseni

Pracovni skupina k porodnictvi

a) se domniva, ze vladou opakované stanovované podminky pro pfitomnost treti osoby pfi
porodu ve zdravotnickém zafizeni béhem platnosti krizovych opatreni v souvislosti s covid-19
dlouhodobé nepfiméfené omezuji volbu doprovodu k porodu a vytvari nerovné podminky pro
nékteré skupiny rodicek;

b) doporucuje Radé viady pro rovnost zen a muzl, aby vyzvala vladu k prehodnoceni bodu 3
krizového opatreni prijatého usnesenim viady ze dne 26. inora 2021 ¢. 201 tak, ze treti osobou
pfi porodu ve zdravotnickém zarizeni bude moci byt jakakoli osoba zvolena rodi¢kou, a to za
splnéni véech dalSich podminek uvedenych v bodu 3.

Oduavodnéni

Vlada usnesenim ze dne 26. tinora 2021 ¢. 2011 jiz po nékolikaté zakazala u véech poskytovateld zdravotnich
sluZzeb pritomnost tfeti osoby pfi porodu ve zdravotnickém zafizeni v pfipadé, Ze nejsou spinény tyto
podminky:

— tieti osobou je druhy rodi¢ ditéte nebo osoba Zijici s rodi¢kou ve spolecné domacnosti,

- porod bude probihat v samostatném porodnim pokoji nebo boxu s vlastnim socialnim zafizenim,
- bude zamezen kontakt tfeti osoby s ostatnimi rodickami,

— tieti osoba se podrobi méfeni teploty pred vstupem do porodniho pokoje nebo boxu,

— treti osoba ma télesnou teplotou nedosahujici 37,0 °C a zaroveri nema priznaky onemocnéni covid-
19,

— tfeti osoba pouziva chirurgickou rousku jako minimalni ochranu dychacich cest (pouZivani
improvizovanych nebo latkovych rousek nepostacuje).

Pracovni skupina k porodnictvi pfi védomi soucasné sloZité situace souvisejici s covid-19 upozoriuje, Ze jedna
z vladou opakované kladenych podminek pfitomnost tieti osoby pfi porodu nespliiuje kritérium primérenosti
a vytvari nerovné podminky pro nékteré skupiny rodicek.

Byt predmétné opatieni sleduje legitimni cil v podobé ochrany zdravi ostatnich rodi¢ek a zdravotnického
personalu, je v konfliktu s jinymi opravnénymi zajmy a pravy, zejm. pravem na volbu doprovodu k porodu
vyjadienym v § 28 odst. 3 pism. e) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota

' Blize viz https://apps.odok.cz/attachment/-/down/IHOABYLUNUVW.
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Urad vlady Ceské republiky @ @ »
Odbor rovnosti Zen a muzi

zakotvuje &l. 10 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod a zarovef ¢l. 8 odst. 1 Umluvy o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod. Navic cile, jehoz ma opatieni dosahnout, Ize zajistit jinym zpisobem
nezasahujicim do zakladnich prav prijemkyn zdravotni péce.

Opatreni dovoluje za splnéni véech dalSich podminek uvedenych v bodu 3 doprovod ze strany druhého
rodice ditéte nebo osoby Zijici s rodickou ve spole¢né domacnosti. Je vdak na rodicce samotné, koho si zvoli
za doprovod. Omezenim na otce ditéte ¢i osoby Zijici ve stejné doméacnosti mize dochazet k nerovnému
zachazeni napr. s rodickami, otec jejichZ ditéte nejevi o dité zajem (neZije s rodickou), a které zaroven Ziji
samy v domacnosti, popfipadé pouze se svym predchozim ditétem. Napriklad rodicky-samozivitelky tak za
soucasného omezeni nemaji pravo na doprovod. Obdobné rodicky, jejichZ partner (otec ditéte) je napriklad
nemohou, protoZe s nimi kromé partnera v doméacnosti zpravidla nikdo jiny neZije. Rovnéz Zeny, které by napf.
preferovaly doprovod ze strany porodni asistentky, duly, své sestry ¢i matky nebo jiné blizké pribuzné, se
kterou nesdili stejnou domacnost, doprovod mit nemohou.

WHO ve svém Doporuéeni k péci béhem porodu pro pozitivni porodni zkusenost vSem Zenam se na dobu
porodu doporucuje doprovod dle vlastniho vybéru.2 Zajisténi moznosti volby doprovodu k porodu dle viastniho
vybéru je duleZité nejen z hlediska naplnéni zakladnich prav, ale i pro své nesporné zdravotni benefity, které
rodicce prinasi.

Stavaijici opatfeni je tedy nepfimérené v tom, Ze vytvari neodivodnéné nerovné postaveni a uréitym skupinam
rodi¢ek znemoZiiuje zvolit si doprovod u porodu. Pokud je mozné eliminovat riziko pomoci dodrzeni véech
dalsich podminek uvedenych v bodu 3 pfedmétného opatfeni (méfeni teploty, samostatny pokoj nebo box
apod.) u otcl ¢i jinych osob ze spoleéné domacnosti, musi byt mozné stejnym zplisobem eliminovat riziko
u jakékoli dalsi doprovazejici osoby.

Pimé&tenost omezujicich opatfeni by mé&lo Ministerstvo zdravotnictvi CR, resp. vlada priibéZné vyhodnocovat
s ohledem na aktualni epidemicky vyvoj a na aktuaini rizika. Opatieni neni v souc¢asnosti pfimérené, nebot
riziko nékazy zdravotnického persondlu bylo vyraznou mérou eliminovano proockovanim zdravotnikd
a zdravotnic. Riziko nékazy ostatnich rodicek (a jejich doprovodu) je eliminovano prostrednictvim ostatnich
podminek stanovenych v bodé 3 krizového opateni pfijatého usnesenim vlady ze dne 26. inora 2021 ¢. 201.
Také proto v soucasnosti nejsou dany diivody pro pokradujici omezeni svobodné volby doprovazejici osoby
ze strany rodicek.

Z vy$e uvedenych divodu Pracovni skupina k porodnictvi doporucuje upravit bod 3 krizového opatieni
prijatého usnesenim viady ze dne 26. Ginora 2021 ¢. 201 nasledujicim zptsobem:

[VIdda] zakazuje u vSech poskytovateli zdravotnich sluZeb pritomnost tieti osoby pfi porodu ve zdravotnickém
zarizeni v pfipadé, Ze nejsou spinény tyto podminky:
R o cruby-rodis.dits Sjlek s-rodiskou ve-spolesnb-doméenost

— porod bude probihat v samostatném porodnim pokoji nebo boxu s vlastnim sociélnim zarizenim,

— bude zamezen kontakt tfeti osoby s ostatnimi rodic¢kami,
— treti osoba se podrobi méreni teploty pred vstupem do porodniho pokoje nebo boxu,

— treti osoba ma télesnou teplotou nedosahujici 37,0 °C a zaroveri nemé priznaky onemocnéni covid-
19,

— treti osoba pouzivé chirurgickou rousku jako minimaini ochranu dychacich cest (pouzZivani
improvizovanych nebo latkovych rousek nepostacuje).

2 Cesky preklad Gasti dokumentd Svétové zdravotnické organizace (WHO) vé. Doporuéeni k péci béhem porodu pro
pozitivni  porodni  zkuSenost je dostupny na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR:
https://www.mzcr.cz/dokumenty-svetove-zdravotnicke-organizace-k-sexualnimu-a-reprodukcnimu-zdravi/.
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Priloha ¢&. 2

Metodické doporu¢eni MZ CR

Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi CR
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie
a porodnictvi a neonatologie pro efektivni organizaci prace porodnic
a pro maximalni zabezpeeni personalniho vyuziti porodnich
asistentek pfi vedeni porodu vramci stavajici sité porodnic
— koncept tzv. Center porodni asistence

Snahou Ministerstva zdravotnictvi CR je, aby byl v porodnicich poskytovan respektujici
pfistup ktéhotné a rodici Zené s nizkym rizikem'!, to znamena vyhovét jejim
predstavam o poskytované zdravotni péci, zaroven je snahou zajistit, aby tento pristup
byl maximalné bezpecny a odborny. V segmentu péce o téhotné a rodici Zeny
s nizkym rizikem je patrna vyrazna spolecenska poptavka po rozsifeni moznosti volby
péce v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli s dirazem na moznost péce
nelékarskych profesi v pratelském prostfedi. Koncept Center porodni asistence (dale
jen ,Centrum®) vytvafi podminky v duchu spoleCenské poptavky a zajistuje
pro téhotnou a rodici Zzenu s nizkym rizikem a novorozence moznost vyresit
nepredvidatelné komplikace a kritické stavy, nebot’ predstavuje optimalizovany systém
pée o matku a novorozence, pro ktery je prioritni otdzka bezpecnosti rodicky
a novorozence Vv souvislosti s porodem.

Zména v pristupu k téhotnym a rodicim Zenam s nizkym rizikem vychazi také
z doporuceni Mezinarodni federace gynekologt a porodniki (FIGO) a Svétové
zdravotnické organizace (WHO)?, kdy v kontextu aktualnich doporuéeni FIGO a WHO
si klade za cil vytvofit podminky zajiSténi pfitomnosti kompetentni osoby
v kompetentnim prostfedi pfi vyuziti moznosti a vyhod stavajiciho systému
zdravotnich sluzeb a kultivovat tak Eeské porodnictvi v segmentu péce o téhotné zeny
arodici zeny s nizkym rizikem a vytvofit podminky pro pozitivni zkusenost s porodems3.

To vSe vedlo ke vzniku konceptu Center, tedy k novému principu péce
o téhotnou a rodici Zzenu s nizkym rizikem.

Pojmem Centrum neni mysleno Centrum vysoce specializované péce podle zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu. Jde o pracovisté poskytovatele

! tedy pfistup k téhotné a rodici Zené bez pfitomnosti rizik a patologif

2 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf?sequence=1

a https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.pdf?sequence=1

a také zde: https://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/dokumenty-world-health-organization-k-sexualnimu-a-
reproduktivnimu-zdravi 17159 3076 3.html (Cesky jazyk)

3 Apel viici Ceské republice zaznél rovnéz v rozsudku Evropského soudu pro lidska prava v rozsudku Velkého
senatu ze dne 15. listopadu 2016 ve véci Dubskd a Krejzova proti Ceské republice (stiznosti ¢ 28859/11
a 28473/12). Do budoucna ndm nezbyvd neZ trvat na vyzvé Soudu adresované ceskym zdkonoddrcim,
a sice Ze by ,méli prislusnou pravni upravu podrobovat neustdlému prezkumu tak, aby zohledriovala lékarsky
a védecky vyvoj pri plném respektovdni prav Zen v oblasti reprodukéniho zdravi, a to zejména zajisténim
adekvdtnich podminek jak pro pacientky, tak pro zdravotnické pracovniky v porodnicich po celé zemi”,
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zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie, kde jsou
téhotnym a rodicim zenam s nizkym rizikem poskytovany zdravotni sluzby porodni
asistentkou tak, aby vyhovovaly poptavce téchto Zzen po rozSifeni moznosti volby
zdravotnich sluzeb v obdobi téhotenstvi, porodu a po porodu.

Centrem neni myslena budova nebo prostor, ale koncept poskytované péce. Znamena
zpusob pfistupu k téhotné a rodici zené s nizkym rizikem, podporu role porodni
asistentky a zménu organizace péce o té€hotnou a rodici zenu s nizkym rizikem
a novorozence. Doporucuje se usporadani organizacni struktury a personalni kapacity
v rdmci stavajici porodnice, kdy podminkou neni budovani novych porodnich pokojd.
Dle moznosti porodnice mize byt ¢ast Centra, kde bude probihat porod soucéasti
porodniho salu nebo je mozné vytvorit nové porodni pokoje s moznosti pobytu téhotné
a rodici zeny s nizkym rizikem s doprovodem po celou dobu pfitomnosti v porodnici
(tj. od pfijmu do dvou hodin po porodu novorozence).

Koncept Center vychazi z principu soucinnosti gynekologicko — porodnické
a neonatologické &asti pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb. Cinnosti
a kompetence téchto odbornosti jsou vzajemné nezastupitelné.

Cilem konceptu Center je kultivovat systém gynekologicko — porodnické
a neonatologické péée v Ceské republice a nastavit systém optimalniho vyuziti
odborného potencialu porodnich asistentek a naplnéni jejich kompetenci
jako samostatné profese.

Ministerstvo zdravotnictvi CR doporuéuje poskytovateli zdravotnich sluzeb 10Zkové
péce v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie v ramci kultivace porodnictvi
v Ceské republice zohlednit novy princip péée o téhotnou a rodici Zenu s nizkym
rizikem a novorozence. Vizi Ministerstva zdravotnictvi CR je implementace uvedeného
konceptu Center do véech porodnic v Ceské republice.

Poskytovateli zdravotnich sluzeb Iizkové péce v oboru gynekologie a porodnictvi
a neonatologie se doporucuje vytvoreni pracovisté, které poskytuje zdravotni sluzby
ve stylu nového konceptu tzv. Center, kde v ramci péce o téhotnou a rodici Zzenu
s nizkym rizikem bude pecovat porodni asistentka od pfijmu k porodu i pfi vedeni
samostatného porodu. V pfipadé potfeby musi byt okamzité pfivolan Iékar a zajisténo
potfebné technické a vécné vybaveni. Doporucuje se, aby se o jednu t&hotnou a rodici
Zenu s nizkym rizikem starala, pokud je to mozné a podle personalnich kapacit dané
porodnice, jedna porodni asistentka.

V oblasti péCe o novorozence se doporucuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb
v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie klast diraz na optimalini sledovani
poporodni adaptace novorozence, bonding, minimalni separaci matky a novorozence
a na komplexni podporu laktace.

Doporucené zdravotni sluzby poskytované v ramci konceptu Center

- Predporodni péce o téhotnou Zenu s nizkym rizikem v obdobi od predani péce
registrujicim gynekologem nebo porodni asistentkou do porodu,

- péce v pribéhu porodu, péce na oddéleni Sestinedéli,

- vedeni porodu porodni asistentkou,
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- oSetreni novorozence porodni asistentkou ¢i détskou sestrou (v souladu s praxi
jednotlivych pracovist), bonding, minimalni separace matky a novorozence
za podminky nekomplikované poporodni adaptace novorozence,

- poporodni péce porodni asistentkou za hospitalizace,

- navstévy porodni asistentky u Zeny po porodu ve vlastnim socialnim prostredi.

- Predpokladem pro fungovani Centra je spoluprace mezi porodnickym
a neonatologickym tymem a jejich shoda na standardech poskytované péce
a jejich dodrzovani.

Poskytovatelim zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie
se doporucuje vymezeni kompetenci pro porodni asistentky, porodniky, neonatology
a détskeé sestry jak v ramci pfedporodni péce, tak v pribé&hu porodu a poporodni péce
na porodnim sdle i lGzku Sestinedéli, v souladu s pravnimi pfedpisy, zkuSenostmi
zdravotnického personalu a jeho kvalifikaci a praxi daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Dle moznosti pracovisté vytvorit adekvatni prostfedi, které bude splfovat
predpoklady pro uvazovany styl péce (,home-like*, optimalné samostatné porodni
pokoje) pfi zajisténi zazemi piné vécné a technicky vybaveného pracovisté véetné
potfebného personalniho zajisténi (porodni asistentky, détské sestry, neonatologové
a porodnici pro akutni stavy).

Doporuéuje se dale, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie
a porodnictvi vytvoril nebo doplnil standardy porodnické péce, které budou obsahovat
informace o identifikaci t&éhotné a rodici Zeny s nizkym rizikem, vedeni fyziologického
porodu porodni asistentkou véetné pravidel monitorace plodu a matky, identifikaci
patologii v prabéhu porodu, postup v Zivot ohrozujicich situacich (peripartalni Zivot
ohrozujici krvaceni, abrupce placenty, akutni hypoxie, embolie plodovou vodou apod.)
a ulohu porodni asistentky v téchto postupech, poporodni péci, audit perinatologickych
vysledkll a audit mateifské morbidity. Dale se doporucuje poskytovateli zdravotnich
sluZzeb v oboru neonatologie vytvofit a doplnit standardy neonatologické péce, které
budou obsahovat informace o zhodnoceni zdravotniho stavu a prvnim vySetfeni
novorozence, bondingu a minimalni separaci matky a novorozence véetné systému
monitorace, zajisténi Casné i dlouhodobé komplexni podpory laktace, zajiSténi
bezpecné minimalni separace matky a novorozence na oddéleni Sestinedéli
se zavedenym systémem rooming-in a respektovani volby délky hospitalizace matky
a novorozence, kdy limitaci je zdravotni stav novorozence 4.

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUlsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani I€kare, zubniho Iékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisti a zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjsich predpist udavaji povinnost pro vSechny |lékare a zdravotnické pracovniky
se celozivotné vzdélavat. Pro poskytovani zdravotni péce podle konceptu Center
se dale doporucuje poskytovatelim zdravotnich sluZzeb v oboru gynekologie

4 Zena si mGze zvolit tzv. ambulantni porod (v pfipadé, e je novorozenec zdravy), kdy mize opustit
zdravotnické zafizeni pied obecné doporucovanou dobou setrvani ve zdravotnickém zafizeni. Blize viz
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c8/2013 8527 2793 11.html
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a porodnictvi a neonatologie nastavit systém praktického vzdélavani vcetné
pravidelnych multidisciplinarnich (tymovych) stimulaci a nacvikd chovani v akutnich
situacich. Dale systém kontinualnich vzdélavacich seminafu pro porodni asistentky
a dalSi ucastné profese (porodnici, neonatologové, détské sestry) ucastnici
se poskytovani zdravotni péce v konceptu Center véetné vzdélavani zaméreného
na komunikaci zdravotnickych pracovnikd s pacientkami a jejich doprovodem a znalost
pravniho ramce pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v porodnictvi, prava a povinnosti
pacientl, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnickych
pracovniki apod. DoporuCuje se pisemné dokumentovani praktickych nacviku
nebo vzdélavacich seminarud.

V konceptu Center je velmi dulezitym aspektem vhodna komunikace a partnersky
pristup stéhotnou a rodici Zenou snizkym rizikem a jejim doprovodem,
proto se doporucuje na tuto oblast klast velky duraz.

Doporucuje se nastaveni pravidel pro informovani téhotné a rodici zeny s nizkym
rizikem o zdravotnim stavu a pro ziskani svobodného a informovaného souhlasu. Musi
byt vSem zcela znamé a jasné, jaky zdravotnicky pracovnik dané informace poskytne
a kdy je poskytne.

S téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem by méla byt feSena realizace jejich prani,
je-li to sohledem na zdravotni stav Zeny a objektivni podminky poskytovatele
zdravotnich sluzeb mozné. Jedna se napf. o jeji porodni plan, ma-li jej k dispozici
a je-li realisticky. Méla by s ni byt prodiskutovana volba polohy pfi porodu, popf.
dle moznosti poskytovatele volba zplGsobu porodu, nebo napf. volba pomulcek
pfi porodu, popfipadé moznosti vyuziti vlastnich pomucek pfi porodu, napf. moznost
poslechu hudby, aromaterapie Ci jiné. Neméla by ji byt nabizena medikace, pokud neni
nutna. Vzdy by se mélo jednat pouze o nabidku medikace s popisem jejich vyhod
i rizik. Méla by ji byt poskytnuta informace o provadénych vykonech, sou¢asné s jejich
benefity a riziky. Dale by s téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem mélo byt
pohovofeno o bondingu a jeho vyhodach, soucasné s tim, kde si preje prvni oSetreni
novorozence.

Doporu€uje se provedeni evaluace spokojenosti s poskytnutou zdravotni péci
a se sluzbami poskytovatele zdravotnich sluzeb (eventualné s moznosti anonymity
Zeny).
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Souvisejici pravni predpisy

zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu,
zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pé¢e a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
predpisu,

zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho
|ékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist,

zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu,

vyhlaska MZ ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjsich predpisu,

vyhlaska MZ €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu,

vyhlaska MZ €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
ve znéni vyhlasky ¢. 284/2017 Sb.,

vyhlaSka MZ ¢&. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Sougasti Metodického doporudeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie pro efektivni
organizaci prace porodnic a pro maximalni zabezpeceni personalniho vyuziti
porodnich asistentek pfi vedeni porodu v ramci stavajici sité porodnic — koncept tzv.
Center porodni asistence je Vzor standardu porodnické péce v ramci konceptu Center
porodni asistence, Vzor standardu neonatologické péce o fyziologického novorozence
vramci konceptu Center porodni asistence, Screeningovy dotaznik pro urceni
nizkorizikového téhotenstvi téhotné a rodici Zeny a Vzor komunikace s téhotnou
a rodici zenou s nizkym rizikem a jejim doprovodem v porodnici, ktera poskytuje
zdravotni sluzby v ramci konceptu Center porodni asistence.
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Pfiloha €. 1

Vzor standardu porodnické péce v konceptu Center porodni
asistence

(Tento vzor standardu ma doporu€ujici charakter a mGze byt jednotlivymi pracovisti
modifikovan podle pravidel daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je vhodné,
aby byly tyto standardy soucasti dokumentace daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.)

IDENTIFIKACE NiZKORIZIKOVEHO TEHOTENSTViI TEHOTNE A RODICi ZENY

vék nad 18 let
gestaéni tyden do 41+0 (lze rozsifit na 41+6-42+0 pfi respektovani
doporugeného postupu CGPS CLS JEP)

e porodnickd anamnéza bez rizik a patologii — tedy bez operacnich porodu,
komplikovanych predchozich poranéni, hypotonii, t&Zké hypoxie pfi pfedchozim
porodu

o fyziologické vstupni vySetfeni (mo¢, TK, pulz, UZ, OP, fyziologicky
stav — bez generalizovanych otoku, Zloutenky, pruritu apod.)
poloha plodu podélna zahlavim
absence chorob s vlivem na graviditu (vyjimky: napf. spravné kompenzovana
hypofunkce §titné zZlazy, alergie — s medikaci dle potfeby — chronické zanéty
dutin, alergicka ryma, nekomplikované varixy, stav po APPE, CHCE,
nezavaznych Urazech apod.)

e dosavadni prubéh téhotenstvi je bez rizik a patologii (nevadi napf. krvaceni
v prvnim trimestru, drazdiva déloha, prodélana IMC, zalé&eny hrozici pred¢asny
porod v anamnéze, hospitalizace pro pfi¢inu, ktera pominula, napf.
gastroenteritis apod.)

e absence aktualniho zanétu (napf. pochvy, IMC, dychacich cest, GIT potize
apod. po vyléceni Ize pacientku zafadit do péce porodni asistentky pozdéji)
BMI v normé (19-30)

GBS pozitivita neni divodem pro nezarazeni pacientky do péce porodni
asistentky

e eutroficky plod dle UZ, probéhla UZ screeningova vySetreni bez znamek
morfologické nebo funkéni patologie plodu a placenty

PREDPORODNI PECE VEDENA PORODNI ASISTENTKOU

e Péce se Fidi doporu¢enymi postupy CGPS CLS JEP. Aktualné platné
doporucené postupy tykajici se této casti poskytované péce: Zasady
dispenzarni pécée v t&hotenstvi® a Poterminové téhotenstvi®.

5 Sbirka doporuéenych postupti €. 1/2019, dostupné z: http://www.cgps.cz
6 Shirka doporucenych postupt €. 2/2019, dostupné z: http://www.cgps.cz
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VEDENi PORODU U NiZKORIZIKOVE RODIiCi ZENY VCETNE PRAVIDEL

PRO JEJI MONITOROVANI A MONITORACI PLODU

1.

Obecna pravidla

Porodni asistentka je povinna poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskala
odbornou nebo specializovanou zpUlsobilost v rozsahu odpovidajicim jeji
zpusobilosti, zdravotnimu stavu téhotné a rodici Zeny s nizkym rizikem
a na nalezité odborné urovni v souladu se zakonem ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Porodni asistentka vede samostatné fyziologicky porod v souladu
s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjSich predpist a zakonem
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakonu
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Porodni asistentka je povinna dodrzovat oSetfovatelské standardy
a standardy péce stanovené vnitinim predpisem poskytovatele zdravotnich
sluzeb, doporuéené postupy CGPS CLS JEP a dal$i odborna doporugeni.
Porod u nizkorizikového téhotenstvi rodici Zeny je samostatné opravnéna vést
porodni asistentka s praxi del$i nez 1 rok.

S kazdou rodici zenou pfijimanou na porodni sal vyplni porodni asistentka
Screeningovy dotaznik pro ur€eni nizkorizikového téhotenstvi t€hotné a rodici
zeny.

V pripadé, Ze porodni asistentka vyjadri nejistotu o tom, zda rodici zena splfiuje
kritéria pro porod vedeny porodni asistentkou, rozhodne o zplsobu vedeni
porodu vedouci pracovisté nebo vedouci smény.

Je-li stanoveno, Ze téhotna a rodici Zena s nizkym rizikem mize rodit
s porodni asistentkou, bude zavér pfijmu obsahovat prohlaseni, ze jde
o fyziologicky stav a porod muze byt veden porodni asistentkou.

Porodni asistentka je zodpovédna za vedeni zdravotnické dokumentace béhem
porodu.

Porodni asistentka samostatné hodnoti zaznam CTG.

Pokud neni prabéh porodu fyziologicky, pfeda porodni asistentka vedeni
porodu l|ékafi. Prevzeti porodu lékafem a/nebo konzultace I|ékare je
zaznamenana do zdravotnické dokumentace. Porod muze byt pfedan zpét
do kompetence porodni asistentky, pokud dale probiha bez rizik komplikaci
a patologii. Lékar to zaznamena do zdravotnické dokumentace.

Kontrola ¢innosti porodni asistentky je v kompetenci porodni asistentky, ktera
pini funkci jeji nadfizené (stani¢ni sestra, vrchni sestra apod.), event.
dle zvyklosti pracovisté v kompetenci Iékare.

Porodni asistentka pfi pfijmu s pacientkou prodiskutuje jeji pfedstavu
o prabéhu porodu, popf. jeji porodni plan, véetné prani tykajicich
se oSetfeni novorozence po porodu. V pfipadé nejasnosti se porodni asistentka
poradi s gynekologem a/nebo neonatologem.

Porodni asistentka informuje téhotnou a rodici Zenu s nizkym rizikem
o bondingu a jeho vyhodach.
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e V pribéhu porodu podporujeme individualizovanou pé¢i, tj. o jednu rodici Zenu
se idealné stara jedna porodni asistentka (a jeden lékar). Snahou je
minimalizovat stfidani zdravotnického personalu u jedné rodici Zzeny.

e Poskytovani predporodni, porodni a poporodni péce je tymova zaleZitost.
VSichni ¢lenové tymu si vychazeji vstfic. Spolecnym cilem je bezpecna
a odborna péce a spokojenost rodicich Zen. Pripadné sporné situace
se feSi v nepfitomnosti rodicich Zen a jejich doprovazejicich osob.
Pred pacientkami se nevedou osobni rozhovory a rozhovory o ostatnich
rodicich zenach.

2. Prijem na porodni sal

Anamnéza

Pfi pfijmu odebere porodni asistentka osobni a rodinnou anamnézu, z kterych musi
byt jasné, Ze rodici Zena stale splriuje kritéria pro péci porodni asistentkou. Soucéasti
anamnézy je zhodnoceni kultivaéniho vysetfeni na GBS.

Soucasny stav

Porodni asistentka se samostatné stard o rodici Zeny s nizkym rizikem, které
prichazeji na porodni sal pro kontrakce, odteklou €irou plodovou vodu, Spinéni
z progrese nalezu a/nebo s progresi nalezu. Porodni asistentka samostatné nevede
porod, pokud ma rodici Zena pfi pfijmu do porodnice nedostate¢né citéni pohybl
plodu, bolesti hlavy, vyrazné otoky, bolesti bficha, teplotu, akutni zanét, nauzeu,
vertigo, zvraci, krvaci nebo ma jiné abnormailni stavy (dle Screeningového dotazniku
pro ureni nizkorizikového téhotenstvi té€hotné a rodici Zeny - viz pfiloha €. 3
Metodického doporu&eni Ministerstva zdravotnictvi CR pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie pro efektivni organizaci prace
porodnic a pro maximalni zabezpec€eni personalniho vyuZziti porodnich asistentek
pfi vedeni porodu vramci stavajici sité porodnic — koncept tzv. Center porodni
asistence).

Objektivni nalez

Porodni asistentka rodici Zenu vysetfi. Soucasti objektivniho vysetreni je:

e vaha, vyska, tlak, pulz, teplota

o celkové fyzikalni vySetfeni (celkovy stav, stav védomi, hydratace, barva kize,
dychani, hybnost, zhodnoceni otoku)

e zevni porodnické vysetfeni (poloha, postaveni a naléhani plodu), vylouceni
kefalopelvického nepoméru

e zhodnoceni zevniho genitalu (krvaceni, vytok), pfipadné vySetreni
v zrcadlech (neprovadi se rutinné)
vnitini porodnické vySetfeni, vylouceni kefalopelvického nepoméru
vstupni CTG
pripadné ultrazvukové vysetreni
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3. Standard péce u fyziologického porodu

TPROM pred zacatkem 1. doby porodni

L]

L]
L]
L]

TK, P, TT @ 3 hod.

CTG & 3 hod.

OP & 1 hod.

pokud Zena spi, neni nutné ji budit kvali poslechu ozev, CTG a sledovani TK,
P, TT

omezeni vaginalniho vySetfovani na minimum

ATB a prefindukce dle standardu CGPS CLS JEP pro TPROM

laboratorni vySetfeni KO, CRP, event. kultivace z pochvy dle ordinace Iékare

1. doba porodni

Latentni faze 1. doby porodni — od nastupu pravidelnych déloznich kontrakci
vedoucich k progresi nalezu na porodnich cestach do branky 4 cm. Stanoveni zacatku
latentni faze 1. doby porodni mGze byt obtizné.

Latentni faze — sledovani:

TK, P, TT & 3 hod.

CTG a 3 hod. v latentni fazi prvni doby porodni

OP & 1 hod. v latentni fazi prvni doby porodni

rutinni zavedeni kanyly neni indikovano

podpora aktivniho pohybu, vertikalni polohy

Zena muze jist a pit — preferuje se malé mnozstvi lehce stravitelné stravy
s obsahem rychlych cukrl

Aktivni faze 1. doby porodni — pravidelné délozni kontrakce spojené s progresi
nalezu na porodnich cestach od branky 4 cm do zaslé branky.

Aktivni faze — sledovani:

e e o o o o o

TK, P, TT @ 3 hod.

CTG & 2 hod. v aktivni fazi prvni doby porodni

OP & 15 min. v aktivni fazi prvni doby porodni

vaginalni vySetfeni nejméné a 2 hod. v aktivni fazi prvni doby porodni

dirupce vaku blan neni nutna

rutinni zavedeni kanyly neni indikovano

podpora aktivniho pohybu, vertikaini polohy

Zena muze jist a pit — preferuje se malé mnozstvi lehce stravitelné stravy
s obsahem rychlych cukrt

2. doba porodni

TK, P, TT a 3 hod.

dirupce vaku blan, pokud je jesté zachovaly

OP po kazdé délozni kontrakci a/nebo @ 5 min., pokud jsou kontrakce méné
Casné, nebo kontinualni CTG

podpora volby polohy
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3. doba porodni

e aplikace 5j. oxytocinu i.v. nebo i.m. po porodu novorozence
e odlozeny podvaz pupec¢niku, minimalné 1 min. pfi dobré adaptaci novorozence
e podpora bondingu

Casné poporodni obdobi
e kontrola placenty
revize porodnich cest
oSetfeni pfipadného porodniho poranéni
podpora bondingu a minimalni separace matky a novorozence
oSetfeni a oznaceni novorozence

IDENTIFIKACE PATOLOGIi V PRUBEHU PORODU

Porodni asistentka vola lékare k porodu, pokud se v jeho pribéhu zvysi riziko
komplikaci a patologii nebo pokud u porodu komplikace nastanou,
a to zejména v pripadé:

suspektni/patologické CTG
zkalena plodova voda
je-li prvni doba porodni del$i nez 10 hod. u primipary a 8 hod. u multipary
porod nepostupuje vice nez 2 cm za 4 hodiny v aktivni fazi prvni doby porodni
porod nepostupuje ve druhé dobé porodni 2 hod. u primipary a 1 hod.
u multipary
e nedoslo k porodu placenty do 1 hod. po porodu novorozence (podminkou je
absence nadmérného krvaceni)
e TK 140/90 mm Hg a vice, P 110/min a vice, TK méné nez 90/60 mm Hg,
P méné nez 50/min
krvaceni jasnou krvi
TT nad 37,2 °C
abnormalni vysledek laboratorniho vySetieni (leukocyty nad 15 10%, CRP
nad 15 mg/l, trombocyty pod 140 10%/1, hemoglobin pod 100 g/l)
e 18 hod. po odtoku plodové vody — [ékaF rozhodne o podani ATB a provede zapis
do dekursu a ordinaci
24 hod. po odtoku plodové vody
porucha naléhani, délozni dystokie
neobvyklé potize pacientky (bolesti hlavy, zvraceni, vertigo, dusnost, absence
pohybu plodu apod.)
nadmeérna krevni ztrata po porodu plodu a/nebo placenty
jakakoliv nahla zména stavu pacientky
e prani pacientky, aby porod ved! Iékar

e o o o o

POSTUP V ZIVOT OHROZUJICIiCH SITUACICH

Postupy v zivot ohrozujicich situacich (napf. peripartalni/postpartalni hemorhagie,
embolie v¢é. embolie plodovou vodou, abrupce placenty, hypoxie plodu apod.)
se fidi aktualnimi doporuéenymi postupy CGPS CLS JEP. Pracoviété by mélo mit
vypracovan systém nacviku chovani (drilti) v téchto situacich.
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AUDIT PERINATOLOGICKYCH VYSLEDKU

Sbér dat odpovida polozkam Elektronického formulafe pro perinatologické udaje
CGPS CLS JEP.

AUDIT MATERSKE MORBIDITY

Pracovisté zaznamenava intervence a komplikace vzniklé v prib&hu porodli vedenych
v Centru porodni asistence (je vhodné zaznamenavat stejné parametry i u porodu
mimo Centrum porodni asistence v dané porodnici), a to zejména:

Prol.

Pro Il.

® & o o o o o o 0o o o o

Pro lll

Stranka

dobu porodni:

Dirupce vaku blan (ano/ne)
Podani oxytocinu

Tokolyza

Periduralni analgezie

Jina analgezie

Délka I. doby porodni
Konzultace Iékare

Intervence |ékare

Prevzeti vedeni porodu |ékafem
Ukonéeni operaénim vykonem (typ, forma anestezie, bonding)

dobu porodni:

Podani oxytocinu

Epiziotomie

Ruptura perinea + typ

Forceps

VEX

Dopomoc tlaéenim na fundus
Porodni poloha

Délka II. doby porodni
Konzultace lékare

Intervence lékafe

Prevzeti vedeni porodu lékafem
Ukonceni operacnim vykonem (typ, forma anestezie, bonding)

. dobu porodni:

Podani uterotonik

OSetieni porodniho poranéni — porodni asistentka/lékai/porodni asistentka
+ |ékar

Krevni ztrata

Bonding

Konzultace Iékare

Intervence lékare

Prevzeti vedeni Iékafem

Ukonceni operacnim vykonem (typ, forma anestezie, bonding)
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APPE - appendektomie

ATB — antibiotika

BMI — body mass index

CRP — C-reaktivni protein

CTG - kardiotokografie

CGPS CLS JEP — Ceska gynekologicka a porodnicka spolecnost Ceské
lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

GBS pozitivita — pfitomnost Streptokoka skupiny B (Streptokoka agalactiae)
v pochvé Zeny

GIT — gastrointestinalni trakt

CHCE - cholecystektomie

IMC — infekce mocovych cest

KO — krevni obraz

OP - ozvy plodu

P — pulz

TK — tlak krve

TPROM - odtok plodové vody v terminu porodu (term premature rupture
of membranes)

TT — télesna teplota

UZ — ultrazvuk
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Pfiloha ¢€.2:

Vzor standardu neonatologické péce o fyziologického novorozence
podle konceptu Center porodni asistence

Péce o fyziologického novorozence na porodnim sale

Cil:

Umoznit pfirozenou poporodni adaptaci matky a novorozence, pfi zachovani moderni
a bezpecné lékarské péce. V ramci toho maximalné zohledrovat individualni prani
rodicu.

Tento vzor standardu méa doporucujici charakter a muze byt jednotlivymi pracovisti
modifikovan podle personalni a provozni situace s pfihlédnutim k mistnim zvyklostem.

1. Volba zplsobu porodu a osetfeni novorozence

"Dotaznik porodnich pfani" vypracovany tymem porodnice (gynekolog, neonatolog,
porodni asistentka) nabizi budoucim rodi€um moznost vyjadfit se ke zplsobu vedeni
porodu, pokud tento porod bude probihat fyziologicky. Obsahuje jak otazky tykajici
se prubéhu porodu, tak oSetfeni novorozence. Na zakladé volby rodic¢t bude péce
modifikovana. Dotaznik dostdva kazda budouci matka ve standardni téhotenské
poradné i v poradné poskytujici péci podle konceptu Center porodni asistence.

2. Péce o novorozence

Téhotna a rodici Zzena s nizkym rizikem je pfedem informovana, Ze v zavéru porodu,
pfi vybaveni novorozence, jsou pfitomni vzdy dva zdravotniéti pracovnici. Jeden
s pfislusnou specializaci v péci o rodicku (porodni asistentka nebo gynekolog), druhy
se specializaci v péCi o novorozence vcetné moznosti zahajeni resuscitace
dle doporu¢enych postupli (guidelines) Evropské rady pro resuscitaci (ERC).
Dle personalnich moznosti pracovisté mize byt druhou osobou u porodu — optimalné
pediatr, pfipadné porodni asistentka nebo détska sestra.

PFitomnost druhé osoby u vybaveni novorozence je nezbytna a nepodiéha souhlasu
rodici Zzeny. Tym se vzajemné v¢as informuje o pranich rodici zeny.

Po vybaveni je kazdy (pokud si matka nepreje jinak) donoSeny, dobfe se adaptujici
novorozenec, polozen bfichem na bficho matky, jeSt€ na tepajicim pupecniku
(tzv. iniciace bondingu). Je osusen a prikryt suchou dekou. O iniciaci bondingu a jeho
pokracovani rozhoduje zdravotnik, ktery oSetfuje novorozence, na zakladé prabéhu
poporodni adaptace. Zohledruje pfani matky.

Po dotepani pupecniku, nejdfive po 1. minuté (2-3. min. — opozdény podvaz
pupecniku) porodnik, porodni asistentka nebo doprovod matky prerusi pupecnik.
Novorozenec je oSetfen na postylce Ci na vyhfevném lGzku vedle lGzka matky,
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neodnasi se. VysSetfeni na téle matky je rovnéz mozné. Celkové kratké vySetfeni
novorozence, zhodnoceni jeho adaptace a oznaceni (dle doporu¢eného postupu
Ceské Neonatologické spole¢nosti CLS JEP) je nutné bezpodmineéné. Dal$i o$etreni
mozno odlozit.

Dle prani rodic¢u po vySetfeni a oSetfeni novorozence pokracuje bonding na hrudi
matky. PIlny bonding je mozny u fyziologického, dobfe se adaptujiciho donoSeného
novorozence (nad 37+0) po spontannim porodu ¢i porodu cisaiskym fezem.

Podminkou pIného bondingu je trvala pfitomnost doprovazejici osoby, monitoring
novorozence (saturaéni ¢idlo na pravé horni konéeting€), intermitentni dohled porodni
asistentky (& 15 min.), podepsani Informovaného souhlasu s bondingem a vedeni
Protokolu observace novorozence pfi bondingu.

Bonding se ukoncuje standardné po 2 hodinach, dfive dle stavu novorozence
¢i matky, nebo na jeji prani. V prubéhu bondingu je nutna trvala pfitomnost
doprovazejici osoby. V pfipadé bondingu otcem (napf. po cisafském fezu) plati stejné
zasady.

V pripadé komplikovaného porodu, pred¢asného porodu &i zhorSené poporodni
adaptace je vzdy u porodu pfitomen neonatolog nebo détsky Iékaf/pediatr, pokud je
stanice neonatologie soucasti détského oddéleni. Stabilizace ¢&i resuscitace
novorozence ma absolutni prioritu pfed opozdénym podvazem pupecniku
¢i bondingem.

Bonding je mozny i u planovaného cisarského fezu, u fyziologického donoseného
novorozence (nad 37+0 gt.) s dobrou bezprostfedni poporodni adaptaci. V pfipadé
subakutniho/akutniho cisafského fezu v regionalni anestezii je bonding mozny
po individualni dohodé porodnika a neonatologa.

Transport fyziologicky se adaptujicich novorozencl z porodniho salu na oddéleni
Sestinedéli je feSen dle prani matky, dle jejiho zdravotniho stavu a pfizplsobuje
se provozni situaci.

Dle moznosti je snaha o podporu minimalni separace matky a novorozence.
Novorozenec muze byt odvezen spole¢né s matkou na postylce €i v jejim narudi,
za doprovodu porodni asistentky. Na oddéleni Sestinedéli je, dle provoznich moznosti,
umoznén trvaly pobyt otce.
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Pfiloha €. 3

Screeningovy dotaznik pro urceni nizkorizikového téhotenstvi
téhotné a rodici zeny

(Uvedeny text predstavuje pomlcku pro vytvoreni a doplnéni standardd
podle pravidel daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je vhodné, aby byl
tento screeningovy dotaznik sou¢asti dokumentace daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.)

Muze byt porod této Zeny veden porodni asistentkou?

Jméno Zeny: Datum:

Pfi pfijmu téhotné a rodici Zeny zkontrolujte a zaskrtnéte:

O vék = 18 let (event. omezit horni vékovou hranici 40 let)

O normaini BMI (19-30)

il téhotenstvi = 37+0

[ normalni porodnicka anamnéza (tedy bez zavaznych nebo komplikovanych
predchozich poranéni, hypotonii, t&Zké hypoxie pfi pfedchozim porodu)

O absence chorob s vlivem na graviditu (vyjimky: napf. spravné kompenzovana
hypofunkce §titné zlazy, alergie — s medikaci dle potfeby — chronické zanéty
dutin, alergicka ryma; nekomplikované varixy, stav po APPE, CHCE,
nezavaznych Urazech apod.; gestacni diabetes mellitus na dieté
bez komplikaci)

O nejedna se o indukovany porod

O normalni vstupni vySetfeni (mo¢, TK, UZ, pulz, OP, fyziologicky
stav — bez generalizovanych otoka, zloutenky, pruritu apod.)

O poloha plodu podélna zahlavim

O fyziologicky pribéh dosavadniho téhotenstvi (nevadi napf. krvaceni v prvnim
trimestru, drazdiva déloha, prodélana IMC, zaléceny hrozici pfed€asny porod
v anamnéze, hospitalizace pro pfi€inu, ktera pominula, napf. gastroenteritis
apod.)

O spontanni koncepce (pfijatelna je indukce ovulace, nikoliv v8ak gravidita po Ul
nebo IVF, KET)

O absence aktualniho zanétu (IMC, dychacich cest, GIT potize apod.)

O vySetfeno GBS (GBS pozitivita neni divodem pro nezafazeni pacientky
do péce PA)

O VP je ¢ird nebo dosud neodtekla

o fyziologické CTG

i eutroficky plod dle UZ, probéhla UZ screeningova vysetfeni bez znamek

morfologické nebo funkéni patologie plodu a placenty

Pokud jsou zaskrtnuta VSECHNA poligka, mGze byt téhotna a rodici Zena s nizkym
rizikem v péci porodni asistentky — pozadejte |ékafe o zapis do zdravotnické
dokumentace.
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Ptiloha €. 4

Vzor komunikace s téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem a jejim
doprovodem v porodnici, ve které jsou poskytovany zdravotni
sluzby v ramci konceptu Center porodni asistence

Poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi se na Gynekologicko — porodnické
klinice/oddéleni a Neonatologickém oddéleni zapoji do konceptu Center porodni
asistence, se doporucuje, aby zajistili, Ze budou jejich zaméstnanci fadné vyskoleni
v oblasti komunikace s téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem a jejim doprovodem
pfi pobytu v daném zafizeni. Vhodna komunikace a partnersky pristup s rodici zenou
s nizkym rizikem a jejim doprovodem pfi porodu je v konceptu Center porodni
asistence velmi dalezitym aspektem a prioritou.

Doporucuje se nastaveni pravidel pro informovani téhotné a rodici Zeny s nizkym
rizikem o zdravotnim stavu a pro ziskani svobodného a informovaného souhlasu,
podle platnych pravnich predpisti (zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpisu).

S téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem by méla byt feSena realizace jejich prani,
je-li to sohledem na zdravotni stav Zeny a objektivni podminky poskytovatele
zdravotnich sluzeb mozné. Jedna se napf. o porodni plan, ma-li jej téhotna a rodici
Zena s nizkym rizikem k dispozici a je-li realisticky.

S téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem by méla byt prodiskutovana volba polohy
pii porodu, popf. dle moznosti poskytovatele volba zplsobu porodu, nebo napf. volba
pomucek pfi porodu, popfipadé moznosti vyuziti viastnich pomucek pfi porodu, napr.
moznost poslechu hudby, aromaterapie €i jiné. Pouzivani vlastnich pomacek k porodu
musi byt projednano s poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Neméla by byt t€hotné a rodici zené s nizkym rizikem nabizena medikace, pokud neni
nutna. Vzdy by se mélo jednat pouze nabidku medikace s popisem jejich vyhod
i spojenych rizik.

Téhotné a rodici Zené s nizkym rizikem jsou poskytnuty informace o provadénych
vykonech, sou€asné s jejich benefity a riziky.

Pohovoiit s t€hotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem o bondingu a jeho vyhodach,
soucasné s tim, kde si preje prvni oSetfeni novorozence - pfimo v postylce vedle
porodniho lizka a nasledné vraceni zabaleného novorozence do naruce matky,
popfipadé naruce tatinka; pfimo v postylce vedle porodniho lizka a nasledné vraceni
svle¢eného novorozence na hrudnik matky (pokracujici bonding); na novorozeneckém
boxe, ktery se nachazi pfimo na porodnim sale u porodniho boxu, a navraceni
zabaleného novorozence do naru¢e matky, preference matky nepokladat po porodu
novorozence na jeji bficho (oSetfeni a vySetfeni novorozence a navraceni zabaleného
novorozence do naru¢e matky, pfipadné do postylky vedle jejiho ltzka).

Doporuc€uje se u rodicich Zzen s nizkym rizikem provadét evaluace spokojenosti
s poskytnutou zdravotni péci a se sluzbami poskytovatele zdravotnich sluzeb
(eventualné s moznosti anonymity zeny).
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Vzor dotazniku porodnich pfani (dfive vyslovenych
prani/vile rodicek)

Vazena a mila nastavajici maminko,

dékujeme Vam, ze jste se rozhodla VaSe miminko pfivést na svét v ...nazev
poskytovatele zdravotnich sluzeb...

Personal Gynekologicko — porodnické kliniky a Neonatologického (novorozeneckého)
oddéleni je pripraven Vam poskytnout veskerou péci tak, abyste odchazela domu
zdrava, spokojena a naplnéna radosti z pfichodu nového Zivota.

Jsme pfipraveni pfizpusobit se Vasim pranim ve vSech pfipadech, kdy to Vas zdravotni
stav a stav novorozence dovoli. V pfipadé jakychkoliv komplikaci Vaseho zdravotniho
stavu ¢i zdravi novorozence, vSak maji pfednost Iékarské postupy.

Pokud je VaSe téhotenstvi nizkorizikové, nabizime Vam moznost sestavit si vlastni
"porodni plan". Dotaznik porodnich prani Vam pomulze v rozhodovani o prabéhu
Vaseho porodu. Zahrnuje otazky tykajici se doprovodu u porodu, pribé&hu porodu
i oSetfeni novorozence po porodu. Vase prani (vyslovena dfive) mlzete v pribéhu
porodu zménit, kdy tento dotaznik nenahrazuje Vase pravo na vysloveni svobodného
a informovaného souhlasu s navrzenymi zdravotnimi sluzbami.

Dal$i specifické pozadavky nad ramec bodl uvedenych v textu s Vami muzeme
probrat pfi pFijmu.

Neni rovnéz dotceno Vase pravo na vlastni porodni plan, jehoz naplnéni a praktickou
moznost realizace je tfeba prodiskutovat se zdravotnickymi pracovniky. Zdravotnicti
pracovnici se budou snazit Vam maximalné vyjit vstfic vSude tam, kde to bude mozné.

Presto se mlze stat, Ze véem Vasim pozadavkim nebude mozné vyhovét s ohledem
na provoz oddéleni. Je také mozné, Ze nebudeme moci vyhovét, pokud by Vase prani
neumoznilo maximalni ochranu Zivota a zdravi Vas a novorozence. Zdravotnici
v pfipadé ohrozeni Zzivota a zdravi novorozence maji povinnost poskytnout
neodkladnou péci, maji povinnost konat tak, aby ohrozeni odvratili. To vSak plati také
pro Vas, pokud by se Vas zdravotni stav nahle a prudce zhorsil a neumoznil Vam
jiz souhlasit s péci, pak je také treba neodkladnymi Ukony ihned odvratit ohrozeni
Vaseho zivota &i zdravi. Jakmile se toto podari, budeme jiz zase respektovat Vas
souhlas ¢i odmitnuti.

Bé&hem vSech porodld se snazime o vytvofeni klidného prostiedi. Zakladame
si na vstficné a oboustranné oteviené komunikaci. Pokud to prubéh porodu dovoli,
rodicim Zzenam umoznujeme volny pohyb, zaujimani ulevovych poloh, vyuzivani
porodnich pomucek (balén, porodni Zinénka, stolicka apod.) a vany/sprchy. Zachovani
intimity je samozrejmosti.

K standardnim postupim v nasi porodnici patfi vaginalni vySetfeni, poslech
a monitorace ozev plodu a zavedeni kanyly.
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Osetfeni a vySetfeni novorozence po porodu se snazime, s pfihlédnutim k jeho
zdravotnimu stavu, provadét zpusobem, ktery co nejméné narusSuje Vase prvni
spole¢né okamziky.

Prosime, oznacte vybranou moznost a tento dotaznik vezméte s sebou

do porodnice. Vas zvoleny postup s Vami prodiskutujeme a pripadné dotazy
zodpovime.

1) Pritomnost tatinka nebo jiné osoby u fyziologicky probihajiciho porodu
0 Bez doprovodu.

O Doprovod pouze v 1. dobé porodni (otvirani porodnich cest).

0 Doprovod i ve 2. dobé porodni (vlastni porod miminka).

 Rozhodneme se v pribéhu porodu.

2) Prvni doba porodni (od zacatku stahti nebo odtoku plodové vody)
O Pokud to bude mozné, preji si porod bez medikace (bez I€ku).
O K potlaéeni bolesti rada vyuziji epiduralni analgezii.

O K potlaceni bolesti rada vyuziji Entonox — rajsky plyn (sluzbu nehradi zdravotni
pojistovny).

0O Nemam zadna specialni pfani, chtéla bych se fidit radami a doporucenimi
oSetfujiciho zdravotnického pracovnika.

3) Druha doba porodni (tlaceni a vliastni porod miminka)

O Nepfeji si preventivni nastfih hraze, pokud to nebude nezbytné nutné.

O V pripadé fyziologicky probihajiciho porodu si preji respektovat jeho tempo
(neurychlovat).

O Nemam Zzadna specialni pfani, chtéla bych se fidit radami a doporucenimi
osSettujiciho zdravotnického pracovnika.

0 Pokud to situace umozni, preji si, aby pupecnik prestfihl tatinek.

4) OSetreni novorozence po porodu
Pokud bude novorozenec po porodu v dobrém zdravotnim stavu, bude ihned

polozen na bficho matky a prikryt vyhiatou dekou. Tento uzky fyzicky kontakt
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bezprostredné po porodu (bonding) zlepsSuje poporodni stabilizaci novorozence
a posiluje vzajemnou vazbu.

V prubéhu prvnich minut (nejdfive vSak po prvni minuté) bude prerusen pupecnik.
V prabéhu prvni minuty se pupecni Snarou dostane k novorozenci podstatna cast
potfebného objemu krve z placenty (opozdény podvaz pupecniku).

Pokud to stav novorozence dovoli, preji si:
O VySetieni a oSetfeni novorozence pfimo v postylce vedle mého porodniho lGzka
a nasledné vraceni zabaleného novorozence do mé naruce (naruce tatinka).

0 VySetieni a oSetfeni novorozence pfimo v postylce vedle mého porodniho lGzka
a nasledné vraceni svle€eného novorozence na muj hrudnik — pokracujici bonding.
Tento postup vyzaduje dodate¢nou edukaci rodici a podepsani informovaného
souhlasu s bondingem. Nutna je permanentni monitorace novorozence Ccidlem
na rucicce a trvala pfitomnost tatinka (doprovodu).

O OSetfeni novorozence po prvnim kontaktu na novorozeneckém boxu,
ktery se nachazi pfimo na porodnim sale u porodniho boxu, a jeho navraceni
zabaleného do mé naruce. Trvala pfitomnost tatinka (doprovodu) je samoziejmé
umoznéna.

O Nepokladat po porodu novorozence na mé bficho. Preferuji nejdfive oSetfeni
a vySetfeni novorozence a navraceni zabaleného novorozence do mé naruce pfipadné
do postylky vedle mého Ilzka.

U vSech variant, pokud bude poporodni adaptace Vas a novorozence
nekomplikovana, stravite spole¢né na porodnim boxe prvni dvé hodiny. Kdykoliv
je mozné zabaleného novorozence ulozit do vyhfivané postylky hned vedle Vaseho
porodniho luzka, kde bude sledovan monitorem dechu. Nasledné se presunete
na oddéleni Sestinedéli, kde stravite zbytek svého pobytu do propusténi domu.

5) Na oddéleni Sestinedéli

O Preji si pfiméfeny €as na odpocinek po porodu. Jedna se vétSinou o nékolik hodin.
Poté k Vam bude novorozenec zavezen a dalSi as jiz stravite spolu az do propusténi.

O Preji si nadstandardni jednolGzkovy pokoj, kde mohu mit novorozence jiz od zacatku
trvale u sebe (tzv. minimalni separace). Je v§ak nutna permanentni pfitomnost tatinka
(doprovodu), ktery prevezme zodpovédnost za péci o novorozence do doby,
nez se budete sama schopna o néj postarat. Podminkou je zaroven dobry zdravotni
stav novorozence, véetné jeho teploty.

Datum Jméno, pfijmeni a podpis zeny

Podpis pfipojte, prosim, az po pouceni zdravotnickym pracovnikem.
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Shrnuti

Diplomova prace ve své prvni ¢asti podava uceleny pfehled prav rodicek, a to prostfednictvim
Z7S a dale zejména vyctem a analyzou zakladnich prav, jez mohou byt v kontextu porodu
poruseny. Analytickd ¢ast prace tak poskytuje posouzeni nékterych zikrokt pifi porodu
v souvislosti s moznym zasahem do prav rodicky, a to prostfednictvim testu proporcionality.
Druha cast prace se zabyva piipadnym stfetem zakladnich prav matky a ditéte pfi porodu a
moznym vyvazenim téchto prav. Zaroveti je tato problematika doplnéna nalezy Ustavniho soudu,
které doplnuji pravni feseni této problematiky. Posledn{ kapitola se zabyva moznymi systémovymi
feSenimi, jez by byly schopné dosahnout v praxi efektivnéjsimu vyvazovani zakladnich prav matky

a ditéte.

Summary

In the first part, the diploma thesis provides a comprehensive overview of mothers' rights,
through the Health Services Act and hereafter especially the enumeration and analysis of
fundamental rights that may be violated in the context of childbirth. The analytical part of the thesis
thus provides an assessment of some interventions during childbirth in connection with a possible
interference with the rights of the mother, through a proportionality test. The second part of the
thesis deals with a possible conflict between the human rights of mother and child during childbirth
and the possible balance of these rights. At the same time, this issue is supplemented by the findings
of the Constitutional Court, which complement the legal solution to this issue. The last chapter
deals with possible systemic solutions that would be able to achieve in practice a more effective

balancing of the basic rights of mother and child.

Klic¢ova slova

Rodicka, dité, porod, poskytovani zdravotni péce, zakladni prava, zakon o zdravotnich
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