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Predmluva

Anna Kotkova
editorka

Reprodukéni prava zen a muzl zahrnuji pravo na reprodukéni zdravi, tj. na pristup
ke zdravotnim sluzbam, pravo na reprodukcni rozhodovani, tzn. osobni volbu zda, kdy
a kolik déti mit, kde a jak je privést na svét, vCetné moznosti rozhodnout se o podstoupeni
¢i nepodstoupeni interrupce nebo sterilizace, a v neposledni Fadé pravo na informace
a prostredky, které jsou pro toto rozhodovani a sexualni a reprodukéni bezpedi dalezité,
vCetné ochrany pred sexualnim nasilim a prava na soukromi.

Prestoze je nas stat vdazan mnoha zavazky mezinarodni i vnitrostatni legislativy k ochra-
né téchto prav, v praxi jsou stale hojné porusovana. Publikace, kterou pravé otevirate,
vychazi v dobg, kdy v Ceské republice opét sili hnuti na podporu svobodné volby porodu,
prav rodicek a porodnich asistentek. Vybér témat z oblasti reprodukcnich prav zen
a muzd odrazi tuto aktualni situaci.

Ustiednim tématem publikace je porodnictvi. Najdete zde pravni analyzu postaveni
porodnich asistentek, kterym oproti zavazkm vaci prijaté legislativé Evropské unie Cesky
stat stale upira legitimni provozovani povolani, a tim znemoznuje rodickam (mj.) bezpeéné
rodit mimo porodnice a upirdjimipravo navolbu mista porodu a porodni asistence. Zprava
z vyzkumu o zkusenostech Zen a jejich hodnoceni porodni péce v ceskych porodnicich
a analyza obrazu porodu v ¢eskych médiich doplnuji dalSi Uhly pohledu na porodnictvi
z dalSich Ghld. Problematiku Skodlivych praktik predporodni a porodni péce predstavuje
rozhovor se zastupkyni Hnuti za aktivni materstvi, jedné z aktivnich obcanskych iniciativ
v této oblasti. Do publikace jsme také zahrnuli desatero pripominek Ligy lidskych prav
k aktualnimu navrhu zakona o zdravotnickych sluzbach, ktery omezuje néktera prava
pacientd a pacientek.

Ostatni texty jsou vybérem nékolika dalSich neméné zavaznych témat z oblasti
reprodukénich prav Zen a muzl. Je to sexudlni vychova ve Skolach, jejiz realizace
v podobé osvétového programu, vychovavajiciho déti a mladé lidi k reprodukénimu
zdravi a znalosti svych prav, je v soucasné dobé ohroZena, protipravni sterilizace Zen
a pracovni migrantky a jejich nucené interrupce.

Viechny piispévky ukazuji, Ze lidé a predevéim Zeny v Ceské republice stale maji v praxi
velmi omezenou moznost rozhodovat o tom, jak naloZi se svym télem, potazmo jakou
zvoli reprodukéni strategii, a nejsou jim pro to poskytnuty odpovidajici podminky.



Selhava zde predevsim stat, ktery je povinen zajistit odpovidajici institucionalni podminky
a ochranu. Velkou moc ma také konzervativni medicina, jeji dominantni diskurz
a s tim souvisejici zplsob jednani s pacienty a pacientkami a prosazovani jediného
a neoddiskutovatelného postupu v [éCbé a péci.

Tato publikace navazuje na Fadu praci k tématu reprodukénich prav Zen a muzd
z produkce Gender Studies (posledni z nich vy$la v roce 2006). U kazdé kapitoly obsahuje
doporuceni, co by se mélo v dané oblasti zménit, a bude tak moci slouzit jako informacni
zdroj a inspirace pro zainteresovanou verejnost, organizace a jednotlivce, stejné jako pro
rozhodujici statni instituce a zodpovédné osoby v rozhodovacich pozicich.



Sexualni vychova jako soucast reprodukcnich

prav zen a muzl

Lucie Jarkovska
Fakulta socialnich studii Masarykovy univerzity

Sexualni vychova ve Skolach je nedilnou soucasti jak prosazovani reprodukénich prav, tak
rovnosti Zen a muzl. Z tohoto divodu musi spole¢nosti, které se tyto agendy rozhodly
prosazovat, dbat na to, aby vytvorily podminky umoznujici kvalitni a smysluplnou sexualni
vychovu na véech typech a stupnich Skol. Jakkoli se sexualita mize zdat jako soukroma
zalezitost, je to oblast, kterd je v zajmu nejriznéjSich mocenskych skupin. Spolecenské,
nabozenské i pravni normy definuji, jaké sexualni chovani je akceptovatelné ¢i primo
zadouci a jaké ne. V patriarchalnich spolecnostech byla a je predevSim sexualita Zen
vystavena silnym restrikcim a prisnym sankcim za poruseni norem. AvSak normy nejsou
vzdy Fizeny jen snahou ovladat. Politiky statu zasahujici do oblasti sexuality mivaji
i veskrze pozitivni cile: podpora zdravi obyvatel, prevence nezadoucich jevl (sexualni
zneuzivani, sexudlni nasili ¢i nechténa téhotenstvi] a v poslednich letech stale Castéji
i prosazovani rovnych prav, nediskriminace a tolerance. Sexualni vychova musi také
pruzné reagovat na nové spolecenské trendy, jako je globalizace a migrace skupin
z rdznych kulturnich a naboZenskych prostredi, rychlé ifeni novych médii, zejména
internetu a technologii mobilnich telefond. Proto je treba, aby stat pro Skoly vytvoril
pevny ramec, ktery zakotvi misto sexualni vychovy ve vyuce, nastini jeji obrysy, zaruci
vsem détem pravo na informace v této oblasti a bude zaroven dostatecné Siroky, aby
umoznil zohlednit specifické potreby $kol s rGznymi charakteristikami (koly v etnicky
pestrém prostredi, Skoly v regionech s vySSim vyskytem prostituce, Skoly v nabozensky
konzervativnim prostredi, Skoly vzdélavajici détis handicapem apod.) a aby bylovramcingj
mozné reagovat na nové trendy socialni, medicinské, epidemiologické ¢i technologické.

Ramce sexualni vychovy v Ceské Skole

Ramec pro sexualni vychovu v ceskych Skolach nastavuji ramcové vzdélavaci programy
(RVP). Ty vymezuji zavazné ,ramce” pro jednotlivé etapy vzdélavani (predskolni, zakladni
a stredni vzdélavani). Na jejich podkladé si pak jednotlivé Skoly pripravuji vlastni skolni
vzdélavaci programy. Vyucujici tedy jiz nevyucuji podle osnov, jez by plosné definovaly
obsah vyuky pro zakyné a zaky urcitého véku. RVP se nezaméruji ani tak na konkrétni



obsah, ktery by mél byt détem vyloZen, ale klade diraz na kompetence, které by si
déti mély osvojit. To predstavuje velmi dobré podminky pravé pro sexualni vychovu,
kterou mohou svym zakim a Zakynim ugit vyucujici pfimo na miru. RVP vdak kromé
flexibility umoznuje také nékterad témata z vyuky vypustit Ci zredukovat. Z toho vyplyva
nebezpeci, ze by sexualni vychova mohla byt v nékterych Skoladch opomijena. Je vSak
treba si uvédomit, ze ackoli RVP nestanovi zavazné obsah vyuky, zavazné jsou pro Skoly
tzv. oCekavané vystupy definované v RVP (t]. to, co déti maji umét], a to také posléze
kontroluje a vymaha Ceska skolni inspekce.

RVP jsou rozélenény do vzdélavacich oblasti a vzdélavacich oborl. Sexudlni vychova neni
samostatnym oborem ani oblasti. RVP nijak konkrétné nevymezuje, co se vlastné sexualni
vychovou rozumi. Proto v debatach na toto téma, které se v poslednim roce kolem sexualni
vychovy rozviFily, dochazi k velkému mateni pojmu a k nedorozuménim. Sexualni vychova
je ekvivalentni napf. dopravni vychové, jde o souborné oznaceni nejriznéjSich témat
a kompetenci, které jsou soucasti riiznych vzdélavacich oblasti a obord. MSMT v posledni
dobé neusilovalo tento systém nijak zménit a nehodlalo zavadét sexualni vychovu jako
.predmét”, jak proti tomu v roce 2010 protestovalo katolické sdruzeni Vybor na obranu
rodi¢ovskych prav (blize viz oddil Sexualni vychova jako ozehavé témal). To, co rozumime
sexualni vychovou, je souasti predevéim téchto vzdélavacich oblasti: Clovék a jeho svét,
Clovék a priroda a Clovék a zdravi. Dokument je velmi obecny a obecné jsou definovany
i vystupy. Jednim z bodd oéekavanych vystupd vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi pro
2. stupen ZS je napt. nasledujici: v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a Zivotnimi
cili mladych lidi prijima [Zak/yné] odpovédnost za bezpecné sexudlni chovani, optimalné
reaguje na fyziologické zmény v obdobi dospivani a kultivované se chova k opa¢nému
pohlavi (RVP pro ZS 2007: 74).

Na zakladé RVP si kazda $kola pripravuje vlastni Skolni vzdélavaci program (SVP).
V ném rozpracuje postupy, jakymi bude dosaZeno olekavanych vystupd, které jsou pro
Skoly v RVP definovany jako zavazné. RVP je dokumentem velmi obecnym, a to z toho
dévodu, aby ponechal volnost pravé $koldm a vyucujicim. SVP je potom jiz dokumentem
mnohem konkrétné&jsim. Skoldm je ponechéna velka volnost k tomu, aby mohly zvolit
adekvatni zplsoby vyuky. Sexudlni vychova miZe byt po kapkach davkovana rlznymi
vyuéujicimi v rGznych pfedmétech (biologie, obéanska ¢&i rodinna vychova), mlze byt
naplni specialnich projektovych dnd, v nichZ se téma uchopi komplexné, $kola muze
zapojit externi odbornice a odborniky z oblasti lidskych prav, mediciny a kriminalistiky
¢i nevladni organizace, které nabizeji specializované programy zamérené na tuto
problematiku. Vzdy je véak tfeba ovéfit, zda je externi spoluprace v souladu s RVP i SVP.
V Ceské republice neni ve srovnani se zahrani¢im organizaci nabizejicich specializované
programy mnoho. Zminit ale mdZeme alespof Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni
vychovu', ktera se specializuje predevsim na velmi G¢inné peer programy (vzdélavateli
se v nich stavaji vyskoleni vrstevnici], ¢i spole¢nost STUD Brno?, jez nabizi diskuse
na téma homosexualita.

1 Blizsi informace jsou dostupné na http://www.planovanirodiny.cz/.
2 Blizsi informace jsou dostupné na http://www.stud.cz/.



Je nanejvys Zadouci, aby Skola Uzce spolupracovala s rodici, aby jim poskytla informace
o tom, jakou formou bude vyuka probihat a jaké informace se déti ve Skole dozvédi.
Prostiednictvim komunikace mezi $kolou a rodici lze pFedejit nedorozuménim a sportim,
které ozehavé téma sexualni vychovy nékdy vzbouzi. Modelovym prikladem pro vyuku
sexualni vychovy na zékladni Skole a komunikaci o ni s rodi¢i miZe byt Zakladni $kola
Kuncova v Praze. Reditel PaedDr. Pavel Petrnoudek vytvofil v ramci preventivnich
programé specialni program pro zakyné a zaky osmych a devatych t¥id. Skola podrobné
informuje o programu sexualnivychovy na svych webovych strankach?®a rodice uvédomuje
také pisemné - zada si jejich pisemny souhlas a v pfipadé vyhrad jim nabizi konzultace,
na nichz je jim vSe individualné vysvétleno. Od roku 1994 proslo kurzy pres 2000 Zakyn
a 74kd; Ucast svych potomki v kurzech odmitli za téchto 17 let ¢tyfi rodice, z toho dva
s Ucasti vyslovili po osobni konzultaci s reditelem Skoly dodatecny souhlas.

Co je kromé& RVP treba

Jak jiz bylo recCeno, predstavuje RVP velmi obecny dokument a pro zajisténi kvalitni
sexualni vychovy je tfeba nabidnout ze strany statu i dalsi podporu. K tomu, aby Skoly
mohly nachystat pro tuto oblast adekvatni SVP, které konkrétni vyucujici fundované
realizuji, je tfeba, aby existoval dostatek kvalitnich materiald, a to nejen uéebnic primo
pro zactvo, ale také didaktickych a metodickych materiald pro samotné vyucujici. Zaroven
je tfeba vyucujicim nabidnout dostatek Skoleni, jeZ by je seznamila s nové vyvijenymi
metodickymi a didaktickymi postupy, s tim, jak pFizplsobit sexualni vychovu novym
trenddm, a zaroven by vyulujicim umoznila zpracovat vlastni obavy a zabrany, které
vyuka v oblasti sexuality prinasi.

Sexualni vychova jako ozehavé téma

V Ceském kontextu nebyla donedavna sexualni vychova pfFilis oZzehavym tématem.
Ve srovnani se staty, kde ma katolickd cirkev mnohem siln&jsi vliv (Polsko, Slo-
vensko Ci Rakousko), nebyla sexualni vychova nijak zdsadné diskutovana. O to prekva-
pivéjsi byl zvrat v roce 2010. Na sklonku roku 2009 vydalo MSMT broZuru Sexudlni
wychova - vybrand témata.* Slo o publikaci, kterad vedle relativné znamych informaci
dostupnych i z jinych zdrojd nabidla vyuéujicim i nova témata jako sexualni zneuZivani
déti pres internet Ci genderové aspekty sexualni vychovy. K broZzure méla nékolik vy-
hrad Ceska biskupska konference, ale tehdejsi ministryné Skolstvi Kopicova se
za brozuru postavila a zdlraznila, e MSMT nechalo pFiru¢ku vypracovat po tom,
co v prlzkumu zjistilo, Ze vétdinu informaci v oblasti sexu ziskavaji déti predevsim
od kamaradd a Skola nehraje v informovani vyznamnéjsi roli, proto je tfeba sexudlni
vychovu ve Skolach zkvalitnit. Obrat nastal po volbach do snémovny v kvétnu 2010.
Ve vladé zasedli ministfi inklinujici ke konzervatismu a dfive spide slabé hlasy kritikl

3 Viz http://www.zskuncova.org/ v menu Skola > Min. prev. program. )
4 Sexualni vychova - vybrana témata. (2009). Praha: MSMT ve spolupréci s VUP.



sexualni vychovy nabraly na sile. Ministrem Skolstvi se stal Josef DobesS a brzy po jeho
inauguraci s nim vstoupil do kontaktu Vybor na obranu rodi¢ovskych prav (VORP), spolek
ultrakonzervativnich kiestan(, ktery jiz v pribéhu devadesatych let zabranil snahdm
o inovace ve Skolni sexualni vychové. VORP zaroven vyhlasil petici pod heslem: ,,Opravdu
chcete, aby se vase déti ucily na zakladni skole soulozit bez zabran a vycitek s kymkoli,
kdykoli a jakkoli?” S touto petici si spolek vyZzadal schizku s ministrem Dobedem
a jejim vysledkem bylo, ze ministr stahl brozuru z ministerského webu a od publikace
se distancoval. VORPu vadilo predevSim to, Ze text informuje o homosexualité jako
o normalni sexualni orientaci, nepovazuje manzelstvi za nezbytnou podminku pro sex
a zdUraznuje genderovou rovnost.

Kampan proti sexualni vychové byla pro verejnost velmi matouci, protoZze bojovala
proti zavadéni povinné sexualni vychovy do $kol. MSMT nic takového ovéem nedélalo
ani udélat neplanovalo. Prvky sexualni vychovy byly soucasti RVP od jejich prFijeti v roce
2004. Nova prirucka byla jen materidlem danym k dispozici vyucujicim (neslo o material
urceny détem) k tomu, aby mohli RVP épe napliiovat v praxi. VORPu vSak stazeni brozury
z ministerského webu nestacilo a zadal Uplné zruseni povinné sexualni vychovy a jeji
pripadné presunuti do pripravovaného nepovinného predmeétu etickd vychova. Ministr
obeslal zakladni Skoly dopisem, vnémz uklada reditelstvi Skol povinnost informovat rodice
o podobé sexualni vychovy v jejich $kole a v pFipadé nesouhlasu rodi¢d umozZnit uvolnéni
déti z téchto hodin. V breznu 2011 pak prohlasil, Ze sexualni vychova bude nepovinna a ze
kvili tomu necha prepracovat RVP. Zmény kurikuldrnich dokumentd jsou v kompetenci
Vyzkumného Ustavu pedagogického (VUP), ktery v zafi 2011 zapocal s vefejnou diskusi
nad zménami RVP. Po Uvodnim setkani nebyli ¢lenové a clenky VORPu spokojeni s jeho
pribéhem a se skutecnosti, Ze pfizvani odbornici a odbornice se neshoduji s jejich
stanovisky. Ministr v dobg&, kdy vznika tento text (druha polovina zari 2011), v reakci na
jejich daldi protest rozhodl, 7e odejme VUP [tj. kurikularnimu dstavu) jeho kompetenci
spravovat kurikularni dokumenty a sestavi si tym vlastnich odbornikd, ktefi budou
dale na prepracovavani RVP s VORPem spolupracovat. Doufejme jen, ze k tomuto
nestastnému kroku nedojde a zmény RVP budou nadale probihat v souladu s fungovanim
Gradl v demokratickém staté.

Pozadavky odplrcd sexualni vychovy ve skolach

Odpurci a odpdrkyné sexualni vychovy ve Skolach® argumentuji tim, Ze sexuélnivychova je
v rozporu s mezinarodnim paktem o obc¢anskych a politickych pravech, kde se ve ¢lanku
18, odstavci 4. pravi: ,Stdty, smluvni strany Paktu, se zavazuji respektovat svobodu rodictl
zajistit ndbozenskou a mordlni vychovu svych déti podle vlastniho pfesvédcent rodicu.”® Na druhé
strané vSak stoji pravo ditéte na informace. Evropsky soud rozhodl, Ze dité ma pravo na

5 Nejde o zadnou jasné vymezenou skupinu. Nejsilnéji jsou vSak v soucasné debaté slySet
hlasy Vyboru na obranu rodic¢ovskych prav, Hnuti pro Zivot CR a z politickych uskupenti
ultrakonzervativniho a nacionalisticky orientovaného sdruzeni Akce D.0.S.T.

6 0dpovéd VORPuU na stanovisko MSMT dostupna
na http://www.vorp.cz/clanek/odpoved-vyboru-na-obranu-rodicovskych-prav-na-stan/.
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informace i v oblasti sexuality, bez ohledu na to, zda mu rodice tyto informace chtéji uprit,
nebo ne. Vnimat sexualni vychovu jako stret mezi pravem rodice vychovavat v urcitém
presvédceni a pravem ditéte na informace vSak neni Stastné. Kooperace mezi Skolou
a rodinou je v tomto smyslu zcela zasadni. VySe zminény piiklad ZS Kuncova ukazuije,
Ze to lze: pokud se i konzervativn&ji naladénym rodic¢dm vysvétli, co se jejich déti budou
ve Skole dozvidat a proc, a navic maji moznost setkat se a promluvit s osobou, ktera
sexudlni vychovu povede, drtiva vétsina rodi¢l proti vyuce nic nenamita.

Odpurci sexudlni vychovy kritizuji i nékteré aspekty sexudlni vychovy, které z ni vyloucit
nelze, protoze by to bylo v rozporu se zakladnimi principy demokratického sekularniho
statu. Dozaduji se napf. toho, ze by homosexualita neméla byt prezentovana jako
normdlni sexudlni orientace a Ze by nemél byt kladen dlraz na rovnost Zen a muzd.
Vzhledem k tomu, Ze rovna prava bez ohledu na pohlavi nebo sexualni orientaci
zajidtuje v CR véem lidem Ustava, nelze tomuto pozadavku vyhovét. PoZadavky odpdrcd
prameni z predstavy, ze Skola by neméla vyucovat témata, o kterych nepanuje Siroka
spolecenska shoda. VORP v jedné ze svych tiskovych zprav uvadi: ,.PoZadujeme, aby se ve
verejnych Skoldch ucily povinné a jednotné jen predméty a témata, kde je vseobecnd spolecenskd
shoda ndzort. Vse ostatni at je vyucovdno pouze volitelné na zdkladé souhlasu rodictl, kteri
musi byt pfedem sezndment s obsahem a metodami vyuky.”” Avsak ani tento pozadavek neni
pro pluralitni demokracii akceptovatelny. Skola je jednou z instituci, ve které je nutno
posilovat spolecenskou soudrznost mezi rozmanitymi a nékdy az nesourodymi elementy
spolecnosti prostrednictvim vychovy k respektu a toleranci.

Pravé sexualni vychova, ve které se mizeme setkat s tak radikalné odlidnymi postoji,
mUzZe byt pro takovou vychovu vyuZita. Déti a mladeZ se naudi, Ze neni jen jedna pravda,
a ackoli oni si stoji za tou svou, mohou mit druzi nazor jiny, aniz by se navzajem museli
potirat. Domnivdm se, Ze je v soucasné sexudlni vychové tfeba akcentovat diraz na
vychovu k toleranci a vyucujici by méli byt podporeni v tom, aby dokazali zvladnout
pluralitu nazorl i kulturni rozmanitosti prostiedi, ze kterého déti pochéazeji. NaboZensky
¢i konzervativné zalozeni rodice se nékdy citi byt zahnani do kouta a domnivaji se, ze jejich
specifickd predstava o sexualité je nelprosné prevalcovana, pricemz nékdy zaménuji
presexualizovanou popkulturu se Skolni sexualni vychovou, a proto se radikalizuji.
Odmitani antikoncepce i potratd je v takovém pfipadé soucasti ndboZenského vyznani
a jako takové ma narok byt brano na védomi, nesmi si vsak Cinit narok na univerzalitu.

VORP ve svych pripominkach k RVP pozaduje také odstranit téma sexualniho zneuzivani
s tim, Ze déti jsou zbytedné traumatizovany vykladem o hrlzach sexudlniho nasili,
a navrhuje, aby byl tento problém resen individualné, pokud vyucujici pojmou podezreni,
ze k sexualnimu zneuzivani u nékterého z déti dochazi. Déti samozrejmé neni vhodné
traumatizovat a strasit zbyte¢né brutalnim licenim nasilnosti, ale neni mozné se
ani takto nepfijemnym tématdm vyhybat. Je tomu tak jednak z ddvodu prevence, aby
se déti naucily praktické zplsoby chovani pro pfipad, Ze se citi ohroZeny cizi osobou.
A zéroveri je tfeba téma ve tiidé otevfit jako néco, co se svym zplsobem tyka vdech,
nikoli jen postiZzené obéti. Nem(zZeme byt ke zneuZivani lhostejni, nemizeme sexudlni

7  VORP, tiskova zprava z 8. zari 2010.



nasili tolerovat a povazovat ho za soukromou a individualni zalezitost. Pokud dochazi
ke zneuzivani ditéte osobou blizkou, maji praveé dobri a otevreni vyucujici schopni mluvit

o problematickych tématech velky potencial stat se pro zneuZivané dité divernikem.

To casto Zije v presvédceni, Ze je Spatné, Ze to, co se mu stalo, je jeho vina, popripadé je
presvédcovano zneuzivatelem, Ze to, k cemu mezi nimi dochazi, je tajemstvi, které mezi
sebou maji a které se nesmi nikomu vyzradit, jinak se stanou hrozné véci. Nevédomost
prispivd k tomu, Ze se dité nebrani a zneuZivateli divéfuje. KdyZ se zneuZivani stane
tématem vyuky a dité citi podporu, ziska tak zdroje k tomu, aby bylo schopno pozadat
0 pomoc.

Standardy WHO

V roce 2010 vydala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) dokument Standardy
pro sexudlni vychovu v Evropé. Rdmec pro tvirce pldnd, vychovné a zdravotni trady (orgdny)
a specialisty®. Cilem tohoto dokumentu je pFispét k zavedeni ucelené (holistické) sexualni
vychovy primérené vzdy véku ditéte ¢i mladého clovéka. Holisticka sexualni vychova
se snazi dat détem a mladym lidem nepredpojaté, védecky spravné informace o vSech
aspektech sexuality, které jim umozni svobodné se rozhodnout o své sexualité a svych
vztazich v rlznych vyvojovych stupnich. Podporuje je v tom, aby sebevédomé Zili svdj
sexudlni zivot a své vztahy napliiujicim a zodpovédnym zpGsobem. V dFivéjéich dobach
byla sexualni vychova zamérena predevsim na rizika spojena se sexualitou, jeji hlavni
naplni bylo varovani (nékdy az zastrasovani) pred sexualné prenosnymi chorobami, a to
v presvédceni, ze patficné vystrasena mladez odlozi zacatek sexualniho Zivota. Rizika
byla prezentovana predevSim divkam, protoze u nich se k riziku sexualné prenosnych
chorob pridavalo jesté riziko nechténého otéhotnéni (jako by se chlapcl otéhotnéni
partnerky netykalo). Holisticky pFistup prosazovany nyni WHO klade dlraz na pozitivni
pristup k sexualité, zahrnuje nejen oblast zdravi, ale i otazku osobniho a sexualniho
rozvoje Ci rovnych prav, respektu a tolerance.

Doporuceni

Ceska republika ma dlouhou historii sexualni vychovy, piresto jsou zde stale moznosti pro
jeji zdokonaleni.
e Bylo by vhodné, pokud by se Ceska republika (MSMT) oficialné prihlasila
k standarddm sexualni vychovy vyhlasenymi WHO, popfipadé vypracovala
na jejich zakladé vlastni narodni dokument standardd.

e Ackoli zde existuje rdmec pro sexualni vychovu ve Skolach v RVP, bylo by dobré
zvysit podporu vyucujicich nabidkou skoleni napf. prostrednictvim Narodniho
institutu pro dalsi vzdélavani, pripadé vypsanim grantl pro projekty zamérené
na sexualni vychovu, o néz by mohly Zadat jak Skoly, tak nevladni organizace, aby

8  Standards for Sexuality Education in Europe. (2010). Cologne: Federal Centre for Health Education,
BZgA. Dostupné na http://www.bzga-whocc.de/.

"



se zvysila nabidka réznorodych program a kazda $kola si mohla vybrat program
adekvatni pro jeji specifické podminky.

eV ramci programd sexudlni vychovy by se mél dlraz z aspektu medicinského
presunout k holistickému pristupu, ktery nevnima sexualitu pouze jako soucast
zdravi, ale i v $iréich spolecenskych souvislostech (otdzky rovnopravnosti mensin,
genderova rovnost, sexudlni nasili jako spolecensky, nikoli individualni problém
apod.).
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Hodnoceni porodni péce z perspektivy

Ceskych zen

Ema Hresanova
Katedra sociologie, ZapadocCeska univerzita v Plzni

Porod je zlomovym Zivotnim proZitkem, ktery mQze Zeny vnitiné emancipovat, ale také
naopak traumatizovat do konce Zivota. Fakt, Ze je pevné spojen s Zenskym télem,
podtrhava zasadni vyznam, ktery porod pro Zeny i jejich prava ma.' V ceském kontextu
nicméné existuje jen nékolik studii, které se na oblast porodu zaméruji. Kromé nedavno
publikované studie Takacse a KodySové (2011) navic Zadna z nich neanalyzuje zkugenosti
ani pocity Zen souvisejici s poskytnutou porodni péci.2

Tento text stavi na dvou kvalitativnich vyzkumnych projektech, které studuji zkusenosti
Ctyr desitek Zen s porodni péci v celkem Sesti Ceskych porodnicich. Jejich cilem je
zmapovat predstavy Zen o porodni péci, jejich priority a poZadavky a zjistit, nakolik byly
naplnény i jakymi zpUsoby se jich dotyéné snazily dosdhnout. Predkladany pFispévek
se vénuje pouze vybranym aspektdm zkoumanych porodnich zkudenosti. Konkrétné se
zameéruje na pocity Zen souvisejici s poskytovanou péci a na jeji hodnoceni. Na zakladé
vypovédi Zen se v prvni fadé snazi zviditelnit slaba mista ve zplsobech poskytovani péce,
prichazi vsak i s navrhy na jejich zménu.?

V textu nejprve seznamuji s metodologii obou vyzkumU. Nasledné popisu, jak Zeny
hodnotily poskytnutou porodni péci i jaké pocity pritom zakousely. Dale se zamérim na

stiznosti Zen a rozeberu vyrazné téma informaci o poskytnuté péci. Nakonec se budu
vénovat oblasti poporodni péce.

Metodologie vyzkumd

V rédmci prvniho projektu, etnografického vyzkumu dvou porodnic, jsem v letech 2004 az
2007 provedla polostrukturované rozhovory s triceti dvéma Zenami po porodu. Porodnice

1 Wolliver, L. R. (2002). The Political Geographies of Pregnancy. Urbana a Chicago: University of Illinois
Press.
2 Takacs, L. - KodySova, E. (2011). ..Psychosocialni faktory ovliviiujici spokojenost rodicek
s perinatalni pé&i”. In Ceskd gynekologie, €. 3: 199-204.
3 Tento text vyrazné stavi na vysledné studii, kterd podrobné popisuje zkuSenosti danych zen
s porodni péci. (HreSanova, E., ..Porodni péce a zkuSenosti ¢eskych Zen: kvalitativni studie.”
In Gender, rovné prilezitosti, vyzkum (forthcoming).



patri svym rozsahem mezi ty mensi, nachazeji se ve dvou srovnatelné velkych méstech.*
Vék téchto zen se pohyboval od osmnacti do triceti Sesti let, vétSiné bylo kolem triceti.
Prevazovalo stfedoskolské vzdélani. Mnoho z téchto zen pracovalo v délnickych profesich.
V této skupiné bylo dvanéact prvorodicek. Rozhovory trvaly od ptl hodiny aZ po dvé hodiny.®

Druhy projekt se Sireji zaméroval na koncepce obcanstvi uplatinované zenami ve vztahu
k poskytovatellm zdravotni péce. Konkrétné jsem se vjeho rdmci zaméFila na perspektivu
vysokoskolsky vzdélanych Zzen. Ty byly zastoupeny v prvnim vyzkumném vzorku ojedinéle,
avsak porodnici i porodni asistentky ve zkoumanych porodnicich prisuzovali této skupiné
klientek znaény vyznam kvali specifickym narokim, jeZ tyto Zeny na porodni péci mély.
V rémci tohoto projektu jsem pak v [été 2010 uskuteénila osm narativnich rozhovort
se zenami s vySSim vzdélanim, jez jsem rekrutovala z okruhu svych znamych prostred-
nictvim snow-ball techniky.® Poloviné z téchto zen bylo 31 let, celkové se jejich vék
pohyboval v rozmezi 25 az 34 let. Rozhovory trvaly od 40 minut az po dvé hodiny. Oba typy
rozhovord jsem analyzovala prostfednictvim tematické analyzy, kterd nejlépe dovoluje
identifikovat klicové aspekty zkuSenosti s porodni péci.’

Hodnoceni porodni péce

14

Mezi zenami, které rodily ve zkoumanych porodnicich, a Zenami z druhého projektu byl
znacny rozdil v tom, jakou zkuSenost s porodni péci udélaly a jak o ni hovorily.® Pri popisu
svych zkusenosti Zeny spontanné hodnotily poskytnutou porodni péci. Zatimco Zeny
v prvnim projektu v naprosté vétSiné vyjadrovaly znacnou spokojenost s poskytnutou
péci, Zzeny v druhé skupiné byly k poskytnuté péci pomérné kritické.” Pouze dvé Zeny
z osmi byly s porodni péci v porodnici spokojené. Tyto rozdily v hodnoceni odrazeji nejen
rozdilnou kvalitu samotné porodni péce, ale stejné tak i rozdily v pfedstavach a ocekavani
mych informatorek ohledné pozadované porodni péce. MUj vyzkum naznacuje, Ze zeny
podobného vzdélani a, mohu-li posoudit, i podobného tridniho postaveni a zazemi maji
tendenci sdilet i podobné predstavy a pristup k porodni péci.”

4 Vice viz vysledna studie: Hredanova, E. (2008). Kultury porodnic: etnografickd studie. Plzen:
ZapadocCeska univerzita v Plzni.

5 Seznam otazek (interview guide) k témto rozhovorim byl zverejnén v priloze vysledné studie
(tamtéz).

6 Z osmi pouze dvé informatorky nepokracovaly po dokonceni stredni Skoly s maturitou
ve vysokoskolském studiu. Jedna informéatorka stale jesté vysokou Skolu studovala.

7 Ezzy, D. (2002). Qualitative Analysis. London: Routledge.

8 Vtomto ohledu jisté hraly roli i metodologické rozdily mezi ob&éma projekty. Zeny v porodnicich
mély méné prostoru pro reflexi pripadnych negativ poskytnuté péce. Roli zde hral nejen vyzkumny
nastroj (polostrukturované rozhovory), ale i nedostateény éasovy odstup od tohoto prozitku
a zfejmé zejména i fakt, Ze se rozhovory odehravaly v samotnych porodnicich.

9  PFitom je zapotfebi zdlraznit, Ze zplsob, jakym Zeny hodnotily porodni pé¢i, mi nebyl v naprosté
vétsiné pripadl predem znam, takze nepredstavoval kritérium, dle kterych jsem informatorky
do vyzkumu rekrutovala. Viz HreSanova, E., ., Porodni péce a zkuSenosti ¢eskych Zen: kvalitativni
studie.” In Gender, rovné prilezitosti, vyzkum (forthcoming]).

10 Vice tamtéz.



U prvni skupiny Zen se i pres jejich celkové pozitivni hodnoceni porodni péce vyskytly
dvé stiznosti. Prvni byla pomérné ojedinéla. Dvé Zeny, které rodily ve stejnou dobu
a nasledné spolu sdilely pokoj, uvedly, Ze se na chvili mohly béhem porodu slyset, coz
bylo pro obé pomérné frustrujici. SlySitelnd pFitomnost jiné rodicky byla oznacena
za jeden z nejhorsich zazitkd pfi porodu jiz ve vyzkumném Setreni agentury STEM, které
bylo provedeno v roce 2000."

Druhou stiznost zminily pFi popisu posledni porodni zkuSenosti tfi Zeny z prvni skupiny.’?
Tykala se komunikace s personalem i jeho jednani. Zde je patrné, nakolik je spokojenost
Zen spjata s jejich predstavami o roli porodnich asistentek. Nékteré Zeny vyZadovaly,
aby porodni asistentky byly velmi aktivni a do porodniho procesu iniciativné zasahovaly.
To byl pripad pani Nachové™, kterd kritizovala porodni asistentky za to, zZe pri porodu
.Stdly s rukama v kapsdch”. Jiné Zeny vSak Zadaly pravy opak.

U druhé skupiny byl jako hlavni problém pri poskytovani porodni péce vniman pristup
personalu. Ctyfi Zeny z osmi jej oznadily za nepiijemny a neprofesionalni. Neprofesionalitu
a nedostatek respektu vidély tfi Zeny jiz ve zplsobu oslovovani terminem ,maminko”,
ktery vnimaly jako infantilizujici. Pri liceni svych porodnich zkuSenosti uvadély mé
informatorky mnoho pfikladd arogantniho a hrubého pFistupu personalu. Treba Béta
hovorila o zvySovani hlasu, peskovani, neurvalém pristupu v komunikaci s ni apod.
Pristup personalu, o ném?z tyto informatorky hovori, dobre ilustruje neprijemny incident,
ktery se stal FrantiSce po dlouhych hodinach stravenych v porodnici:

.Iteba mi tam vynadali, Ze jsem si nedostatecné dosla na zdchod a Ze kdyz jsem si lehla na
ten rodici pult, tak jsem fekla, Ze bych radsi esté teda sla, tak jsem dostala vynaddno, to
jsou tfeba uz prosté intimni situace, ale vy prosté nevite, co se déje, a ted vdim nékdo kvili
tomu zaéne naddvat..."

Ctyi Zeny z této skupiny uvedly, Ze mély na oddéleni Sestined&li nepfijemny pocit, Ze
porodni asistentky ,,obtéZuji” a zdrZuji od prace. Citily se, jako by se jich musely ..néceho
doprodovat”. Zeny mély ¢asto pocit, e nesméji davat najevo své emoce, aby nebyly
povazovany za .hysterky”. To byl pripad Béty, kterd méla pocit, Ze musi byt pfehnané
mild a Usluzna, aby se s ni porodni asistentky viibec bavily a poskytly ji informace, které

treba drobné pousmani apod., které by ji pomohlo citit se v cizim prostredi épe.

Nejkritictéjsi byly v druhé skupiné Ctyri Zeny, z nichZ tfi rodily ve stejné fakultni porodnici.
PrestoZe se porodnice vyznacovaly krasnym, moderné zarizenym interiérem, pocit

11 Z 818 respondentek ji 61 % povazovalo za ten nejhorsi zazitek z porodu. Viz Haskova, H. (2000).
.Soucasna porodni a poporodni praxe v CR." In Gender, rovné piilezitosti, vyzkum 4: 13-15.
12 Dalsi Zena vyjadrila vytky ke komunikaci s porodnimi asistentkami na oddéleni Sestinedéli, ty se
vSak tykaly jeji predchozi porodni zkuSenosti.
13 Veskerd jména uvedena v tomto textu jsou pseudonymy. Pro snadné odliSeni informatorek dle
projektl jsem se rozhodla odkazovat na Zeny z prvni skupiny smyslenym pFijmenim, zatimco Zeny
z druhého projektu, které casto patrily do okruhu mych znamych, oznacuji kirestnim jménem.

15



16

pohodli kazil zplsob komunikace ze strany porodnich asistentek a lékarG-porodnikd.
Ten tyto Zeny pFirovnaly ke zpGsobdm, které byly béZné za minulého politického reZzimu.
Uvéadély predevéim nedostatedny respekt k lidské dUstojnosti i k pravu Zeny na svobodné
rozhodnuti pri prijimani porodni péce. Jak upozornily Dana i FrantiSka, poskytovana
péce byla redukovana na pouhou technickou dovednost.' Prioritou se zdalo byt precizni
provedeni lékarského zakroku do ,.pacient¢ina” téla, ale ,,peCovani” ve smyslu psychické
a emocionalni podpory tvorilo marginalni soucast porodni péce. Toto se podle FrantiSky
promitalo i do uplatiiovaného zplsobu komunikace. Porodnici dle ni ,.sbirali informace”
misto toho, aby ji aktivné naslouchali. V takovém kontextu neni prekvapivé, ze i pouhé
vzneseni otazky mohlo byt vykladano negativné. S takovou situaci se na porodnim sale
setkala Frantiska, kterd popisuje rozcarovani nad rozporem mezi svymi oCekavanimi
a realitou poskytované péce takto:

.ProtozZe jako, kdyz si prectete prirucku Porodni pldn, a pak se ji [porodni asistentky]
zeptdte na néjaky véci [ohledné porodnich praktik] a ona je tipIné Sokovand, Ze vy se ji na
néco zeptdte, a bere to, nevim, moznd Ze [jako] [néco] horsilho] nez [kdyz] nékdo bere
drogy...”

Cecilie, Alena a Béta z druhé skupiny se domnivaji, Ze na oddéleni Sestinedéli mély
obecné na sestfic¢ky .smalu”. Ve svété upracovanych, nepfijemnych, ustvanych a hrubych
sester pracujicich na tomto oddéleni se vSak podle jejich slov vyskytly i vyjimky.' Ovsem
i Zeny, které byly s porodni péci vesmés spokojené, zazily néjaky neprijemny incident
s personalem.’® Mezi osmi Zenami se v tomto ohledu vyskytla pouze jedna vyjimka
(zkusenost Hany). Negativni pfihody s nékolika zdravotniky poSramotily prvni dny po
porodu u celkem péti zen ve druhém vyzkumném vzorku, coz se pochopitelné promitlo
i do zplsobu, jakym celkové vnimaly a hodnotily porodni a poporodni pééi. Tyto Zeny
zaroven nepovaZzovaly dané nepfijemné prihody za osobni selhani jednotlivcd, ale spise
za problém, ktery vyvéra ze ,systémovych” chyb, jez mimo jiné vedou k vyraznému
nedostatku personalu. Ten zplsobuje pfetiZzeni a ,vyhofeni” zbyvajicich zaméstnancd.
Minimalné tri zeny nasledné dodavaly, Ze na jedné strané sice mohou chapat okolnosti,
jez zplUsobuji takové nedostatky v poskytovani péce, na druhou stranu do porodnice

14 To doklada vypovéd Béty. Po porodu se lékarka pustila do Siti, ale Béta vykrikla bolesti. Lékarka
na ni vyjela, Ze ji to nemUze bolet, protoze ji podala ..dvacku mezokainu". Béta se ohradila, ze
to opravdu boli, a ptala se, jestli ji lékarka nevéri; pokracovani rozhovoru popisuje takto: .7ekla,
prosim vds sestti, na mé uz nemluvila, jo, chytnéte tady pani ruku, at si do toho nesahd, jd tady mam sterilni
prostredi. Ale ja sem tam nikam nesahala.” Danym ,.sterilnim prostredim” byla myslena Bétina vagina.
(HreSanova, E. .Porodni péce a zkuSenosti Ceskych zen: kvalitativni studie.” In Gender, rovné
prilezitosti, vyzkum (forthcoming].

15V takovém smyslu o porodnich asistentkach hovorila napriklad Alena: .Mné to prosté prislo, Ze
je obtézuju! Ze prosté tady je hromada prdce, tady rodi jedna Zenskd za druhou a jd prosté [jako dana
asistentkal nemdm cas se s tebou bavit!" Nepfijemny pristup pretizenych asistentek se projevoval
obecné v jejich neochoté, kterou Cecilie popisuje jako nedostatek ,lidského chovani”. Podobné
Béta zminila napriklad neprijemny ton hlasu, necitlivé rozrazeni dvefi pokoji i vytky, ze
asistentku zbytecné zavolala o pomoc, apod. Béta i Cecilie uvedly v rozhovorech radu dalSich
konkrétnich prikladd, kterymi dokladaji vyse popsany pristup personalu.

16 Napriklad Gabriela, kterd hodnotila porodni péci velmi pozitivné, uvedla incident s porodni
asistentkou na porodnim sale, ktera ztratila matri¢ni formuldr o zméné prijmeni novorozence
a trvala na tom, Ze se dité bude jmenovat po matce.



neprisly proto, aby chapaly, proC jim neni patficnad péce poskytovana. Upozornily, Ze
jejich prioritou je ziskat v porodnici kvalitni (polporodni péci, jez by jim umoznila o své
dité dobre pecovat. Ostatné vétsina z nich si porodnici vybirala na zakladé informaci
o porodni péci, jez poskytovaly samotné porodnice.

Informace o porodni péci

Zasadni problém pro Alenu, Bétu, Danu i Frantisku byl nedostatek klicovych informaci
o poskytované péci, které se snazily od personalu ziskat. Tyto zeny zdlrazfovaly, Ze léky
i intervence byly jim i jejich détem poskytovany bez vysvétleni ¢i upozornéni. Pritom vSak
dostatecné informace o poskytované péci a prijemna komunikace byla pro naprostou
porodni péce. | Zeny v prvni vyzkumné skupiné ale zdUraznovaly, Ze je pro né dostatek
informaci o tom, ,.co se s nimiv porodnici déje”, zasadni. Pro pani Modrou bylo pfi prvnim
porodu velmi frustrujici, kdyz o poskytnuté péci nedostala zadné informace, nikdo ji
nevénoval pozornost a ona nevédéla, co bude nasledovat. Tato Zena se o porod nijak
zvlast nezajimala. Neméla vysoké vzdélani a pracovala jako délnice v daném mésté.
Prestoze neméla pfriliSné povédomi ani presné predstavy o porodni péci, chtéla byt
informovana o tom, co se s ni pri poskytovani porodni péce déje. Jeji pripad naznacuje,
Ze obeznamenost s poskytovanou porodni péci predstavuje dilezity faktor, jenz ovliviiuje
zkugenosti Zen napfic¢ rdznymi socialnimi tfidami.’”

Béta uvedla, Ze nebyla informovana ani o zakladnich faktech ohledné zdravi svého
ditéte, coz pro ni mélo zasadni ddsledky. Po pfevozu na oddéleni Sestinedéli ji razna
porodni asistentka Fekla, Ze ji dité privezou, az kdyZ sama vstane, vykoupe se a dojde si
na toaletu. Béta si u sebe prala mit dité co nejdFive, a tak se pokusila vstat nékolikrat.
Uspésné se ji to vzhledem k fyzickému stavu podafilo a? napotreti, pokazdé dostala od
pritomné asistentky vynadano za .marny poplach”. V pal jedné, osm hodin po porodu,
ji navétivila mlada lékarka, jez ji soucitnymi slovy (ktera Bétu vydésila) oznamila, Ze
dotycny novorozenec byl mirné pridusen, a proto byl umistén do inkubatoru, pricemz toto
rozhodnuti bylo uc¢inéno vzapéti po porodu. Ani dalSi podstatné informace o zdravotnim
stavu jejiho ditéte k ni v porodnici nedoputovaly. Vypravéla mi o svém rozhovoru
s pediatrickou, kterd novorozené vysetrovala po navratu z porodnice.

,A jesté s tou porodni péci, tak mu [novorozenéti] zmérila tlak a fekla ,A to, Ze md mdlo
pulstt za minutu, to vdm v porodnici 7ekli?* Jd fikam: ,Prosim? Ne!’ [Na to lékarka
odvétilal ,Hm, tak ho sledujte, nesmi mu to spadnout, kdyz bude mit osmdesdt a pul pulsti
za minutu ve spdnku, tak hned na kardiologii, détskou.’ [a j& na tol ,Aha! Tak to jsem
Jjako nevédeéla.’ Avona [pediatrickal fikd: ,A to, Zze md hydrokalu na Sourku, to vam fekli?*
[ja], Ne.’ [pediatricka:], Tak to budeme hlidat. Kdyz se to do roka nevstiebd, tak musi na
operaci.’ Ajd: ,Aha!”"

17 Viz Hredanova, E., ,Porodni péce a zkusenosti Ceskych Zen: kvalitativni studie.” In Gender, rovné
prilezitosti, vyzkum (forthcoming).



FrantiSka a Béta uvedly, ze se samy aktivné snazily ziskat informace o poskytované
péci.’® Na své otdzky vSak Casto nedostaly Zadnou odpovéd, anebo to trvalo dlouho, neZ
k nim v rdmci nemocnice doputovala. Porodni asistentky je Casto odkazovaly na jiné
kolegyné, které jim mély odpovédi poskytnout. Takovy pristup tyto zZeny vnimaly jako
zasadni oklesténi svého prava na informovanou volbu. Napriklad Alena, ale i Frantiska
v této souvislosti upozornovaly na rozpor mezi oficialnimi materialy porodnic, pristupem
konkrétnich porodnikd i sdélenimi v pfedporodnich kurzech proklamujicich moZnost
informované volby na jedné strané a konkrétni realitou poskytované péce, v niz jim nikdo
neposkytl dostatek informaci k tomu, aby mohly informovanou volbu doopravdy uplatnit,
na strané druhé.” To se zda byt hlavnim dlvodem rozcarovani u Zen v druhé skuping.
Frantisku vedl tento rozpor k zavéru, ze pravdivé seznameni s absenci volby v porodni
péci mlze byt pro rodicku lepsi nez faledny slib jejiho naplnéni:

....treba u Apolindre, tam nemtZete chtit skoro nic, Zejo, Ze to jakoby vite predem. CoZ je

moznd lepsi, no.”

Dostatek potrebnych informaci o poskytované péci pritom povazovaly dotycné za nezbytny
predpoklad pro zodpovédné rozhodovani o zdravotni péci i zdravi obecné.

Poporodni péce

18

ditéte. To nakonec nedobrovolné prozilo sedm Zen z druhého vyzkumného vzorku. Pro tfi
z nich byl tento zazitek silné traumaticky. Nejdrastictéji vnimala toto oddéleni Alena,
kterd uvedla, Ze pro ni byly pocitové horsivsechny ty obavy, které méla, kdyz byla od ditéte
oddélena, nez kdyz musela prekonavat vysileni pri péci o néj. Alena, ale i Béta a Dana
musely nékolikrat znovu pozadat o to, aby jim dité bylo po porodu pFivezeno. Napriklad
Dana méla své dité dvacet minut na porodnim sale a pak jej vidéla az za Sest hodin,
pricemz o néj asistentky zadala trikrat. Dale tfeba Béta porodila v pdl paté rano, ale az
vjednu hodinu odpoledne se dozvédéla, Ze dité musi zUstat na novorozeneckém oddélent,
pricemz na jeji dotaz, proc je to nutné, ji asistentka odmitla odpovédét. Na kojeni jej
dostala aZ po vecerni vizité.

Zeny z druhé skupiny, které rodily ve fakultni nemocnici, ¢asto podle svych vypovédi
nedostaly témér Zadné informace o tom, jak novorozené koupat Ci prebalovat anebo
jinak o0 néj pecovat. To u nich vyvolavalo intenzivni pocit zoufalstvi. To, do jaké miry
mnohé absenci poporodni péce a souvisejici nespokojenost pocitovaly, vyjadruje Uryvek
zrozhovoru s Alenou:

A: ,Jd nevim, jdjsem tam ke konci byla v takovy fdzi, Ze uz jsem snad byla ochotnd podepsat
reverz, aby mé pustili domi.”

18 Béta zdUrazfovala, Ze se hodné ptala nikoliv proto, Ze by chtéla byt ,.stara Blazkova", ale proto, Ze
dané véci potrebovala védét . pro svij klid”. Méla ale pocit, Ze si zdravotnici ¢asto mysli: .Jéé, ta
tomu nebude rozumét, nebudu ji nic fikat’, takze radsi nefeknou nic, protoZe se tim nechtéj zaobirat.”

19 U Aleny se napriklad tato situace vztahovala na rozhodnuti, zda pristoupit k cisarskému rezu, ¢i
zkusit porodit vaginalné s ohledem na polohu ditéte v poloze koncem panevnim.



E. H.: ..Pro¢?”
A: , ProtoZe jsem sitikala, Ze doma to budu mit to samy, akurdt budu ve svym. Budu tam mit
partnera celou dobu, aby mi teda pomoh...”

druhé skupiny za naprosto nedostatecnou. Kojeni jim prakticky nikdo neukazal. V této
souvislosti napriklad Frantiska uvedla:

... kojenim viibec vdm nikdo neporadil, jenom furt do vds jako cpou, musite musite musite,
ale nepomuZou vam, takZe je to jedna velkd deprese, zvIdst po tom cisarskym fezu, to na to
kojeni pfijde pozdéjs a je to ndroénéjsi.”

Ve fakultni nemocnici porodni asistentky Zenam misto praktické ukazky doporucily
prostudovat brozuru o kojeni, kterd lezela v pokoji na lednici. Dvé Zeny mély v této
porodnici také moznost shlédnout instruktazni film. V Zenach takovy pristup celkové
vzbuzoval dojem, Ze kojeni je néco instinktivniho, co ma jit samo od sebe. Vétsiné zen
vSak kojeni samo od sebe neslo, v disledku ¢ehoZ Zeny pocitovaly zoufalstvi za to, Ze
nejsou schopné své dité nakrmit, a vinu za to, ze jsou ,$patné matky”.?

V této souvislosti jasné vyslo najevo, ze nékteré porodnice nedodrzuji oficialni zavazna
pravidla, kterad se zavazaly naplnovat v ramci certifikace Baby Friendly Hospital. Jde
zejména o priloZeni ditéte k matéinu prsu do pdl hodiny po porodu, dale o zavazek
udrzovat laktaci i prinutném oddéleni matky od ditéte, povinnost ukazat matkam, jak kojit,
ale i zdvazek dodrZovat vyhradné kojeni a nepodavat novorozenatlim nic jiného k jidlu
a piti. V tomto ohledu je opét nutné upozornit na rozdilné vnimani téchto praxi ze strany
samotnych matek. Zatimco nékterym mym informatorkam uméla vyziva nevadila, jiné
vnimaly jeji podavani jako zavazné naruseni rodicovskych prav. To byl pripad Aleny, jejiz
dité bylo bez jejiho svoleni dokrmovano Bebou, pricemz ji asistentky nékolikrat nabidly,
aby svému ditéti tento produkt sama podala. V tomto ohledu Alena také upozornila na
zamérné zamlzovani provadénych praktik v nemocnici. V jeji propoustéci zprave bylo totiz
uvedeno, Ze dité bylo kojeno ,vyhradné materskym mlékem™.

Pro vétsinu Zen bylo kojeni obecné velmi dilezité. Nékteré informatorky uvadély, Ze
tlak na to, aby kojily, pocitovaly ..ze véech stran”. Do$lo-li pak u nich k problémim
s kojenim, byly zdrojem velmi silné frustrace, jako napriklad u FrantiSky anebo Gabriely.
Ty zéroven upozoriuji na problematicky obsah existujicich broZurek a letdkd o kojeni,
které se prevazné soustredi na osvétu, pro¢ je vibec dobré kojit, ale praktické rady, co
délat pri problémech s kojenim, neposkytuji.?' FrantisSka zaroven upozoriuje, Ze kojeni
je v porodnicich vnimané jako jedno velké tabu, o kterém se nehovori, takze ve vysledku
ma nekojici Zena pocit, Ze problémy s kojenim ma jen ona sama.?? Upozoriuje, Ze pro

20 Viz Hresanova, E., ..Porodni péce a zkusenosti ¢eskych Zen: kvalitativni studie.” In Gender, rovné
prilezitosti, vyzkum (forthcoming).

21 Gabriela uvedla:.Kojeni je tak désné preferovany, automaticky to vnimds, Ze je to jako lepsi, ale kdyz to
nejde, tak to nejde, kdyz ctes vsechny ty letdky o kojenti, co jsou mozny, viechny zacinaji vétou: “uvédomte si,
Ze kojent je nejprirozenéjsi, nejlepsi, a fakt té to jako frustruje.”

22 Viz HreSanova, E., .,Porodni péce a zkusenosti ¢eskych Zen: kvalitativni studie.” In Gender, rovné
pFilezitosti, vyzkum (forthcoming).
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ni bylo zdsadnim zjisténim, kdyZ se dozvédéla, Ze v jejim okoli byly problémy s kojenim
velmi Casté.

Doporuceni

20

Pro poskytovatele péce v porodnicich:

e ZlepSit komunikaci s rodi¢kou:

e Informovat o vSech Ukonech v rdmci poskytované péce, popripadé predat
klientce zasadni informace v pisemné podobé (i elektronické, je-li moznost,
aby si je v porodnici timto zplsobem prostudovalal).

e Poskytnout rodicce odpovédi na jeji otdzky a dbat na to, aby rodicka dostala
odpovéd véas [tj. co nejdrive).

e Oslovovat ji prijmenim, nikoliv terminem ,,maminko”.

e Poskytnout ji emocionalni podporu a Gtéchu.

* Rodi¢kam aktivné naslouchat.

e Dbat na intimitu rodicky.

e Zjistit vice o jejich predstavach, tykajicich se (polporodni péce.

e Zlepsit predavani informaci mezi pracovniky navzajem a ujistit se, Ze oSetrujici
zdravotnik/zdravotnice méa aktualni informace o situaci dané rodicky.

e Vnimat matku a dité jako jednu jednotku a zabranit jejich zbytecnému oddéleni.

e  Zajistit, aby rodicka opravdu dostala vSechny potrebné informace o tom, jak
pecovat o novorozené.

e Dodrzovat vSechny predpisy prijaté v ramci certifikaci - napriklad Baby Friendly
Hospital.

e Hovorit vice o praktické strance kojeni a souvisejicich problémech, poskytnout
praktické rady, zamérit se na mozné problémy s kojenim.

e Dbat na to, aby se rodicky béhem porodu nemohly navzajem slySet.

Pro management gynekologicko-porodnickych oddéleni a nemocnic:

e ZvySit pocet personalu na gynekologicko-porodnickych oddélenich.

e Poskytnout pracovnikim supervizi, ktera by resila jejich pripadné emocionalni
vyhoreni a problémy v komunikaci nejen mezi pracovniky a klientkami, ale i mezi
pracovniky navzajem.

e Poskytnout personalu dalsi moznosti, jak zlepsSit komunikaci s rodickami,
napriklad jim umoznit Ucast v kurzech komunikacnich dovednosti.

e Pravdivé informovat o péci, kterou dand porodnice poskytuje - jak v kurzech
predporodni pripravy, tak v oficidlnich dokumentech; instruovat pracovniky



oddéleni, aby nepodavali zkreslené informace o poskytované péci.

V pripadé nevyresitelného podstavu personalu umoznit, aby rodicku doprovazela
soukromd odbornice, kterd ji mdZe poskytnout potiebnou pééi (napf. porodni
asistentka, lakta¢ni poradkyné, dula).

Zajistit efektivni predavaniinformaci o péci poskytované rodicce mezi jednotlivymi
pracovniky a oddélenimi.

DUsledné kontrolovat dodrzovani zavaznych pravidel pfijatych v ramci certifikace
Baby Friendly Hospital a dalsich predpisd.

Zajistit a kontrolovat, zda rodicka opravdu dostala vSechny potfebné informace
o tom, jak ma pecovat o novorozené.

Pro zdravotni pojistovny:

Umoznit hrazeni poporodni péce, kterou poskytuji soukromé odbornice (laktaéni
poradkyné, porodni asistenteky apod.] pro pripad, Ze Zena nedostane adekvatni
péci v porodnici.

Kontrolovat kvalitu poskytované péce.

Kontrolovat, zda zarizeni Siti presné i naopak zkreslené informace o poskytované
péci.

Aktivné reagovat na pripadné stiznosti pojiSténkyn a usilovat o napravu predmétu
stiznosti.

Pro zajmové organizace:

Pripravit a Siroce distribuovat praktické informace o podpore kojeni.
Iniciovat vznik svépomocnych skupin pro Zeny, které maji problémy s kojenim.

Kontrolovat dodrzovani pravidel spjatych s certifikaci Baby Friendly Hospital,
pripadné usilovat o odejmuti certifikace v pripadé, ze pravidla nejsou v dané
porodnici napliovana.

Pro rodicky

Upozornit na pfipady, kdy dochazi k poruseni jejich prav a zévaznych predpisd,
a kontaktovat zodpovédné instituce.

Pro akademicky sektor

Provést reprezentativni Setreni tykajici se zkuSenosti Zen s ceskou porodni péci
a pokracovat ve vyzkumu souvisejici problematiky.
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Krev versus rozum - (pfirozeny) porod a média

Nerodite vy a nerodite své dité. Rodite za vSechny ostatni Zeny a rodite
verejny majetek.

Katerina Jonasova
publicistka a feministka

Proces medializace politického a obecnéji verejného diskurzu je hlavnim trendem
posledni doby. Média prebiraji roli politiky a .stdvaji se dominantnimi tvirci vefejné
sféry a jejich jedndni ovliviiuje vyvoj politické komunikace”.' Médiim je tak priznavan stéle
obsahlejsi vliv na nase socialni praktiky, na zpGsob jednani, zpdsob komunikovani, na
konstituci socialni identity a socialnich vztahil. Receno v souladu s Gillesem Deleuzem,
médii a konzumni kultury”.? Média neustéle posouvaji hranici mezi verejnym a soukromym
a pomahaji Cinit politikum z intimity.

V nasledujici kvalitativni minianalyze se pokusim popsat, Ze i soucasna ceska média ¢ini
politicky akt i z intimniho aktu porodu, Ze posiluji obraz porodu jako verejné udalosti.
Pod jejich vlivem se verejny diskurz o tzv. prirozenych porodech méniv mocensky diskurz
vystavény na protikladu mluvéich moci (lékaFi, lékarky - porodnici) a mluvéich bezmoci
(matky, porodni asistentky). S vyuzitim medialniho monitoringu AnoPress jsem po
zadani vybranych klicovych slov (pFirozeny porod, normalni porod, domaci porod, porod
doma, porod, rodicka, porodnice, porodnik, porodni asistentka) ziskala prehled ¢lanka Ci
zprav publikovanych v agenturou AnoPress monitorovanych tisténych a vefejnopravnich
médiich v letech 2008-2011. Ze ziskanych textovych jednotek jsem extrahovala
nejviditelnéjsi trendy a sva tvrzeni budu ilustrovat vynatky z tohoto textového souboru.
Blogy, internetova féra Ci prispévky v socialnich sitich jsou v posledni dobé nejzajimavéjsi
a nejhlubsi studnici informaci, kterou vyuzivaji jak rodicky, tak bézné ctenarstvo v pripadé
porodnického tématu (at uz jako zdroje informaci, ¢i platformy sdileni). A¢ se samy
nepovazuji za medidlni instituci®, nelze je jako masovy komunikacni prostfedek ponechat

1 Mazzoleni, G., Schulz, W. (1999). “"Mediatization” of Politics: A Challenge for Democracy?”
In Political Communication: 16(3): 247-261. Routledge.

2 Barga, P, Fulka, J. (2005). Michel Foucault: Politika a estetika. Praha: Dokoran.

3 McQuail (McQuail, D. (1999). Uvod do teorie masové komunikace. Praha: Portal) definuje medialni
instituce takto: ., Tento pojem obecné odkazuje k souboru medidinich organizaci a aktivit, k jejich viastnim
formdInim a neformdInim pravidlum, jimiz se idi a nékdy i k pravnim a politickym poZadavkiim, které na né
klade spolecnost. Tyto pozadavky odrdzeji nejen ocekdvdni verejnosti jako celku, ale i jinych spolecenskych
instituct (napriklad vldd, prdva,ndboZenstvi ¢i ekonomiky). “ V nasem kontextu mam na mysli ziizenou
definici medidIni instituce ve smyslu institucionalizované struktury, kontrolnich mechanismii a mechanismu
socidlniho fddu, které ovliviiuji chovani vice jedincii.”



stranou. Rozsah tohoto textu ovSem neumoznuje skutecnou analyzu tak velikého vzorku,
dovolim si tedy predlozit jen vlastni hypotézu vyplyvajici ze studia hojné navstévovanych
diskusnich fér pro Zeny a matky (Rodina.cz, Zena.cz, Babyonline.cz, Facebook) a srovnat
vyznéni tohoto druhu komunikace s tim, jak pracuji medialni instituce. Predpokladam,
Ze média se snazi udrzet prevladajici politicky diskurz, zatimco virtualni svét vytvari cosi
jako nové politikum.

.Diskuzni fora pro téhotné na internetu jsou také jakymsi subpolitickym uskupenim, ovsem
nikoli ryze v ramci stdtni politiky, ale v rdmci politiky medicinské. Kriticky diskurz zaznivajici
v chatech a deniccich, ktery posuzuje a ¢asto odsuzuje pfistup lékart a sester, md ve svém
dusledku silu ovlivriovat pristup lékart: k pacientkdm-rodickdam.

Citované medialni instituce existujici na webu (jako iDnes.cz) povazuji jen za internetovou
odnoz jejich papirové verze a do virtualniho svéta je nezahrnuji.

Medialni instituce a prirozeny porod

Akt porodu jako jazykové téZko popsatelné, obrazové nesnadno prijatelné téma neni
medialné primocaré: tézko z néj udélat reportaz, tézko zpovidat rodici Zenu, tézko klast
otazky novorozenému ditéti. Sledované texty tak misto pozorovani ¢i zpracovavani tématu
metodou ovérovani z nezavislych zdrojd spiSe nasvécuji extrémy a vytvareji protipdly.
Na jednom z nich stoji prirozeny porod v domacim prostiedi s porodni asistentkou,
na druhém predem objednany cisarsky rez v renomované fakultni nemocnici vedeny
primafem oddéleni. Skrze tato dvé ostfi nlzek dochazi k medialnimu posileni obrazu
obétujici se matky, pojeti porodu jako verejného aktu, obrazu patriarchalni nadvlady
technokracie nad svobodou Zeny, moci nad tély rodicich Zen a nad détmi jako
celospolecenskym majetkem. Média se k témto stereotypim nehlasi prostfednictvim
svych vlastnich interpretaci, ale tim, jaké vypovédi vybiraji, jakym mluvcim davaji prostor
a jak nechavaji dané texty vyznit.

Dobra matka se obétuje

24

Rodici Zena se stava novou Zenou - matkou, kterad s tou starou nema témeér nic spolec-
ného. O rodicich Zenach sledované texty hovori jako o rodickach, o téhotnych Zenach jako
o budoucich matkach. Soucasné s prijetim nové role - role matky - je po Zené pozadovano,
aby zménila svij zebricek hodnot a prestala uvazovat v navyklych kategoriich, jako je
svoboda, osobni zodpovédnost ¢i vlastni zdravi. Materstvi je medialné spjato s obéti.
Zena se mé ob&tovat pro své dité a touto optikou nahlizet i na misto a zpGisob porodu. Jeji
individualita a jeji svoboda vybéru je ponechana stranou a polozena na oltar materstvi:

....aby byla Zena spolecensky uzndna , dobrou matkou”, je potreba, aby zcela rezignovala na
vlastni autonomii a subjektivitu. Tato celospolecensky zakotenénd predstava mateistvi se

4 Dokoupilova, H. (2007). Subpolitika a utvdrent kritické verejnosti v prostoru diskuznich for pro téhotné.
(Magisterska prace.) Brno: FSS MU.



tykd piné psychické i fyzické strdanky zeny, jak lze dolozit citdtem MUDr. Zdhumenského: [...]
Tam nejde o vase zdravi, tam jde o to dité. My ty léky neddvdme kvili vam."®

Porod jako verejny akt

Otazka kdo té odrodil je presnou metaforou porodu jako odosobnéné situace. Rodici Zena
neni Zena, ale instituce. Jako instituce nema prostor pro osobni prozivani, pro vlastni
rytmus, pro ddvéru ve védecky neprokazané instinkty a pudy. Média, ktera kopiruji
tento obraz, prezentuji porod jako prisné kontrolovanou situaci. Spravny porod je veden
lékaFem, je medicinsky - tzn. pod vlivem Lk tisicich bolest, vlivem hormon0. A spravna
rodicka je pacientka, ktera tiSe naslouchd a posloucha. Skrze vypovédi hybateld
a hybatelek mocenského diskurzu - lékard a lékafek - jsou k vytvoreni tohoto obrazu
vyuzivany zastrasujici kategorie jako bolest, riziko nebo ohrozZeni Zivota ditéte. Podle
nich nemGze byt matce dana do rukou svoboda rozhodnuti o zplsobu narozeni jejiho
ditéte. Jak ukazuje citace z internetové odnoze deniku MF Dnes, i néco tak nad¢asového
jako porod prochazi modernizaci a moderni Zena by neméla podstupovat zbytecné riziko
a zbytecnou bolest:

....porod je bolestivd, extrémné nebezpecnd, krvavd, brutdlni, hnusnd zdleZitost.
A argumenty, ze tlument bolesti je nepfirozené? Pokud je pfirozend praxe z predminulého
stoleti, kdy nic jiného nebylo, neznamend to, Ze je pfirozenost lepsi.”®

Patriarchalni nadvlada technokracie nad svobodou zeny

Pro panujici medialni praktiky je typicky technokraticky pristup, ktery pracuje s tvrdymi
daty a glorifikuje statistiky. Objektivizacni manipulaci médii vyhovuji vypovédi lékarda,
isla Uspésné zvladnutych porodl a v podstaté i anonymita a izolace nemocniéniho
prostredi, do kterého neni mozné nahlédnout hloubéji nez skrze eskalace, jako je spor
porodni asistentky - lékaFi, spory o novorozeneckou Umrtnost apod.

.Ja bych ji (rodicku) vidél rad samozrejmé rodit v porodnim ustavu, protoZe jsem si jisty, Ze
Jjde o vyssi formu porodnictvi, k némuz lidstvo dospélo. Argumenty, které nespokojené zeny
uddvaji, jsou v zdsade nepodstatné. Porod je pomérné extrémne nebezpecnd véc. Je celd
fada nenaddlych komplikaci. Hladky porod Zeny se z minuty na minutu muZe zménit v boj
o0 holy Zivot. Domdci porodnictvi md moznd néjaké vyhody pro psychiku, ale jsou podruzné
ve srovndni s tim, jaké vyhody prindsi dstavni porodnictvi.”’

Zdravotnické noviny dopravaji hlasu lékari, ktery matky preferujici porod jinde neZ u néj
v porodnici dokonce oznacuje za fanaticky, jejichZ vyskyt je tak vzacny, Ze se bliZi k nule.
Ziva a normalni Zena chce rodit v porodnici, v bezpedi a péci 1ékl a lékard. Jako by

5  Brozovicova, K. (2009). Socidini a kulturni aspekty porodu. (Bakalaf'ska prace.) Brno: KS MU.

6 Porod: brutédlni a krvavé nebezpeci, nebo nejkrasnéjsi zazitek. iDNES.cz, 21. 5. 2010. Dostupné
z: http://ona.idnes.cz/porod-brutalni-a-krvave-nebezpeci-nebo-nejkrasnejsi-zazitek-pre-/deti.
aspx?c=A100520_162952_ona_deti_jup.

7  Porodnik Alexandr Bartak, tamtéz.
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rodi¢ka, kterd takto porod nenahliZi, jiZ byla zpGli mrtva. A asistujici porodni asistentka
je mrtva alespon profesné.

,Jesté jsem nevidel Zivou Zenu, kterd by chtéla rodit doma. Jsou to fanaticky, naprostd
minorita, a pdr porodnich asistentek, které byly tak neschopné, Ze je vyhodili z porodnice. “®

Patriarchalni moc nad tély rodicich zen a détmi jako

celospolecenskym majetkem

Stejné jako celéd spole¢nost, maji i média k Zzenskym lidskym pravim pouze povrchni
vztah. Za Zenska lidska prava bez dalSich nuanci jsou ochotna se postavit, jakmile ovsem
dojde na jednotlivosti a dodrzovani téchto prav v pripadé porodu, sklanéji pero. Ackoli
tedy uznavaji pravo zZeny na rozhodovani o vlastnim téle napr. v pripadé prava na potrat,
pri porodu ji jeji télo nepatfi. Lékar-porodnik je ten, ktery vi mnohem lépe nez rodicka
sama, jak s rodicim télem naloZit a jak naloZit s novorozenym ditétem. Opét Mf DNES:

.0dpovédnost za porod nesu jd, nikdo jiny, fikd primdr z havlickobrodské nemocnice Pavel
Antonin.”?

Jak ukazuje nejkontroverznéjsSi text ze sledovaného souboru, ¢lanek J. X. Dolezala
z Reflexu roku 2010, téhotna nebo rodici Zena, kterd se odvazuje volit, jak a kde se jeji
dité narodi, se nachazi ..za hranici zdravého rozumu” a nema pravo na to, aby s ni bylo
nakladano jako se svobodou osobou.

.Pokud se rodicka spoléhd na astrologii, homeopatii a lécitelstvi, pokud rodi doma a odmitd
ockovdni deéti, pak se projevuje souborem priznaku tézkého klimakteria, které by mély
alarmovat jeji blizké k tomu, aby ji co nejrychleji zajistili psychiatrickou pomoc.”"

Je prirozeny porod domaci porod?
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Prirozeny porod je medialné zuzen do kategorie nebezpecny a nezodpovédny porod
v domacim prostredi.

.Porod doma predstavuje nekonecny spor, v némz jsou obé strany presvédceny o své pravde.
Zeny, které se rozhodly pFivést na svét potomka doma, éasto hovoii o tom, jak se ve viastnim
obyvdku na rozdil od sterilniho, ciziho nemocnicniho prostiedi citily dobre a bezpecne.
Lékari ovsem trvaji na tom, Ze porod doma je prilis rizikovy. "'

Misto porodu nahrazuje v podstaté vSechny dalsi aspekty a okolnosti rozeni. Personalizaci
tohoto souboje jsou jiz vySe naznacené mediadlni souboje porodnich asistentek,
které porody doma vedou a podporuji je, a ékafUQ, ktefi porody doma vést z podstaty

8  Vladimir Dvorak, prezident Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti, In Zdravotnické noviny,
41/2008.

9 Chceme sivybrat, kdo nas bude rodit. MfDNES, 13. 1. 2011.

10 Zeny, které rodi doma, jsou nezodpovédné a vySinuté. Reflex, 15. 7. 2010.

11 Jak se rodi ve vlastnim obyvaku. iDNES.cz, 8. 4. 2011.



odmitaji. Souboje jsou okorenéné genderovou logikou - proti sobé vétSinou stoji hlasy
Zen-porodnich asistentek a muZi-porodnik(. Zapomina se tak na podstatu problému -
odstranéni vyse zminénych stereotypl a otevieni diskuse o individualnich volbach, tedy
o svobodé volby a z toho plynouci zodpovédnosti za tuto volbu.

Z povahy medialni rutiny pak vyplyva, Ze na celkovy medialni obraz maji nejvétsi vliv
pripady komplikovanych porodd doma, které rozvifi emoce a dostava se jim nejvétsi
pozornosti. Vlnu zajmu tak vzbudila smrt ditéte s vadou srdce, které se narodilo doma
(Dité neprezilo domdci porod - 74 regionalnich mutaci Denikl, Po domdcim porodu zemrel
novorozenec - Préavo, Pfi domdcim porodu zemfel novorozenec - Mf DNES, vse 28. 2. 2009).
Tento pripad vrhl negativni svétlo na domaci porody i na jejich nejvétsi obhajkyni, porodni
asistentku Ivanu Kénigsmarkovou, ktera tento porod vedla.

Dvojrozhovor s hlavni mluvci porodnich asistentek lvanou Konigsmarkovou a porodnikem
Alexandrem Bartakem, uverejnény na strankach iDNES.cz, je symbolem pro toto
konfliktni vystavéni pribéhu prirozeny porod. Oba mluvci dostavaji stejny prostor pro
prezentaci svych postojl, rozhovor je ovéem veden jednoznaéné konfliktnim zdmérem,
ktery ma vyvolat Ctenarské ohlasy, at uz pozitivni, nebo negativni. | z tohoto dvojrozhovoru
vychazi obraz prirozeného porodu jako porodu riskantniho a nezodpovédného.

....prostredi v porodnicich je anonymni a stresujici. Pritom Zena potrebuje hlavné klid.
Psychologové ptirovndvaji porod k pohlavnimu styku. Oboji jsou dynamické déje, které
graduji, maji své vyvrcholeni a vylucuji se pii ném podobné hormony. Predstavte si, Ze by
v loznici kolem vds potdd nékdo chodil, kontroloval vds, méfil... Nechci propagovat porody
doma, ale voldm po systémové zméné v péci o téhotnou matku. '

Medialni servis Newton Media vydal v poloviné roku 2009 analyzu medialniho obrazu
domacich porodl u nés jako reakci na nedostate¢nou kapacitu mistnich porodnic.’ Je to
posledni aktualni analyza celkového obrazu domécich porodl. Do analyzy byly zahrnuty
texty celostatnich denikd, regiondlnich tiskovin, internetovych server(, televizniho
a rozhlasového zpravodajstvi. Vysledek analyzy ukazuje velmi jasné na medialni
existenci dvou vyhrocenych a znepratelenych skupin. Jak tvrdi Newton Media, ze vSech
analyzovanych prispévkl o domaécich porodech vyznélo 41 procent vyloZené negativné.
Vylozené pozitivné pak jen 8 procent. Typicky proti sobé stoji aktivistky sdruzené do
organizaci, jako je Hnuti za aktivni materstvi nebo Unie porodnich asistentek, a lékari
predstavovani Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢nosti nebo primafi fakultnich
porodnic. Jejich spory na strankach tisku vyznivaji pak obecné ve prospéch lékard
a v neprospéch porodi doma.

Pozitivné pak vyznivaji jen prispévky, v nichz dostavaji své misto vypovédi matek, které
rodily doma:

12 Porodni asistentka Ivana Konigsmarkova. In Porod: brutalni a krvavé nebezpedi, nebo nejkrasné;jsi
zazitek. iDNES.cz, 21. 5. 2010. Dostupné z: http://ona.idnes.cz/porod-brutalni-a-krvave-nebezpeci-
nebo-nejkrasnejsi-zazitek-pre-/deti.aspx?c=A100520_162952_ona_deti_jup

13 Medidlni obraz domdcich porodii v éeskych médiich. (2009). Newton Media. Dostupné na: http://www.
mediainfo.cz/temata/1601.html
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.Byla jsem presvédcena, Ze priroda prichod miminka na svét zaridila nejlépe, jak mohla,

a priibéh porodu neni tfeba nijak vylepsovat ¢i opravovat, pokud vse probihd normdlné. (...)

Mtij prvni porod byl tedy zcela podle mych predstav. Mohla jsem rodit zcela svobodné, bez

zbytecnych zdsahti, bez zbytecného stresu z prevozu do porodnice, nemocnicniho prostredi

i pFitomnosti cizich lidi. "
Presto maji tyto vypovédi dle Newton Media nizkou hodnotu kredibility. Expertsky hlas je
totiZ kladen na ZebFicku divéryhodnosti mnohem vy$e neZ hlas béZného ¢lovéka. V tomto
ohledu tedy ani snaha novinard a novinarek vyvazit nazor lékafd ndzorem matek-rodic¢ek
nevytvari rovny otisk celé situace.
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Diky vySe zminénému nastaveni, jez preferuje konflikt, vyrabi negativni ¢i tragické kauzy,
které emocionalné syti, se exponencialné rozpina i atmosféra strachu téhotnych Zen
z porodu:

.Uzkost v porodni situaci vyhrocuje i soucasny medidlni obraz porodii, ktery porodni procesy
predstavuje jako patologické a dramatické déje, u kterych je zapotiebi zdsahu celého
lékarského tymu, nékdy i policie a hasictl. Trpi tim vsechny ziicastnené strany, v prvni fadé
rodicky, které do porodniho procesu vstupyji uz se znacnymi negativnimi ocekdvdnimi,
a sekunddrné i zdravotnici, ktefi pak s rodickami se zvySenou mirou tizkosti pracuji.”'®

Rodici celebrity a jejich vyuzivaniv lifestylovych prilohdch denik{ tuto situacijen vybarvuje
zretelnymi barvami. Jako napriklad priloha MF Dnes Ona DNES ve své internetové
mutaci, kterd pFirozeny porod posouvéa do polohy vaginalni porod:

.Prestoze vétsina prominentnich maminek rodi cisarskym fezem, modelka Miranda Kerrovd
si zvolila prirozeny porod. Svého syna Flynna privedla na svet letos v lednu a byla to pry tak
velikd bolest, Ze modelka méla chvilemi pocit, Ze umfe.”

Tento verejny strach z porodu ma své ddsledky v posilovani pozice lékarsky vedeného
porodu, jehoZ vrcholem je porod cisarskym Fezem. Trendotvornost médii pak doklada
fakt, Ze poCet porodl cisarskym Fezem roste, a to nejen z ddvodd fyziologickych, ale
predevéim z dlvodl psychologickych.

,V Ceské republice rodi cisaiskym fezem kazdd pdtd Zena. Jde uZ téméi o novy trend
a cisafskym fezem touzi rodit vSechny Zeny, které se boji pfirozeného porodu.”"’

14 Rozhodla jsem se rodit doma. A nelituji. iDNES.cz, 19.3.2009. Dostupné na: http://ona.idnes.cz/
rozhodla-jsem-se-rodit-doma-a-nelituji-dxm-/deti.aspx?c=A090317_222709_tehotenstvi_pet.

15 Mgr. Eliska KodySova a Mgr. Michaela Mrowetz. Dostupné na: http://www.klinickapsycholozka.cz.

16 .Myslela jsem, Ze umru”. iDNES.cz, 12. 7. 2011. Dostupné na: http://revue.idnes.cz/miranda-
kerrova-o-prirozenem-porodu-myslela-jsem-ze-umru-pzv-/lidicky.aspx?c=A110711_161231_
lidicky_zar.

17 Nebudete moci kojit... iDNES.cz, 7. 2. 2011. Dostupné na: http://ona.idnes.cz/nebudete-moci-kojit-
aneb-nejvetsi-myty-o-cisarskem-rezu-pj4-/zdravi.aspx?c=A110203_151546_zdravi_pet.



Cisarsky rez je vniman jako luxusni artikl pro rodici celebrity, ktery je mozné a dobré
nasledovat. V pfipadé porodl celebrit je pak cisaFsky ez tematizovan ¢asto jiz v titulku
nebo v perexu textu. Medialni obraz téhotnych ¢i rodicich celebrit je Uzce spojen s mytem
Zenské krasy, kterd nemdZe byt ,zohavena” krvi, rozcuchanymi vlasy, potem &i kfikem.
Zena-divoska, ktera se pFi porodu mlZe probudit, neni Zadouci. Mnohem pfijatelngjsi
je tichd Zena napojend na pristroje, hygienicky a antisepticky odoperovana, zbavena
nadoru zvaného dité, drzena par dni na uzavreném oddéleni JIPU a poté propusténa se
zamaskovanymi kruhy pod o¢ima a s uzlickem zavinovacek domu, kde okamZité zacina
se shazovanim téhotenskych kil.

. UZ jen nékolik tydnil zbyvd Victorii Beckhamové do porodu. Tolik vytouZend holcicka by se
méla narodit zac¢dtkem cervence a podle nékterych zdroji to bude na americky stdtni svdtek
Den nezdvislosti. Dcera, kterou chtéji Beckhamovi pojmenovat Atlanta, by méla pfijit na
svét cisaiskym fezem."'®

V rdmci diskurzu se objevuji i zpravy zpochybfujici bezproblémovost cisafskych Fezd, ale
je opét vyzdvihovano lékaFské pravo na rozhodnuti o zplsobu porodu.

.Prdvé touha vyhnout se bolesti pritom Zeny mnohdy k cisaiskému fezu tdhne. Operacni
bolest pritom podle lékaril miize byt i horsi nez ta porodni. A komplikaci miiZe byt jesté
mnohem vic. Petr Kiepelka, porodnik, Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha-Podoli:

.S kazdym cisarskym rezem nartstd riziko pro dalsi téhotenstvi a porod.” Cisarsky tez je
zkrdtka operacni zdkrok jako kazdy jiny a jeho rizika by pry nastdvajici maminky nemély
zlehcovat. Oficidlni moznost zvolit si zptisob porodu u nds zatim neni, cisarsky rez na prani
Jjeale napriklad jednim z bodil v sou¢asném boji o lékaiské standardy a nadstandardy. JenZe
porodnici z tohoto ndvrhu vétsinou velkou radost nemaji. Rozhodovat o zptisobu porodu by
podle nich méli jen a pouze lékari.” "’

Je zfejmé, ze rozhodnuti, zda zvolit ¢i nezvolit cisarsky rfez - v pripadé moznosti této
ambivalence - cisarsky rez je snadny, bezpecny, bezbolestny, normalizovany diky slavnym
Zenam, zatimco porod béznou cestou je tézky, rizikovy, s vysokou mirou bolesti a utrpeni.
Alkoli je pravdépodobné, Ze rozhodnuti o volbé zplsobu porodu bude Zena pfijimat po
ziskani informaci z rdznych zdrojl, podobné ladénd medialni vyjadfeni mohou v roviné
emoci (ktera je v pripadé porodu neopominutelna) porod jejiho ditéte ovlivnit. Jaké ma
takova démonizace porod( prirozenou cestou skuteéné disledky, sice nemohu prokazat,
ale rapidné se zvySujici pocet cisafskych fezl naznadena medialni atmosféra ¢asteéné
ovliviuje.

18 Beckhamova porodi cisarskym rezem, dcera se ma jmenovat Atlanta. iDNES.cz, 26. 5. 2011.
Dostupné na: http://revue.idnes.cz/beckhamova-porodi-cisarskym-rezem-dcera-se-ma-
jmenovat-atlanta-p73-/lidicky.aspx?c=A110525_163602_lidicky_zar.

19 TVPrima, Zpravy, 11. 6. 2011.

29



Konec zakopové valky?

Préavo rodit doma v prosinci 2010 potvrdil Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku,
kdyZ soudil pfipad madarské matky, které chtéla své dité porodit doma, ale madarska
legislativa zakazujici porodnim asistentkdm pracovat samostatné mimo nemocnice ji
toto pravo odeprela. V této chvili leZi v Poslanecké snémovné PCR a na tieti ¢tenf ¢eka
zdravotnicka reforma, ktera zavadi az milionovou pokutu pro kohokoli, kdo by planované
poskytl zdravotni péci mimo zdravotnicka zafizeni. Tedy i pro porodni asistentky, které
by dochazely k domacim porodim. Reforma se velmi podoba sou¢asné madarské verzi,
kterou zpochybnilo rozhodnuti Evropského Ustavniho soudu. Tento fakt privadi domaci
porod opét do médii a mozna se blyska na lepsi Casy. Méni se nepratelské strany - porod-
ni asistentky stoji proti statu.

JVerim, Ze zvitézi zdravy rozum a Ze tato reforma neprojde, protoZe to by bylo skutecné
naprosto proti demokratickému pristupu ke komukoliv a viibec proti zdravému rozumu.
0d praddvna se déti rodily doma, vsude na svété se rodi déti jak v nemocnicich, tak doma,
a Zddny stdt nestanovuje sankce, “ mysli si porodni asistentka Zuzana Stromerovd. “?

.Domdci porody se lékarim nemuseji libit, ale volit riskantnéjsi variantu kvili jinym
nezpochybnitelnym benefitiim, které pfindseji, je pfirozenym prdavem clovéka. '

Doporuceni

Novinarské zpracovani se snad zacinad vice podobat debaté o principech, pravech
a prirozenosti. Dostava se tedy do polohy, v niz mélo byt jiz davno a jejiz absenci nahrazuje
virtualni prostor diskusnich for, blogl a socialnich siti. To v ném pracuji mechanismy
rovného pristupu k informacim a mechanismy symboliky a jazyka nezatizenych stereotypy.
Pluralita a barevnost nazord, proZitkl a obrazl prirozeného porodu, kterou tento prostor
nabizi, je neskonale vétsi, nez jaké jsou schopna oficialni média. Alespon néco z této
barevnosti by nedkodilo zasadit do medialni agendy, pfipadné do zpdsobu vyhledavani
mluvéich obou pohlavi &i zplsobu kladeni otazek. Oficidlnim médiim lze jen doporudit
peclivé studium virtualniho prostoru obyvaného rodickami a matkami z masa a kosti.
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Pravni postaveni porodnich asistentek v CR

Zuzana Candigliota
Liga lidskych prav

Pravni Gprava postaveni porodnich asistentek a jejich opravnéni pri poskytovani péce
logicky musi odrazet a respektovat zarucena lidska prava Zen-rodic¢ek. Nejprve budou
proto zminéna prava zZen v souvislosti s téhotenstvim a porodem, zejména jejich pravo
zvolit si misto porodu. Nasledné bude rozebrano pravni postaveni porodnich asistentek,
nejprve z pohledu prava EU, poté na vnitrostatni Grovni, a problémy s tim spojené.
V zavéru budou nastinéna moznd rfeSeni souCasné situace s ohledem na zkuSenosti
z jinych evropskych statd.

Prava rodicky a novorozence

Stejné jako vjinych oblastech zdravotni péce se iv porodnictvi pocita s Ustavné zaru¢enym
pravidlem, Ze pravné zpUsobild Zena je svobodna ¢init cokoliv, co ji nezakazuje zakon.
Naopak neni povinna ¢init nic, co ji zékon neuklada.! Zadny zakon v Ceské republice
Zenam neprikazuje, kde a s kym musi rodit, dokonce jim ani nenafizuje byt béhem
téhotenstvi a porodu pod dohledem zdravotnického personalu.

Zakladnim pravnim dokumentem upravujicim prava pacientl a stejné tak i prava
rodicek, které jsou rovnéz piijemkynémi zdravotni péce, je Umluva o lidskych pravech
a biomediciné.? Ta ve svém ¢l. 5 stanovi obecné pravidlo informovaného souhlasu -
.Jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, zZe k nému dotcend
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.”

Toto pravidlo konkretizuje obecné pravo na osobni svobodu a na sebeurceni. Znamen3,
Ze nikomu, tedy ani Zené, nelze provést zadny zdravotni vykon, ani vySetreni, bez jejiho
predchoziho souhlasu po priméreném pouceni o Gcelu a povaze zakroku, jeho ddsledcich
a rizicich. Zena mGze zaroven kdykoliv svobodné svilj dFive udéleny souhlas odvolat.

| pro novorozence plati, Ze mu lze poskytovat péci jen se souhlasem zakonného zastupce,
zpravidla matky (rodicky). Z tohoto pravidla plati jedind vyjimka, kterou je situace
ohroZeni ditéte na zdravi nebo na Zivoté, kdy je tfeba k jeho zachrané neodkladné provést

1 f;l. 2 odst. 3 Listiny zékladnich prav a svobod (usneseni ¢. 2/1993 Sb.).
2 Umluva na ochranu lidskych prév a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné (sdéleni €. 96/2001 Sb. m. s.).
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vySetieni nebo lé¢ebny vykon. V takovém pfipadé mUze zdravotnicky pracovnik konat
i proti vali rodica.?

Jak rodicka, tak i dité maji celou radu dalSich prav souvisejici se zdravotni péci - pravo na
zdravi a péci na patfi¢né odborné Grovni, na lidskou dUstojnost, na soukromi.

Pravo rodicky na volbu mista porodu a porodni asistenci

Ceské zakony piimo neupravuji pravo rodi¢ky na volbu mista porodu, na druhou stranu
ji tuto moZnost nezakazuji. Problém vak spociva v tom, Ze i kdyZ se zena muze legalné
rozhodnout pro porod doma, takova volba neni svobodna, protoze neni upraveno jeji pravo
na zdravotni péci béhem takového porodu. Ta je pritom nezbytna pro snizeni rizik jak pro
rodicku, tak pro novorozence. Pravé tuto strategii - snahu o znemoznéni dostupnosti
péce porodnich asistentek u porodd doma a branéni vzniku porodnich domud - voli
Ministerstvo zdravotnictvi, aby jako jedind moZné volba porodu za asistence zdravotnikl
zGstal Zendm nemocniéni porod. Takové omezovani vybéru mista pro porod odmitl na
konci roku 2010 Evropsky soud pro lidska prava.*

V projednavaném pripadé podala stiznost téhotna Zena z Madarska, ktera preferovala
porod doma pred porodem v nemocnici. Podle madarskych pravnich predpist ale bylo
mozné ulozit sankci zdravotniklm, ktefi by u doméaciho porodu asistovali. K takovému
stihani také v minulosti doslo. Zaroven v Madarsku neexistovala komplexni pravni
Uprava domacich porodd. Podle stéZovatelky realné riziko sankci v kombinaci s chybéjici
Upravou porodl doma odrazuje zdravotniky od poskytovani potfebné pomoci tém zenam,
které chtéji rodit doma. Tuto situaci povazovala za zasah do svého soukromého Zivota
a diskriminaci.

| kdyZ podle soudu nedoslo k diskriminaci, dal Zené za pravdu v tom, Ze dosSlo k zasahu
do jejiho prava na respektovani soukromého zivota. Soud zdUraznil, Zze .soukromy zivot”
zahrnuje rGzné aspekty identity ¢lovéka a zahrnuje téz pravo obou partnerd rozhodnout
okolnosti k tomu dojde. | kdyz stéZovatelce nebylo znemoznéno rodit doma, vzhledem
k tomu, Ze i porod doma vyZaduje asistenci zdravotnikd, zasahuje pravni Gprava, ktera je
od toho odrazuje, do prava na respektovani soukromého Zivota budoucich matek.

Pro pripadné namitky, Ze porody doma jsou nebezpecné, soud v rozhodnuti citoval
doporuceni Svétové zdravotnické organizace, které uvadi porod doma u nizkorizikovych
rodi¢ek jako rovnocennou volbu mista porodu.® Jeden ze soudcd odkazal také na holand-

3§23 odst. 3 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Obdobna Uprava je i ve vladnim navrhu
zakona o zdravotnich sluzbach, snémovni tisk 405/0 - schvalen Poslaneckou snémovnou dne
7. zari 2011.

4 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Ternovsky proti Madarsku ze dne
14.12. 2010, ¢islo stiznosti 67545/09. Komentar k rozhodnuti v ¢estiné napsala Jana Kolackova do
Casopisu Judikatura Evropského soudu pro lidska prava, ¢. 1/2011. Originalni znéni rozhodnuti lze
vyhledat v oficialni databazi Hudoc zde: http://www.echr.coe.int/echr/en/hudoc.

5 Péce v pribéhu normdlniho porodu: praktickd pirucka. (1999). Zeneva: Svétovéa zdravotnicka organizace,
odbor reprodukéniho zdravi a vyzkumu. Cesky preklad dostupny napf. z: http://aperio.cz/data/1/
WHO_Pece_v_prubehu_normalniho_porodu.pdf (Cit. 1. 9. 2011).
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skou studii z roku 2009, podle které je u rodic¢ek s nizkym rizikem porod doma srovnatelné
bezpecny jako porod v nemocnici.t

Podle soudu mé matka nejen pravo na volbu mista porodu, ale z ddvodu pravni jistoty
ma téz pravo na to, aby existovaly . pravni a institucionalni podminky”, které jeji volbu
umozni. Tyto pravni podminky neni mozné vykladat jinak, neZ Ze porody doma maji byt
upraveny pravnimi predpisy jako legalni varianta mista porodu. Institucionalni podminky
zase nemohou znamenat nic jiného, nez Ze ma existovat realna moznost Zeny privolat si
kvalifikovaného zdravotnika ke svému porodu mimo nemocnici. Soud zaroven pripustil
moznost vyjimek z tohoto préva pro pripady, kdy je nutné ho omezit ve prospéch prav
jinych. MdZe se jednat napriklad o situace nucenych hospitalizaci z dlvodu infekéni
nemoci.

| kdyZ v tomto pripadé bylo za porusovani prav rodi¢ek odsouzeno Madarsko, rozhodnuti
mzZe mit vyznam téZ pro pravni prostredi v Ceské republice. | Ceska republika je vazana
Umluvou o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, ze které soud dovodil pravo na
svobodnou volbu mista porodu. Vzhledem k tomu, Ze obdobné jako v Madarsku dochazi
i u nas k odrazovani porodnich asistentek od toho, aby poméahaly u porodd doma, podala
Liga lidskych prav v roce 2011 podobnou stiZznost k Evropskému soudu pro lidska prava
jménem Ceské rodicky, ktera byla nucena rodit doma bez potrebné asistence. Provéri se
tak, zda soud znovu obhaji pravo Zen na volbu mista porodu a zda se tak judikatura ustali.
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Legislativa Evropské unie a Uprava cinnosti porodnich asistentek

Profese porodni asistentky je regulovand v ramci EU, kterd smérnici upravuje minimatni
pozadavky na vzdélavani porodnich asistentek a jejich odborné kompetence.” Cilem této
spolecné evropské Upravy je umoznit volny pohyb pracovnich sil, vzajemné uznavani
kvalifikaci a vzdélani napric¢ clenskymi staty a vykon cinnosti v rozsahu odborné
kompetence. Evropska legislativa povazuje praci porodnich asistentek za samostatnou
zdravotnickou profesi a stanovi jim pomérné Siroky rozsah samostatnych odbornych
kompetenci, coz v eskych podminkach do doby pFistoupeni k této Upravé nebylo zvykem.
Clenské staty maji povinnost zajistit, aby porodni asistentky mély pFistup alespof k témto
cinnostem a jejich vykonu:

e poskytovat spravné informace a rady v oblasti pldnovaného rodicovstvi;

e diagnostikovat téhotenstvi, sledovat normalni téhotenstvi, provadét vysetreni
nezbytna ke sledovani pribéhu normalniho téhotenstvi;

e predepisovat nebo doporucovat vySetfeni nezbytna pro co nejrychlejsi diagnozu

6 De Jonge A. et al. (2009). ..Perinatal Mortality and Morbidity in a Nationwide Cohort of 529,688
Low-Risk Planned Home and Hospital Births". In BJOG - An International Journal of Obstetrics and
Gynaecology 116:1177-84.

7 Vsoucasnosti se jednd o smérnici Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. zari 2005
o uznavani odbornych kvalifikaci.



rizikového téhotenstvi;

e vypracovavat program pfipravy budoucich rodi¢t na jejich Glohu, zajistovat Uplnou
pripravu na porod véetné poradenstvi v oblasti hygieny a vyZivy;

e pomahat rodicce pri porodu a sledovat stav plodu v déloze vhodnymi klinickymi
a technickymi prostredky;

e provadét spontanni porody, vCetné pripadného nastrihu hraze, a v naléhavych
pripadech i porody v poloze koncem panevnim;

e rozpoznavat u matky nebo ditéte priznaky anomalii, které vyzaduji zasah lékare,
a pomahat lékaFi v pripadé zasahu, prijimat neodkladna opatfeni v nepritomnosti
lékare, zejména rucni vyjmuti placenty a pripadné nasledné rucni vySetreni
délohy;

e vySetfovat novorozence a pecovat o néj, Cinit veSkeré kroky, které se jevi
nezbytnymi, a provadét popripadé okamzitou resuscitaci;

e pecovat o rodi¢ku, sledovat ji v Sestinedéli a poskytovat ji veSkeré potrebné rady
umoznujici vyvoj novorozence v nejlepSich podminkach;

e uplatnovat lécbu predepsanou lékarem;

e vypracovavat nezbytné pisemné zpravy.

Prevzeti evropské legislativy do ceského pravniho radu

Ceska republika pirevzala obsah smérnic do svych pravnich predpist kvali piistoupeni do
EU, harmonizace pravnich predpist s pfedpisy EU byla podminkou vstupu. Tento proces
nicméné nebyl podroben vefejné diskuzi, zmény se nepromitly do souvisejicich zdkond,
nedoslo k zakonnému zakotveni profesni samospravy porodnich asistentek a ani nebyla
prijata pravni Uprava, kterd by stanovila podminky pro plnohodnotny vykon profese
porodni asistentky - pro vznik porodnich domd a pro poskytovani péce Zenam pfi porodu
v domacnosti. Ministerstvo zdravotnictvi nepripravilo pro ¢innost v porodni asistenci
standardy, které by byly méritkem spravnosti postupu porodni asistentky pri komunikaci
s pacientkami a pFi provadéni diagnostickych a terapeutickych postup.?

V soucasnosti nalezneme obsah evropské smérnice v zakoné o nelékarskych
zdravotnickych povolanich a v provadéci vyhlasce k tomuto zédkonu.’

8  Kotyzova, L. et al. (2007). Prdavni minimum v obdobi pfed porodem, béhem a po porodu. Praha:
Aperio, s. 43. Dostupné na: http://aperio.cz/data/1/APERIO_Pravni_minimum_pri_porodu.doc.
(Cit. 1.9.2011).

9 Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zméné nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich);
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnik( a jinych odbornych pracovnika.
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Zakon o nelékarskych povolanich ve svém § 6 shrnuje, co je obsahem vykonu povolani
porodni asistentky: ,.Poskytovdni zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného
dohledu, poskytovini péce a rady Zendm béhem téhotenstvi, pfi porodu a Sestinedeli, pokud
probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovdni péce o novorozence; soucdsti této
zdravotni péce je také osettovatelskd péce o Zenu na tseku gynekologie. Ddle se porodni asistentka
ve spoluprdci s lékatem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo
dispenzdrni péci.”

Dale je zde stanoven rozsah studia potfebny k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu
povoléni porodni asistentky. Porodni asistentka, kterd tuto odbornou zplsobilost
studiem ziskala a ktera téz splnila dalsi podminky dle § 67 uvedeného zakona, je
zpUsobild vykondavat své povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu. Vykon
povolani bez odborného dohledu znamen4, ze neni potreba dosazitelnost rady a pomoci
jiného zdravotnického pracovnika. Z tohoto pravidla stanovi provadéci vyhlaska vyjimky,
kdy mGze porodni asistentka provadét urcitou ¢innost jen na zakladé indikace lékare
a pod jeho pfimym vedenim. Pod pFimym vedenim gynekologa nebo porodnika mize
porodni asistentka asistovat pri komplikovaném porodu a pri gynekologickych vykonech
¢i instrumentovat na operacnim sale pri porodu.

Ostatni vykony - zakladni a specializovanou péci o téhotné, rodicky, fyziologické
novorozence a zeny v Sestinedéli - je porodni asistentka zplsobild provadét samostatng,
bez odborného dohledu a bez indikace lékafe. Seznam téchto vykond pfitom musi
vychazet z vySe uvedeného vycCtu v evropské legislativé. Podle § 5 provadéci vyhlasky
k zakonu o nelékafskych zdravotnickych povolédnich mUlZe porodni asistentka mimo
jiné diagnostikovat téhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim, sledovat
stav plodu v déloze, rozpoznavat priznaky patologii vyzadujici zasah lékare, ale téz
pecovat o rodicku ve vSech dobach porodnich, vést fyziologicky porod a oSetrovat zenu
i novorozence po porodu.

Nespravna interpretace evropského prava ceskymi Urady

Ze dvou vyse uvedenych okolnosti, tedy z toho, Ze:

a) podle Evropského soudu pro lidska prava ma Zena pravo si svobodné zvolit misto
porodu a stat nejenze nesmi odrazovat zdravotniky od toho, aby ji na ném poskytli
péci, ale musi porody doma pravné ukotvit a umoznit pristup zen ke zdravotni
péci,

b) podle legislativy EU je porodni asistentka kompetentni k samostatnému vedeni
fyziologickych porodd, k rozpoznavani patologii i k vySetfeni novorozence po
porodu,

vyplyva, Ze stat musi umoziiovat legalni vedeni porodd i mimo nemocnicia mél by k tomu
nastavit takové podminky a standardy, aby byla zarucena co nejvyssi bezpecnost rodicek
a déti, a zaroven, aby byla volba Zeny ohledné mista porodu fakticky uskutecnitelna.
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Ceské Gradyv ele s Ministerstvem zdravotnictviviak maji opaéné tendence. Pod rétorikou
Gdajné nebezpecénostiporodd doma vyuZivaji dostupné prostredky, aby odradily jak téhotné
Zeny, tak i porodni asistentky od porodl jinde nez v nemocnici. Porodnim asistentkam
UFady brani vykonavat legalné v plném rozsahu jejich povolani zneuzitim svého postaveni
pri tzv. registracich - vydavani opravnéni k cinnosti. Ministerstvo opakované podava
trestni oznameni na porodni asistentky v pripadech, kdy pri porodu doma doslo k Gjmeé na
zdravi, prestoze takto ani zdaleka nepostupuje privsech obdobnych Ujmach vzniklych pri
porodech v nemocnicich. Ministerstvo si téZ nechalo zpracovat pravni analyzu o mozném
trestnépravnim postihu porodnich asistentek a rodi¢ek za porody v domacnosti. Tuto
analyzu vSak pred vefejnosti taji a Liga lidskych prév se domaha jejiho poskytnuti soudné.

Pritéto své represivni ¢innosti Urady opomijeji zasadni skutecnost, Ze ve vSech evropskych
zemich existuje urcité procento zen, které se planované rozhoduji pro porod doma bez
ohledu na politiku statu. Ve svém ddsledku paradoxné ministerstvo, jakkoli deklaruje,
Ze jeho cilem je bezpedi novorozencu a rodicek, ohroZzuje svou nekompromisni politikou
jejich zdravi a Zivoty, nebot se jim snazi odpirat zakladni zdravotni péci.

Jednani ministerstva pritom neni zaloZzeno na zadné seriézni studii, ktera by prokazovala,
Ze porody vedené doma jsou rizikovéjSi nez porody v nemocnici. Ani ministerstvo
neuvadi, Ze by u nas takova studie byla zpracovana. Zahranicni studie pritom prokazuiji,
Ze u nizkorizikovych rodicek je bezpeénost planovanych porodd doma a v nemocnici
srovnatelnd. Svétovad zdravotnickd organizace proto dochazi k zavéru, Ze .Zena by si
méla zvolit misto, kde se citi bezpecné, a na takové periferni tirovni, kde je dostupnd ndlezitd péce.
U téhotnych zZen s nizkym rizikem to muze byt doma, na malé porodnické klinice nebo v porodnim
centruve mésté [...]."1°

Vnitrostatni legislativa a registrace porodnich asistentek

Kazda porodni asistentka, ktera chce své povolani vykonavat samostatné jako privatni
praxi mimo zaméstnanecky pomér v porodnici, potfebuje tzv. registraci neboli opravnéni
k provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni.'' Da se to pFirovnat k Upravé Zivnosti,
kdy také nestaci, ma-Lli podnikatel k vykonu urcitého povolani vzdélani a praxi - musi
mit téZ Zivnostenské opravnéni. Stejné tak samostatné porodni asistentky potfebuji mit
platnou registraci, o niz rozhoduje prislusny krajsky urad.

Porodni asistentka musi pri zZadosti o registraci kromé jinych podminek prokazat téz
odpovidajici personalni, technické a vécné vybaveni, které posuzuje a schvaluje tentyz
registrujici organ - krajsky urad.

10 Péce v pritbéhu normdlniho porodu: praktickd prirucka. Oddil 2:4. (1999). Zeneva: Svétova zdravotnicka
organizace, odbor reprodukéniho zdravi a vyzkumu. Cesky pieklad dostupny napf: z: http://aperio.
cz/data/1/WHO_Pece_v_prubehu_normalniho_porodu.pdf. (Cit. 1. 9. 2011).

11 ZFizeni soukromé praxe podléha zakonu ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich.
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Problém v minulosti spocival v tom, Ze ministerstvo neupravilo potrebné vybaveni
pro soukromou praxi porodnich asistentek, tudiz urady mély postupovat na zakladé
tzv. spravniho uvazeni. To ale v praxi znamenalo svévolné kladeni nesplnitelnych
podminek a omezovani kompetenci porodnich asistentek tim zplsobem, Ze se udélené
registrace nevztahovaly na vedeni porodl, ale byly omezeny pouze na preventivni
a oSetfovatelskou pééi béhem téhotenstvi a v Sestinedéli. Pristup krajskych Gradl
a ministerstva k registraci samostatnych porodnich asistentek prosetroval v letech
2009/2010 i Urad verejného ochrance prav, ktery shledal urcitd pochybeni."

Na zakladé kritiky ombudsmana ministerstvo v roce 2010 upravilo pozadavky pro
samostatnou praxi porodnich asistentek v nové vyhlasce.” Tato vyhlaska upravuje dva
druhy pracovist ambulantni péce porodnich asistentek - ta, kde nejsou vedeny porody,
a ta, kde jsou vedeny fyziologické porody. Prvni varianta pocita s poskytovanim veskerych
sluZeb porodnich asistentek (preventivni péce, cviceni téhotnych) kromé vedeni porod.
Druha varianta upravuje tzv. porodni domy neboli porodni centra, pricemz podminky jsou
nastaveny tak striktné, zZe takové pracovisté musi byt pfimo v nemocnici.' To je ovSsem
v praxi nemozné z divodu neochoty nemocnic spolupracovat na zfizeni takového centra,
co? vyplyva ze zkuenosti Porodniho domu U Capa, o. p. s.

Vyhlaska ale opét vyslovné neupravuje vedeni porodd mimo zdravotnické zafizeni, coz
muzZe vyvolavat dojem, Ze takové porody nemUze porodni asistentka legalné vést. To je
ovSsem v rozporu s vySe zminénym pozadavkem Evropského soudu pro lidska prava,
ktery nejenze deklaruje pravo rodicek zvolit si misto porodu, ale i pravo na zdravotni péci
béhem porodu doma a pravni ukotveni tohoto prava ve vnitrostatnich predpisech. Proto
je nutné vyhladku vykladat tim zplsobem, aby bylo moZné poskytovat péci béhem porodu
i mimo zdravotnické zarizeni.

Takového vykladu je mozné docilit podrazenim porodni péce v domacnosti pod
zdravotnické zarizeni domaci péce a kontaktni pracoviSté porodni asistentky.' Porodni
asistentka by podle tohoto ustanoveni méla mit pracovisté o plose 10 m? vybavené
nabytkem a mobilnim telefonem, se sanitarnim zarizenim a k tomu navstévni tasku
s vyjmenovanymi pFistroji a pomdckami. Tento vyklad véak Grady odmitaji, proto se
porodni asistentky budou muset udéleni plnych registraci véetné vedeni porodd v ramci
domaci péce domahat soudné.

12 Vefejny ochrance prav. Zprava a zavéreéné stanovisko z Seti'eni ve véci postupu krajskych Gradd
pri rozhodovani o udéleni registrace k provozu nestatnich zdravotnickych zarizeni, v nichz je
mozno provadét porody za pomoci tzv. porodnich asistentek ze dne 4. listopadu 2009 a 23. GUnora
2010. Dostupné na: http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/STANOVISKA/Zdravotnictvi/
Zprava_porodni_asistentky.pdf a http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/STANOVISKA/
Zdravotnictvi/Stanovisko_porodni_asistentky.pdf. (Cit. 1. 9. 2011.]

13 Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zarizeni.

14 Podle vyhlasky musi byt pracovisté situovano tak, aby bylo mozné zahéjit péci o patologického
novorozence bezprostredné po porodu na neonatologickém pracovisti. Slovo ,.bezprostredné”
neumoznuje jiny vyklad, nez ze se porodni ddm musi nachazet pfimo v nemocnici.

15 Priloha ¢. 2 k vyhlasce - PoZadavky na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni
ambulantni péce, IV. Jina pracovisté, 6. Zdravotnické zarizeni domaci péce, 6.2. Kontaktni
pracovisté porodni asistentky.



Pokud porodni asistentka nema registraci k vedeni porodu a tuto péci poskytuje, tak
ji podle pravé schvalovaného zakona o zdravotnich sluzbach' bude hrozit pokuta za
prestupek az do vyse 1.000.000 K¢, nebot by se jednalo o poskytovani zdravotni sluzby bez
opravnéni. Rovnéz se porodni asistentka v pripadé svého pochybeni béhem poskytovani
péce vystavuje riziku, ze bude muset plné nahradit vzniklou Skodu, nebot na ¢innost nad
ramec registrace neni mozné vztahnout pojisténi odpovédnosti.
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DalSi problémy spojené s péci porodnich asistentek

Kromé samotného pristupu rodicky ke zdravotni péciv porodnim domé nebovdomacnosti
vyvstava v souvislosti s pé¢i porodnich asistentek rada dalSich probléma. Mezi né patfi
zejména oblast Uhrady péce porodnich asistentek ze zdravotniho pojiSténi, volba porodni
asistentky a kompetence vést porod v nemochnici.

Zeny, které uprednostfiuji soustavnou péci porodni asistentky b&hem celého t&hotenstvi,
porodu a Sestinedéli, nemaji narok na Ghradu péce od své zdravotni pojiStovny. | kdyz ma
zakonodarce urcity prostor pro uvazeni, ktera péce bude ze zakona hrazena, neracionalni
vylouceni Uhrady porodd mimo nemocnici, prestoze je poskytnuta nalezité kvalifikovana
a bezpecna péce porodni asistentky, mGze byt chapano jako vici Zenam diskriminaéni.

Vyjimkou je jedna navstéva porodni asistentky v téhotenstvi a tfi navstévy v Sestinedéli,
které jsou v seznamu hrazenych zdravotnich vykond. V praxi ovéem nékteré pojistovny
v nékterych regionech nemaji zadné porodni asistentky nasmlouvané, coz je porusenim
povinnosti pojiStovny zajistit alespon ¢ast péce porodni asistentky, na kterou maji zeny
pravni narok.

Obecné plati pravo pacienta/pojisténce na volbu lékare ¢i jiného zdravotniho pracovnika,
ovsem u porodnich asistentek v nemocnici toto neplati. Rodicka si voli pouze zdravotnické
zarizeni, ale nemUze nijak ovlivnit to, kdo ji bude u porodu asistovat. Tento stav je jisté
nezadouci uZ jen z pohledu psychiky rodicky béhem porodu, ktera je ovlivnéna vztahem
ne/davéry k porodni asistentce. | v pfipadé, Ze si rodicka s sebou chce vzit do nemocnice
jako doprovod svoji soukromou porodni asistentku, plsobi v praxi velky problém to, Ze
zakonem a smluvné neni upraven prechod odpovédnosti za poskytovanou péci a dalSich
povinnosti (napf. vedeni zdravotnické dokumentace) na zvolenou porodni asistentku.
V zahranici je takova praxe bézna, u nas ovSem zatim nelze nemocnice nutit, aby
umoznovaly ve svych prostorach vykon péce ze strany hostujicich porodnich asistentek.
Zatim to nemocnice umoznuji jen vyjimecné, napr. v Jihlavé a Brné.

Problémy ovSem plsobi i rozdéleni kompetenci mezi porodni asistentky a lékafe v rdmci
nemocnice. V nékterych nemocnicich vedou fyziologické porody porodni asistentky
a lékarF je volan pouze v pripadé komplikaci nebo podezreni na né, coz je stav, kdy porodni
asistentky plné vyuzivaji odborné kompetence vyplyvajici ze smérnic EU. V nékterych
nemocnicich vSak tyto smérnice nejsou respektovany a lékari zasahuji i u fyziologickych

16 V0adni navrh zakona o zdravotnich sluzbach, snémovni tisk 405/0 - schvalen Poslaneckou
snémovnou dne 7. zari 2011.
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porodl, coZ je upraveno v ramci vnitfnich predpisd. Tim jsou nejenze omezovany
kompetence porodnich asistentek, ale i prava nékterych rodicek, které jsou fakticky
nuceny se podrobit praxi daného zdravotnického zarizeni, i kdyz by si u fyziologického
porodu praly jen péci porodni asistentky.

Zavér a doporuceni

40

V Ceské republice v sou¢asnosti stale dochazi k porudovani prava rodicek na svobodnou
volbu mista porodu tim, Ze je porodnim asistentkdm branéno v poskytovani péce béhem
fyziologickych porodd mimo zdravotnickd zafizeni a v porodnich domech/centrech.
Zaroven se da hovorit o diskriminaci rodicek, které preferuji péci porodni asistentky
béhem téhotenstvi namisto gynekologa a péci béhem porodu mimo nemocnici, nebot si
témeér veskerou péci musi hradit samy a nemaji narok na thradu z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pritom existuji priklady dobré praxe ze zahranici, které prokazuji, Ze je mozné
najit spravedlivou rovnovahu mezi zajmy vsech zainteresovanych skupin, respektovat
je predevSim vhodné se inspirovat systémy v zahranici, kde funguje Siroka a kvalitni
nabidka péce rodickam."

Profesni standardy a doporucené postupy

Ve Spojeném kralovstvi existuji profesni standardy o porodni péci a o poporodni péci
o matku a dité (urcuje je National Institute for Health and Clinical Excellence - NICE],
standardy kvality péce v porodnich domech (vytvorené a sledované vladnim Department
of Health) a standardy pro vzdélavani, vycvik a vykon povolani porodnich asistentek
(v zodpovédnosti organizace Nursing and Midwifery Council], ale téZ spole¢na stanoviska
profesnich organizaci gynekologl-porodnik{ a porodnich asistentek. Lze proto doporudit,
aby i v Ceské republice byly zpracovany podobné standardy, a to za spoluprace viech
skupin (porodni asistentky, lékafi, Grednici, rodicky). Takové standardy by vSak mély
byt realné splnitelné a mély by v maximalni mire respektovat pravo Zen na volbu mista
porodu. V pFipadé neochoty spolupracovat na vytvofeni standard( ze strany lékafskych
spolecnosti a Uradl by bylo vhodné, aby si vlastni standardy vytvoFily alespof spolecnosti
porodnich asistentek a vychazely pFitom ze zahraniénich standardl. Jednotlivé porodni
asistentky by pri vykonu profese mély z ceho vychazet, coz by zvysilo jejich pravni jistotu,
Ze postupuji spravné, pri zachovani maximalni bezpecnosti svych klientek a jejich déti.

Uhrada z veFejného zdravotniho pojisténi

Je pravda, Ze ne ve vSech zemich, kde je Siroka nabidka porodnické péce, dochazi zaroven
k proplaceni veskeré péce z verejného zdravotniho pojisténi. OvSem i v této oblasti by
u nas méla byt nastolena rovnovdha a rlzné alternativy zdravotni péce, které jsou

17 Kolackova, J., et al. (2010). Péce porodnich asistentek mimo porodnice - analyza pravni tpravy vybranych
evropskych stdtd. Brno: Liga lidskych prav. Dostupné z: http://www.llp.cz/_files/file/publikace/
Analyza_porodni_asistentky.pdf. (Cit. 1. 9. 2011.)



z hlediska bezpecnosti srovnatelné, by mély byt proplaceny zdravotnimi pojiStovnami,
atuz v plném rozsahu, nebo alespon ¢astecné. Je napriklad predstavitelné, ze by rodicka
méla narok na plné proplaceni porodni péce pri porodu v domacnosti, pokud by se
béhem téhotenstvi podrobila doporucenym vysetfenim apod. Posouzeni bezpecnosti
riznych alternativ péée by mélo byt zaloZeno na tzv. ..Evidence Based Medicine”, tedy na
seridoznim védeckém podkladu.

Volba porodni asistentky v nemocnici

Je tfeba umoznit, aby si rodicka mohla ke svému porodu zvolit porodni asistentku.
Volba porodni asistentky mezi personalem nemocnice mize byt organiza¢né a finanéné
narocna, proto by se dala zaradit mezi nendrokovy nadstandard, jak se o tom nyni
podobné uvazuje v pripadé lékart-porodnik(.’® Na druhou stranu by rodi¢ce mélo byt
vzdy umoznéno vzit si s sebou do porodnice svoji soukromou porodni asistentku, ktera
o ni bude samostatné pecovat. Takovy systém funguje napf. v Némecku ¢i Nizozemi,
kdy nemocnice poskytuji rodicce a jeji porodni asistentce zazemi. Personal nemocnice
prebird vedeni porodu pouze v pripadé komplikaci. V Ceské republice tato moznost
neni legislativné upravena, proto by Ministerstvo zdravotnictvi mélo pracovat na prijeti
odpovidajici pravni Upravy. V pripadé necinnosti ministerstva mohou prevzit iniciativu
porodni asistentky a nemocnice a spolecné si smluvné sjednat pravni vztahy mezi sebou.
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zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkond (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich).
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Jak se vyrovname s problémem protipravnich

sterilizaci?

David Zahumensky
Liga lidskych prav

Zeny by mély mit (v ramci svého reprodukéniho zdravi) svobodu volby, zda mit déti, kdy je
mit a jak Casto. Z tohoto hlediska je zdsadnim tématem, které dosud nebylo historiky ani
socialnimi védci komplexné zpracovano, problém protipravnich sterilizaci. Pres nékolik
Uspéchl, kterych se v této oblasti podafilo v uplynulych letech dosahnout, stale nebylo
plné vyslySeno volani prvniho vefejného ochrance prav, Otakara Motejla, ktery ve svém
zavérecném stanovisku k protipravnim sterilizacim zformuloval nasledujici poselstvi:

.V Ceské republice problém sexudlnich sterilizaci provddénych bud s nepfijatelnou
motivaci, anebo protiprdvné existuje a ceskd spolecnost stoji pred tikolem vyrovnat se
s touto skutecnosti. Verejny ochrdnce prdv je presvédcen, Ze jediné akceptovdni tohoto
neprijemného pozndni muZze ptinést katarzi v podobé pfijeti takovych opatieni, kterd praxi,
na niz tato zprdva upozorriuje, znemozni."'!

Tento text predklada urcity souhrn dosavadniho procesu vyrovnavani se s otazkou
protipravnich sterilizaci a navrhuje dalsi kroky, které by dany proces mohly podpofit.

Pravni ramec provadéni sterilizaci

CL. 7 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod vymezuje nedotknutelnost osoby a jejiho
soukromi jako Ustavné chranéné pravo na neruSené zachovani osobni integrity, kterému
odpovida obecny zakaz poruseni této integrity. Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi
je spolecné se zakazem muceni a krutého, nelidského nebo ponizujiciho zachazeni
zakotvena v celé fadé mezinarodnich Gmluv piimo zavaznych pro Ceskou republiku.

Z védomi nutnosti chranit nedotknutelnost osoby vychazi i stale platna pravni Uprava
poskytovani zdravotni péce, jejiz zaklady byly poloZeny jiZ v roce 1966. Ustanoveni § 23

zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu zakotvuje zdsadu informovaného souhlasu,

podle které mohou byt jakékoli zakroky v oblasti péce o zdravi provadény pouze s takovym
souhlasem pacienta, kterému predchazelo pouceni ze strany lékare.

1 Motejl, 0. (2005). Zavérecné stanovisko verejného ochrance prav ve véci sterilizaci provadénych
v rozporu s pravem a navrhy opatreni k napravé. Sp. zn. 3099/2004/VOP/PM a nasl. Brno.
Dostupné z http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/STANOVISKA/2005-2007/Sterilizace.
pdf. (Cit. 4. 9. 2011.)
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Pokud jde o samotny zakrok sterilizace, jeho vykon je upraven v § 27 zdkona o péci
o zdravi lidu: , Sterilizace se smi provést jen se souhlasem nebo na viastni zidost osoby, u niz md byt
sterilizace provedena, a to za podminek stanovenych ministerstvem zdravotnictvi.” Tyto podminky
jsou pritom upraveny tzv. sterilizaéni smérnici Ministerstva zdravotnictvi.2 Smérnice je,
jak samo Ministerstvo zdravotnictvi priznava, prekonana a v soucasnych podminkach
tézko aplikovatelna. Presto jde stale o jediny predpis, ktery vykon sterilizace reguluje.

V souhrnu lze Fici, ze pokud je sterilizacni vykon provadén na zdravych pohlavnich
organech, musi byt vzdy splnény nasledujici nalezitosti:
o Zadost nebo souhlas osoby, kterd ma zakrok podstoupit. Takové 7adost & souhlas
musi byt projevem svobodné, vazné a omylu prosté vile dané osoby.

e Souhlas sterilizacni komise s provedenim sterilizace, ktery se opira o objektivni
existenci medicinské indikace podle prilohy sterilizacni smérnice.

e Souhlas osoby, kterd ma sterilizaci podstoupit, s provedenim zakroku. Takovy
souhlas musi vychazet z Uplné a presné informace o povaze a nasledcich zakroku.
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Kofeny problému protipravnich sterilizaci

Zvysledk( Setreniverejného ochrance pravidalsich poznatkd je ziejmé, Ze ke sterilizacim
bez splnéni zakonnych poZadavkd (predevsim bez svobodného a informovaného
souhlasu) dochéazelo v pripadé raznych osob. Zavérecné stanovisko verejného ochrance
prav (dale i jen ,.VOP") rozvadi zejména otazku sterilizace romskych Zen, dalsi skupinou,
které zatim nebyla vénovana takova pozornost, jsou Zeny se zdravotnim postizenim.
Podrobnéji o vysledcich Setfeni VOP pojednava nize samostatny oddil ¢. 3.

Sterilizace romskych zen

Na problematiku sterilizaci romskych Zen upozornil jiz dokument Charty 77 z prosince
1978, ktery kritizuje represivni asimilacni pristup statu k resSeni problému romské
mensiny:

.Souhlas romskych zen ke sterilizaci je ziskdvdn ovliviiovdnim, jehoZ objektivita neni
zarucena. V nekterych obvodech se sterilizace romskych Zen provddi jako pldnovand
administrativni praxe a tspésnost pracovnikil je na internich schiizich hodnocena podle
poctu romskych Zen, jez se jim podarilo k souhlasu se sterilizaci premluvit. (...) Mnohdy je
k ziskdni souhlasu se sterilizaci demagogicky vyuZivana penézni odména. Tak se sterilizace
stdvd jednim z postuptl vétsinové populace proti populaci mensinové, smérujici k tomu, aby
se v mensinové etnické skupiné brdnilo rozent déti.”

2 Smeérnice Ministerstva zdravotnictvi ze dne 17. prosince 1971 o provadéni sterilizace, ¢. LP-252.3-
19.11.71. (1972). In Véstnik MZ &. 1-2/1972, registrovana v ¢. 5/1972 Sb.

3 Dokument Charty 77 ¢. 23 ze dne 13. prosince 1978. Citovano dle: Motejl, 0. (2005). Zavérecné
stanovisko verejného ochrance prav ve véci sterilizaci provadénych v rozporu s pravem a navrhy
opatreni k napravé. Sp. zn. 3099/2004/VOP/PM a nasl. Brno. s. 26.



Systematicky se sterilizaci romskych zen v Ceskoslovensku zabyval romista Ruben Pellar.
Zaméril se na ustanoveni § 31 a § 35 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi a socialnich
véci CSR ¢&. 152/1988 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni. Podle této
vyhlagky bylo moZné obZ&andm, ktefi se podrobili [ékaFskému zakroku v ramci zdravé
populace a k pfekonani nepfiznivych Zivotnich pomérd rodiny, poskytnout jednorazovy
penézity prispévek nebo i vécnou davku. Ruben Pellar se Zbynkem Andrsem podnikli
mezi Ceskymi a slovenskymi romskymi zenami terénni vyzkum, jehoz cilem bylo
zmapovat praxi sterilizaci v letech 1967-1989. V Ceské casti federace autori vyhodnocuji
statisticky soubor 156 romskych Zen. Ve sledovaném obdobi zjiStuji plynuly vzestup
poctu sterilizaci, ktery kulminuje v letech 1988 a 1989. A v tom autofi vidi souvislost se
zvy$enim socialni davky poskytované pfi sterilizaci z pdvodnich 2 tisic Kés pfed rokem
1988 na moznych 10 tisic K&s. AutoFi se mimo jiné pozastavuji nad tim, Ze v priméru
nejvyssi castky byly vyplaceny Zzenam, které nemély zadné dité. S pribyvajicim poctem
déti vysSe davek progresivné klesala.

Po roce 1989 zahdjila na zakladé podnétu Pellara, Andrse a Vohryzka, jakoz i na zakladé
dopisu Vyboru pro lidska prava a iniciativy Charty 77, ve véci sterilizaci romskych zen
etfeni Generalni prokuratura CSSR (resp. CSFR). Své etfeni véak uzavrela pouze s tim,
Ze véem okresnim prokuraturam, které zjistily poruseni pravnich predpis(, byl dan pokyn,
aby upozornily zdravotnické organy a vénovaly zakonnosti Fizeni o povolovani sterilizace
zvydenou pozornost. Nové poznatky nepfineslo ani vySetfovani Uradu pro dokumentaci
a vySetfovani zlo¢ind komunismu v letech 1997-2000.

To, Ze byla sterilizace cilené vyuzivana k regulaci porodnosti romskych Zen a byla soucasti
opatfeni organ( socialni péée v romské otazce od 70. let aZ pFinejmensim do roku 1989,
tak konstatuje az Zavérecné stanovisko VOP:

.Socidlni sektor fizeny stdatem si vyty€il za cil jako jedno ze socioprofylaktickych a nepokryté
eugenickych opatieni (viz neustdlé poukazy na zkvalitnéni populace) fizené sniZovdni
porodnosti v romské komunité, a za timto ticelem v praxi vyvinul administrativni postupy,
které v jednotlivych ptipadech vedly i k pradvné a mordlné pochybnému presvédcovdni Zen,

aby podstoupily sterilizaci, tedy zdkrok jen stézi napravitelny.

Sterilizace Zen se zdravotnim postizenim

Na rozdil od sterilizace v romské komunité neni dosud k dispozici dostatek informaci
o sterilizacich Zen se zdravotnim postizenim. Ke sterilizacim osob s dusevni nemoci ¢i
mentalnim postizenim dochézelo prokazatelné napiiklad ve Svédsku ¢i Svycarsku. Jen
ve Svédsku bylo na zakladé sterilizaéni zakonG z let 1934 a 1941 (tedy do roku 1976)
sterilizovano asi 63 tisic Zen a muzd.t Pravé ,slabomyslni” a ,.chorobomyslni” byli také
v centru pozornosti Ceské eugenické spoleénosti zalozené v roce 1915.

4 Motejl, 0. (2005). Zavérecné stanovisko verejného ochrance prav ve véci sterilizaci provadénych
v rozporu s pravem a navrhy opatreni k napravé. Sp. zn. 3099/2004/VOP/PM a nasl. Brno. s. 27.
Tamtéz, s. 59.

6  Tamtéz, s. 60-61.
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Zranitelnost predevSim Zen s mentalnim postizenim, které mohly byt vystaveny
sterilizacnimu zakroku, vyplyvala z nékolika skutecnosti. Jak konstatuje i Setreni
Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani (CPT),” osoby s mentalnim postizenim byli v minulosti ve zna¢né mire umistovany
do Ustavl socialni péée a v mnoha pFipadech zbavovany zplsobilosti k pravnim Gkondm.
Opatrovnikem téchto osob, tedy tim, kdo za né rozhodoval v pravnich otazkach, byl
Casto ustanoven samotny Ustav socialni péce nebo jeho zaméstnanci. Pokud se tedy
méla vykonat sterilizace na zené s mentalnim postizenim, délo se tak se souhlasem
nebo na vlastni zadost opatrovnika. Praxe nevyzadovala zadné vyjadreni samotné Zeny,
nebot stanovisko opatrovnika bylo dostacujici. Pfestoze sterilizace mohla byt vykonana
proti vali Zeny (pokud takovou vdli byla fakticky schopna mit), sterilizace byla formalné
provedena dobrovolné. Osud Zen zcela zavisel na rozhodnuti Ustavu.

Delegace CPT se v ramci navétévy CR v roce 2006 setkala se dvéma pripady sterilizace
provedené na zadost opatrovnika nebo s jeho souhlasem. Tyto zakroky byly odGvodnény
jako forma antikoncepce. V tomto kontextu CPT upozornil na Doporuceni Vyboru
ministrd Rady Evropy o zdsadach pravni ochrany nezpUsobilych dospélych osob pfijaté
v roce 1999. Podle nazoru CPT by nevratné zakroky jako sterilizace a kastrace mély byt
v kaZzdém pripadé detailné provéreny soudem nebo jinou nezavislou instituci.®

Setreni verejného ochrance prav
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Vroce 2004 se veFejny ochrance prav zacal predevsim diky iniciativé nevladnich organizaci
(zejména Evropské centrum pro prava Romd, Liga lidskych prav, Vzajemné souziti a 1Q
Roma servis) problémem sterilizaci provadénych v rozporu s pravem zabyvat. V prdbéhu
roku 2005 obdrzel VOP vice nez 80 stiznosti na neopravnéné provedeni sterilizace.
Stiznosti nejprve postoupil Ministerstvu zdravotnictvi, které k jejich prosetreni ustanovilo
poradni sbor. Ten mél za ukol prosetfit nejen to, zda byly zakroky provedeny tzv. lege
artis,” ale mél se zabyvat i tim, zda byly splnény pravni podminky pro jejich provedeni.
Vzhledem k tomu, Ze VOP nepovaZzoval vysledky Setreni poradniho sboru za uspokojivé,
prikroCil k vlastnimu Setreni, jehoZ zobecnénim bylo zavérecné stanovisko z prosince
2005.

Zakladni vyhrady k pribéhu sterilizaénich zakrokd ve sledovanych pripadech spatfoval
VOP v tom, ze k zakrokim nebyl dan svobodny a informovany souhlas, coz se tykalo
jak pripadd, které se staly pred rokem 1990, tak pripadd pozdéjich. V pFipadé Romek
pred rokem 1990 pak podle VOP pristupoval jesté prvek natlaku socialnich pracovnic.

7 Zprava pro Vladu Ceské republiky o navétévé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro
zabranéni muceni a nelidskému &i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) ve dnech 21. az
24. ¢ervna 2006. (2006). Strasburk. Dostupné z http://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/dokumenty/

8 Delegace CPT se setkala také se dvéma pripady kastrace provedené pouze se souhlasem
opatrovnika. Je tedy ziejmé, Ze vedle sterilizaci Zen s mentalnim postizenim zde m(ze existovat
obdobny problém kastraci muzi s postizenim.

9 Tj.vsouladu s nejvy$sim dosazenym védeckym poznanim.



VOP zformuloval nékolik doporuceni v oblasti legislativni (zejména vyslovné zakotveni
primérené Lhity ne kratdineZzsedm dnd meziposkytnutiminformaciavyslovenimsouhlasu
se zakrokem a poskytnuti informaci také o alternativnich moznostech antikoncepce),
metodické (vypracovani prirucky, kterd by podrobné a laikim srozumitelnym zplsobem
vysvétlovala podstatu a disledky sterilizace a kterad by byla pacientovi pfedana pred
podpisem souhlasu, vzdélavani lékarl o pravech pacientl) a reparaéni (stat by mél
zvazit pijeti pravni Gpravy, kterd by po vzoru Svédska umoznila odSkodnit poskozené).
Skutecnost, ze VOP jako statni organ otevrené kritizoval protipravni sterilizace provadéné
na nasem Uzemi, nepochybné vyznamné podporila dalSi diskusi o tématu.

Soudni rizeni ve vécech sterilizaci

Liga lidskych prav poskytla tfem romskym Zenam, které mély byt sterilizovany bez
svého informovaného souhlasu, bezplatné pravni zastoupeni a podala v letech 2005
a 2006 7aloby na ochranu osobnosti k soud@m v Ostravé a Usti nad Labem. Ve viech
téchto pripadech soudy skutecné dospély k zavéru, ze zakrok byl proveden v rozporu se
zakonem. Vysledky soudnich Fizeni se ale presto lisi.

V pripadé pani Heleny, ktera byla sterilizovana pri porodu druhého ditéte ve véku 19 let,
rozhodl Krajsky soud v Ostraveé jiz v roce 2005, Ze sterilizace byla provedena protipravné
a ze se nemocnice musi zené omluvit. Soud hodnoceni uzavrel tak, ze ,vykon Zalovaného,
jimZ bylo zasdhnuto do telesné integrity zZalobkyné, byl proveden, aniz k tomu zalovany mel
kvalifikovany souhlas Zalobkyné. Jednalo se ze strany Zalovaného o neoprdvnéné jednani. (...)
Bylo poruseno prdvo pacienta sdm si rozhodnout o svém zdravi a vlastnim téle véetné rozhodovdni
o reprodukéni schopnosti.” Narok na penézitou satisfakci soud ale prohlasil za promlceny.'
Pani Helena se odvolala, ale Vrchni soud v Olomouci rozsudkem ze 17. ledna 2007
prvostupnové rozhodnuti potvrdil.” Nic nového neprinesla ani usneseni NejvySSiho
soudu'? a Ustavniho soudu,’ véci se proto zabyva Evropsky soud pro lidska prava ve
Strasburku (stiZnost &. 21826/10).

Ve véci pani lvety, ktera byla sterilizovana pri porodu druhého ditéte ve véku 21 let,
rozhodl Krajsky soud v Ostravé v roce 2007, Ze sterilizace byla provedena protipravng,
a priznal Zené také odSkodnéni ve vysi pal milionu korun. Soud zohlednil predevsim to,
Ze .Zalovand protiprdvné provedenou sterilizaci zpusobila neplodnost Zalobkyné a tim hluboce,
a jak bylo prokdzdno, neodcinitelné zasdhla do prdva zalobkyné na zdravi zahrnujici pravo rodit
deéti a rovnéz do prdva na soukromi, kdyz toto prdvo v sobé zahrnuje i pravo vychovdvat vlastni déti
a rozvijet rodinné vztahy mezi rodici a détmi.”"* Na zakladé odvolani Zalované nemocnice
Vrchni soud v Olomouci sice potvrdil protipravnost zakroku a povinnost nemocnice
omluvit se, odskodnéni ale prohlasil za promléené.’ Pani Iveta zastoupena pravnikem

10 Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 11. listopadu 2005, ¢. j. 23 C 25/2005-58.
11 Rozsudek Vrchniho soudu v Olomouci ze dne 17. ledna 2007, €. j. 1 Co 43/2006-123.
12 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 5. brezna 2009, €. j. 30 Cdo 2905/2007.

13 Usneseni Ustavniho soudu ze dne 7. Fijna 2009, &. j. IV. US 1407/09.

14 Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 12. fijna 2007, €. j. 23 C 187/2005-55.

15 Rozsudek Vrchniho soudu v Olomouci ze dne 5. listopadu 2008, ¢. j. 1 Co 13/2008-109.

47



Ligy lidskych prav podala dovolani k NejvysSimu soudu a ten az teprve 23. Cervna 2011
rozhodnuti vrchniho soudu zrusil a pripad mu vratil k novému rozhodnuti s tim, ze podle
nazoru Nejvyssiho soudu neni odskodnéni promléeno.' Vrchni soud tedy ve véci znovu
rozhodne a je pravdépodobné, Ze pani Iveté bude penézita satisfakce priznana.

Ve véci pani Radky, kterad byla sterilizovana v roce 2003 pri porodu Ctvrtého ditéte ve
véku 33 let, rozhodl Krajsky soud v Usti nad Labem v roce 2008 tak, e sterilizace nebyla
provedena v souladu s pravem a priznal pani Radce odSkodnéni ve vysi 50 tisic korun."
Na zakladé odvolani pani Radky Vrchni soud v Praze odSkodnéni zvysil na 200 tisic.’®
V roce 2010 bylo podano jesté dovolani k NejvySSimu soudu, o kterém dosud nebylo
rozhodnuto.
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Kritika ze strany mezinarodnich instituci

Vysledky Setfeni vefejného ochrance prav nezlstaly nepovSimnuty ze strany
mezinarodnich instituci na ochranu lidskych prav. Jiz v roce 2006 se situaci zabyval Vybor
pro odstranéni diskriminace Zen (CEDAW), ktery ve svych zavére¢nych doporucenich ze
dne 25. 8. 2006 vyjadril znepokojeni nad zavérecnym stanoviskem verejného ochrance
prav, nedostatecnymi okamzitymi aktivitami vlady k realizaci doporuceni vyplyvajicich
z ombudsmanovy zpravy a k prijeti legislativnich zmén v otdzce informovaného souhlasu
ke sterilizaci, jakoz i k zajisténi spravedlnosti pro obéti téchto ¢inG provedenych bez
souhlasu. Vybor zadal Ceskou republiku, aby okamZité ,.uvedla do praxe doporucenivefejného
ochrdnce prdv (...) a aby prijala bez prodleni legislativni zmény tykajici se sterilizace, vcetné jasné
definice informovaného, svobodného a kvalifikovaného souhlasu se sterilizaci (... ); aby zabezpecila
prubézné a povinné Skoleni zdravotnického persondlu a socidlnich pracovniki o prdvech pacientu;,
a zpracovala opatient k odskodnéni obéti nedobrovolné ¢i nétlakové sterilizace. "’

K uznani obéti nucené sterilizace a k bezodkladnému ucinéni véech krokd pro zajisténi
odékodnéni obéti byla CR v roce 2007 vyzvana Vyborem pro odstranéni vech forem
rasové diskriminace (CERD).? Kriticky nazor a vyzvu k napravé vyjadril i Vybor OSN pro
lidska prava (HRC) v Zavéreénych doporuéenich ke Druhé zpravé Ceské republiky:

.Vybor bere se znepokojenim na védomi, Ze romské a jiné Zeny byly podrobeny sterilizaci
bez svého souhlasu a Ze prislusnd doporuceni obsaZend ve zprdvé ombudsmana z roku
2005 nebyla provedena. Vybor lituje predevsim volnosti, kterd byla v této souvislosti ddna
lékarum, a skutecnosti, Ze nebylo proti pachateliim zahdjeno Zddné trestni fizeni. Vybor je

16 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 23. ¢ervna 2011, €. j. 30 Cdo 2819/2009.

17 Rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 19. prosince 2008, ¢. j. 34 C 43/2006-76.

18 Rozsudek Vrchniho soudu v Praze ze dne 5. listopadu 2009, €. j. 1 Co 147/2009-136.

19 Zavérecna doporudeni Vyboru pro odstranéni diskriminace 7en (CEDAW): Ceska republika, ze dne
25. 8. 2006. Ceské znéni dostupné z: http://www.rovneprilezitosti.cz/admin/upload/0a348316d1/
e866da110b.pdf?PHPSESSID=55c5f18e6c8b73bc67a55e00d066b3e5. Anglicky original dostupny
z: http://ods-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N06/517/23/PDF/N0651723.pdf.

20 CERD: Consideration of reports submitted by states parties under Article 9 of the Convention,
odst. 14. Dostupné z: http://www2.ohchr.org/english/bodies/cerd/docs/CERD.C.CZE.CO.7.doc.
(Cit. 4.9.2011.)



také znepokojen tim, ze nebyl zfizen kompenzacni mechanismus a obéti nedostaly zddné
odskodneéni... “#

Doporuceni adresovana ceskym Graddm prijala i Evropska komise proti rasismu
a intoleranci (ECRI). Ve zpravé zverejnéné 15. zari 2009% jsou Ceské Urady vyzvany, aby
nasledovaly doporuceni vefejného ochrance prav a zaujaly verejné postoj odsuzujici
protipravni sterilizace. ECRI dale doporucuje, aby vlada vyplatila odskodnéni Zenam,
jez byly nezakonné sterilizovany, a aby byla monitorovana zarizeni, kde se sterilizace
provadéji. Maji byt patricné proSetreny stiznosti romskych Zen na provedenou sterilizaci
a vSéem obétem se ma dostat nalezitého zadostiucinéni.

Opétovné zaznéla kritika ze strany Vyboru pro odstranéni vSech forem diskriminace zen,
ktery ve svych Zavérecnych doporucenich z 22. fijna 2010 vzal na védomi, ze vlada v roce
2009 vyjadrila politovani nad .zjisténymi individuadlnimi pochybenimi” pri provadéni
sterilizaci. Vybor vladu ale zaroven vyzval, .aby pfijala pravni tpravu, kterd jasné definuje
pozadavky na svobodny, predchozi a informovany souhlas se sterilizaci v souladu s prislusnymi
mezindrodnimi standardy a kterd stanovi minimdlné sedmidenni lhttu mezi informovdnim
pacientky o charakteru sterilizace, jejich trvalych diisledcich, potencidlnich rizicich a dostupnych
alternativdch a projevenim svobodného, predchoziho a informovaného souhlasu pacientky. Vidda
CR by méla ddle prezkoumat moznost prodlouzeni tiileté promiceci lhiity na vzneseni ndroku na
odskodnéni v pripadech sterilizaci provedenych pod ndtlakem nebo bez souhlasu nebo alespori
zajistit, aby tato promlceci lhiita zacala béZet od okamziku, kdy obét zjisti skutecny vyznam
a vsechny disledky sterilizace, a nikoli od okamziku poskozeni zdravi; zvdZzit zavedeni postupu
odskodnéni ex-gratia pro obéti sterilizaci provedenych pod ndtlakem nebo bez souhlasu, jejichz
ndroky byly promlceny; poskytnout vSem obétem pristup k jejich zdravotnim zdznamum a vySetit
a potrestat nezdkonné minulé praktiky sterilizaci provedenych pod ndtlakem nebo bez souhlasu. "

Vyrovnavani se s problémem protipravnich sterilizaci

Jiz dne 6. Ginora 2006 se otazkou protipravnich sterilizaci zabyvala Rada vlady CR pro
lidska prava (dale jen ,Rada”), ktera uloZila Vyboru pro lidska prava a biomedicinu (dale
jen .Vybor pro biomedicinu”), aby se problematikou zabyval.?® Rada nasledné podnét
svym usnesenim dne 13. prosince 2007 schvalila a doporucila predsedovi Rady, aby
jej predloZil vladé.?* Podnét dovozoval odpovédnost Ceské republiky za protipravné

21 Zavéreéna doporudeni Vyboru pro lidska prava z roku 2007 k Druhé zpravé CR, doporudeni ¢. 10.
Dostupné také na http://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-umluv/
Zaverecna_doporuceni_cz_schvalena_vladou.pdf. (Cit. 4. 9. 2011.)

22 ECRI: Ceska zprava ECRI CR, ¢tvrty monitorovaci cyklus. Cesky preklad dostupny zde: http://www.
coe.int/t/dghl/monitoring/ecri/Country-by-country/Czech_Republic/CZE-CbC-IV-2009-030-CZE.
pdf, odst. 140-142.

23 Vybor pro biomedicinu schvalil v dubnu 2006 podnét, ktery predlozil Radé, ta jej ale na svém
zasedani 29. kvétna 2006 vratila Vyboru pro biomedicinu k dopracovani. Podnét byl dopracovan
a mimo jiné se inspiroval Systémovym doporucenim Ligy lidskych prdv ¢. 5 - Navrh metodiky odskodnéni
protipravné sterilizovanych Zen. Dostupné z http://www.llp.cz/_files/file/navrh_metodiky_odskodneni.
pdf. [Cit. 4. 9. 2011) Upraveny podnét Vybor pro biomedicinu schvalil dne 24. zafi 2007.

24 Usneseni Rady vlady CR pro lidska prava ze dne 13. prosince 2007, dostupné z http://www.vlada.
cz/assets/ppov/rlp/cinnost-rady/zasedani-rady/sterilizace-usnesen__schv_len__Radou.pdf.

(Cit. 4.9.2011.)
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provedené sterilizace jak v obdobi do roku 1991, kdy byla G¢inna vyhlaska ¢. 152/1988
Sb., tak i po roce 1991, nebot stat neprovedl opatreni navrhovana Generalni prokuraturou
a nesplnil tak svij pozitivni zdvazek ve smyslu judikatury Evropského soudu pro lidské
prava.?»

VIadé bylo navrhovano, aby uznala, Ze k protipravnimu provadéni sterilizaci dochazelo,
aby nad tim vyslovila politovani a zavazala se podniknout kroky, aby k takovému jednani
v budoucnu nedochazelo. Vedle toho ale podnét pomérné precizné vymezil skupiny osob,
které by mély mit moznost za protipravni sterilizaci pozadat o odskodnéni. Jako inspiraci
pro prijeti pravni Upravy odskodnéni pfitom navrhoval zakony, kterymi Ceska republika
odskodnila nékteré osoby v souvislosti s vyporddanim se svou minulosti.?

Narok na odsSkodnéni mély podle podnétu mit osoby, které byly sterilizovany po 1. 7. 1966
v rozporu s pravem.?” Podnét rovnéz doporucoval, aby bylo provedeno Setreni ohledné
provadéni sterilizaci v minulosti zvlastni komisi, aby byla zménéna pravni Uprava
vykonu sterilizaci, byly realizovany vzdélavaci, vyzkumné a osvétové aktivity a aby byla
realizovana doporuceni navrhovana verejnym ochrancem prav.

Podnét Rady nebyl nikdy predlozen vladé. V pripominkovém fizeni se proti nému
s radou namitek postavilo predevSim Ministerstvo prace a socialnich véci a Ministerstvo
zdravotnictvi, zddvodu moznych finanénich dopad( pak také Ministerstvo financi. Ministr
pro lidska prava Michael Kocab se v roce 2009 rozhodl namisto podnétu Rady pripravit
podnét zcela novy. Ministr se rozhodl zcela opustit otazku odSkodnéni Zen a zaméril se
predevSim na to, aby vlada vyslovila politovani nad tim, Ze ke sterilizacim dochézelo.?®
Pro takto Uzeji zaméreny podnét se mu podarilo ziskat politickou podporu a vlada Jana
Fischera dne 23. listopadu 2009 svym usnesenim vyslovuje ,politovdni nad zjisténymi
individudlInimi pochybenimi p¥i provddénti sterilizaci v rozporu se smernici Ministerstva zdravotnictvi
CSRLP-252.3-19. 11. 1971, o provddént sterilizace ze dne 17. prosince 1971, a zavazuje se podniknout
kroky podle bodu III tohoto usneseni, aby k takovymto jedndnim v budoucnu nedochdzelo”.”

25 Viz pripady Evropského soudu pro lidska prava ve vécech: X a Y proti Nizozemi (1985), odst. 23,

v ramci ¢l. 8, L.C.B. proti Spojenému kralovstvi (1998), odst. 36, v ramci ¢L. 2, Z a dalsi proti
Spojenému kralovstvi (2001), odst. 73, v rdmci &L. 3, ¢i Plattform “Arzte fiir das Leben” proti
Rakousku (1998), odst. 32, v ramci ¢L. 11.

26 Podnét odkazuje na zakon €. 217/1994 Sb., o poskytnuti jednorazové penézni ¢astky nékterym
obétem nacistické perzekuce, zakon ¢. 39/2000 Sb., o poskytnuti jednorazové penézni ¢astky
prisluénikim ceskoslovenskych zahraniénich armad a spojeneckych armad v letech 1939 az
1945, zékon €. 261/2001 Sb., o jednorazové penézni ¢astce Ucastnikim bojd za osvobozeni, zakon
¢.172/2002 Sb., o odskodnéni osob odvlecenych do SSSR nebo do tabord, které SSSR zFidil v
jinych statech, zakon &. 203/2005 Sb., o odékodnéni nékterych obéti okupace Ceskoslovenska
vojsky SSSR, NDR, PLR, MLR a BLR.

27 Datum 1. 7. 1966 bylo zvoleno z toho dGvodu, Ze jde o pocatek Ucinnosti zdkona &. 20/1966 Sb.,

0 péci o zdravi lidu, ktery obsahoval prvni pravni Upravu sterilizaci.

28 Podnét ministra pro lidska prava ke sterilizacim Zen v CR provadénym v rozporu s pravem. Pfiloha
usneseni vlady ze dne 23. listopadu 2009, &. 1424. Dostupné z http://www.vlada.cz/assets/ppov/
rlp/aktuality/podnet-sterilizace.pdf. (Cit. 4. 9. 2011.)

29 Usneseni Vlady Ceské republiky ze dne 23. listopadu 2009, ¢. 1424 k Podnétu ministra pro lidska
préva ke sterilizacim 7en v Ceské republice provedenym v rozporu s pravem. Dostupné z http://
racek.vlada.cz/usneseni/usneseni_webtest.nsf/6430E40ED2EFF39AC1257674004347C2/$FI
LE/1424%20uv091123.1424.pdf. (Cit. 4. 9. 2011.)



Prestoze je vyjadrenivlady formulovano opatrné a formalisticky, predstavuje nepochybné
znacny posud v ramci procesu uznani praxe protipravnich sterilizaci a vyrovnavani se
s touto skutecnosti. Usneseni bylo pozitivné prijato samotnymi sterilizovanymi zenami
i nevladnimi organizacemi, prestoze zastupci nevladnich organizaci upozornovali, ze se
jedna pouze o prvni krok, na ktery by mélo navazat odskodnéni. Obdobné se ostatné
vyjadril i ministr Kocab.*®

Posun v otdzce odSkodnéni by mohl prinést novy podnét Vyboru proti muceni a jinému
nelidskému, krutému, ponizujicimu zachazeni a trestani Rady vlady CR pro lidska prava
(dale jen .Vybor proti mucéeni”), ktery byl Radou projednan dne 9. kvétna 2011.>" Rada
svym usnesenim podnét vzala na védomi a ulozila predsedkyni Rady, aby do pristiho

zasedani predloZila novy navrh usneseni, ktery by zohlednil pFipominky ¢lend Rady.

Podnét predevsim navrhuje, aby byla prijata komplexni Uprava vykonu sterilizace,* bylo
provedeno dlkladné a nezavislé Setfeni ohledné praxe protipravnich sterilizaci a byl

zaveden odSkodnovaci mechanismus pro sterilizované zeny. Nyni bude zalezet na tom,

v jaké podobé podnét Rada schvali a zda se jim poté bude zabyvat vlada.

Co jesté mizeme udélat? Doporuceni

Autor si dovoluje navrhnout nasledujici aktivity, které by podle jeho ndzoru mohly prispét
k tomu, abychom se s problémem protipravnich sterilizaci vyrovnali se cti:

eV nejblizéich mésicich a letech mdZe byt na Urovni vlady projedndvana otazka
dalsiho Setreni toho, jak byly sterilizace v minulosti provadény, jakoz i otazka

odskodnéni pro Zeny, které byly sterilizovany bez svého informovaného souhlasu.

Pokud se verejnost bude aktivné obracet na Uredniky i politické zastupce, mohou
mit jiZ zapocCaté aktivity vétsi Sanci na Uspéch.

e Mezinarodni spolecenstvi je jiz s problémem sterilizaci obezndmeno. Instituce na
ochranu lidskych prav pri OSN ¢i Radé Evropy ale jisté privitaji aktualniinformace
o problému, napriklad ve formé tzv. stinovych zprav.

e Sterilizace romskych Zen ani zakroky na Zenach s postizenim nejsou dosud co do
rozsahu radné zmapovany. Jakykoli vyzkum v terénu muze pFinést dalSi cenné

30 Viz napriklad ¢lanek . Ministr Kocéb: politovani sterilizovanych zen je prvni faze”. Lidovky.cz,
23.11. 2009. Dostupné z http://www.lidovky.cz/ministr-kocab-politovani-sterilizovanych-zen-je-
prvni-faze-pld-/ln domovasp7c A091124_184921_Ln_domov_tai. (Cit. 4. 9. 2011.)

31 Podnét Vyboru proti muceni a jinému nelidskému, krutému, p0n|zu1|C|mu zachazeni a trestani
Rady vlady CR pro lidské prava k protipravnim sterilizacim Zen v CR. Dostupny z http://www.
vlada.cz/cz/ppov/rlp/cinnost-rady/zasedani-rady/zasedani-rady-dne-9--kvetna-2011-86162/.
(Cit. 4.9.2011.)

32 Vsoucasné dobé je v Poslanecké snémovné projednavan navrh zakona o specifickych zdravotnich
sluzbach, ktery provedeni sterilizace podrobnéji upravuje. Stanovuje, Ze mezi podanim informace
a udélenim souhlasu musi byt pFimérena Lhita; jde-li o sterilizaci ze zdravotnich divodd, lhdta
musi byt nejméné 7 dnd; jde-li o sterilizaci z jinych nez zdravotnich dvodd, lhdta musi byt
nejméné 14 dnd.
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informace.

o Ceské spole¢nost by neméla zapomenout na to, co se mnoha Zenam stalo.
Podpofit to mohou vefejné diskuse, promitani filmQ, akce na Skoldch nebo
vydavani ¢lanka a knih.

e K nékterym pfipaddm protipravnich sterilizaci doSlo po roce 1990, existuji
i pfFipady z poslednich let. Pfedejit opakovani této praxe je mozné rlznymi
formami informovani pacientl o jejich pravech.

e Protipravni sterilizace jsou z velké ¢asti problémem nedostatecného respektu
lékaFd k pacient@im. Skoleni pro zdravotniky v oblasti komunikace, etiky & prav
pacientd mohou pomoci snizovat zazity paternalismus a prohloubit porozuméni
zasadé informovaného souhlasu.
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Pracovni migrantky v Ceské republice a nucené

interrupce

Martina Krizkova
novinarka, v soucasnosti redaktorka Nového Prostoru

Prestoze se pocet uméle ukondenych téhotenstvi obecné v Ceské republice snizuje,
poCty migrantek, které zde tento zakrok absolvuji, jsou jiz léta (od roku 2008) relativné
stabilni. Vzhledem ke klesajici potratovosti ceskych Zen tedy mezi Zenami, jez se pro
umélé preruseni téhotenstvi rozhodnou, roste podil migrantek (tyka se to jak zen ze
zemi Evropské unie, tak Zen z takzvanych tietich zemi). Cisté statistické zjidténi zvlasté
vynikne pfi srovnani poméru poctu déti narozenych migrantkam v CR k poctu interrupci
migrantek na jedné a poméru poctu déti narozenych s ceskym obcanstvim k poctu
interrupci provedenych u ob¢anek CR na druhé strané.

V Ceské republice se v lofiském roce narodilo 117 tisic déti, z toho kolem 3 tisic bylo déti
migrantek; zhruba dvé tretiny z nich se narodily obcankam tretich zemi. Pres 39 tisic
(39 273) téhotenstvi eskych zen skoncilo potratem, z toho 17 797 interrupci. U migrantek
skondilo loni potratem 2659 téhotenstvi (1990 interrupcil, z toho u 1508 Zen ze zemi EU
a u 1151 Zen z tretich zemi." Potraty migrantek, které jsou na Gzemf bez povoleni (tyka
se zen ze tretich zemi] a nemaji tudiz prakticky zadny pristup ke zdravotni péci,? existuji,
i kdyz pravdépodobné ve velmi malém rozsahu, a nabaluji na sebe specifické problémy
presahujici moznosti této studie.

Nasledujici text se soustrfedi predevS§im na migrantky z tfetich zemi, které se v situaci
nechténého téhotenstvi nejcastéji obraceji na kontaktni a poradenska centra neziskovych
organizaci se zadosti o pomoc (obvykle kvili pravni pomoci, moZnosti doprovodu k lékari
a tlumoceni). Informaci o situaci migrantek ze zemi EU ve vztahu k interrupcim je velmi
malo nebo Uplné chybi. Tatiana Mandikova z Diecézni charity Plzef k tomu uvadi:, Nikdy se
nds Zddnd Zena z EU s podobnou Zddosti (umélé preruSeni téhotenstvi) neobrdtila.™

Tato studie se snazi postihnout SirSi kontext, v némz se migrantky pro interrupci
rozhoduji, s védomim toho, Ze u vétsiny zen se pravdépodobné jedna o vice faktor(, které
ovliviuji jejich individualni jednani, najednou. Presto lze vysledovat urcita témata, ktera
jsou pFi rozhovorech s migrantkami, pracovniky a pracovnicemi neziskovych organizaci,

1 Potraty 2010, Abortions 2010. (2011). Zdravotnicka statistika, Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Dostupné on-line na http://www.uzis.cz/publikace/potraty-2010.

2 Jelinkova, M. (2008). Kdyz se dité nehodi. Neregulérni pobyt cizincti v CR: problémy a jejich feseni. Praha:
Clovék v tisni - Multikulturni centrum Praha - Organizace pro pomoc uprchlik@im - Poradna pro
uprchliky.

3 Citované vyroky (i dale v textu) pochazeji z osobnich rozhovort autorky s uvedenymi osobami.
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tlumoéniky (tlumocnicemi) a lékaFi opakované zmifiovany jako divody, jeZ migrantky
vedou k rozhodnuti ukoncit téhotenstvi interrupci. Ty se snazim ve studii podrobnéji
postihnout.

Jiz nyni lze konstatovat, Ze priciny situace, v ni% se Zeny narozené v Ceské republice
pro potrat spise nerozhodnou, zatimco migrantky, které prijely do CR predeviim za
praci, naopak rozhodnou, je nutné hledat kromé individualni situace kazdé z zen v malé
osvété mezi migranty a migrantkami (antikoncepce) a v legislativni a pracovni realité,
v niz migrantky v Cesku Ziji. Pfes tato zjisténi nema studie ambici prinést jednoznac¢na
hodnoceni situace. Je nicméné zfejmé, Ze politika uplatiovana vi¢i migrantim
amigrantkam v CR ma vliv na jejich rozhodnuti v téhotenstvi bud pokracovat, nebo nikoliv.

Informace pro tuto studii jsem cerpala z rozhovord s pracovniky a pracovnicemi
neziskovych organizaci, tltumocnicemi, lékari, odbornicemi na migrantskou problematiku
v souvislosti s lékarskou péci, pravniky specializujicimi se na migracni agendu
a samotnymi migrantkami. Dale jsem vychéazela z jiZ publikovanych studii a dokumentl
véetné oficidlnich Udajl jednotlivych ministerstev a statnich instituci.
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Pro lepsi orientaci v problematice pripomenu na Uvod nékolik Cisel a poznamek ke
kontextu situace, ve které se migrantky u nas nachazeji. V Ceské republice dlouhodobé
legalné Zije pres Ctyfi sta tisic migrantd, z toho pres sto sedmdesat tisic Zen. Vétsina
z nich prisla do zemé za praci.* Na trhu prace vykryvaji predevsim poptavku po levné
pracovni sile v primyslovych odvétvich (od montoven automobill a elektroniky aZz po
stavebnictvi] a v oblasti sluZeb. Od roku 2005, ktery se kryje se vstupem zahrani¢nich
investord do statem podporovanych primyslovych zén, do roku 2010 se jejich pocet zvysil
o témeér sto sedmdesat tisic lidi. Krivka poptavky vrcholila v roce 2008-2009, od té doby
vlivem ekonomické krizi v kombinaci se zpFisiovanim migracni politiky pocet migrantt
u nas mirné klesa.

Kvali charakteru migrace do Ceské republiky neprekvapi, ze 40 % migrantd (muz i Zen),
ktefi v Cesku Ziji, je v produktivnim véku, od 20 do 34 let (nejvétsi skupinu tvoii lidé mezi
25 a 29 lety).¢ Zhruba tfetina ze véech migrantd ma trvaly pobyt, dvé tietiny néktery z typl
dlouhodobych viz (nad 90 dnd).” Béhem nékolika poslednich let se z Ceské republiky,
kterd byla pro migranty zejména v devadesatych letech tzv. prestupovou zemi, stala

zemé cilova, a to zejména pro migranty ze zemi mimo EU.8 Znamena to, Ze bez ohledu

4 Zivot cizincit v Ceské republice. (2010). Praha: Cesky statisticky Gfad. Dostupné on-line na:
http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/publ/1118-10-2010.

5 Tamtéz.

6  Tamtéz.

7 Pocet cizincizv CR. [2010). Praha: Cesky statisticky Gfad. Dostupné on-line na:
http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/ciz_pocet_cizincu.

8 Specificka situace zde nastala po roce 2008 s nastupem zahrani¢nich délnikl a délnic ze zemi EU,
predevsim z Rumunska, Bulharska, Polska a Slovenska, ktefi na pracovnim trhu zaplnili poptavku
vzniklou zpfisnénim migraéni politiky vi¢i migrantdm z tfetich zemi (tedy mimo EU).



na to, na jak dlouho plvodné prijeli, cht&ji zde nyni zlstat miniméalné nékolik let (dokud
nezabezpedi sebe a rodinu v zemi pdvodu), pokud ne rovnou natrvalo. Jak upozorfuje
Pavel Cizinsky (MKC Prahal, prochazeji stejnym procesem jako napfiklad pracovni
migranti z Itdlie, Recka &i Turecka, které v padesatych a $edesatych letech minulého
stoleti zvalo na praci sousedni Némecko.

Neznamena to ovéem, Ze tito lidé ztraceji kontakty s domovem v zemi plvodu - at u? jde
o vazby ekonomické (dovoz a vyvoz zbozi, zasilani penéz rodinam), ¢i socialni (udrzovani
piibuzenskych a pratelskych vztahl a? po ..odkladani” déti na vychovu). Rada z nich ma
navic jiz vlastni rodinu, ktera zUstava v domovské zemi, dokud jeden z rodi¢d (otec nebo
matka) nezajisti dost finanénich prostiedkd, aby i zbytek rodiny mohl do CR pfijet.”

Poptavka po levné pracovni sile, kterd zde miniméalné do zhorseni ekonomické situace
v roce 2008-2009 panovala, dlouhodoby pobyt migrantl ze zemi mimo EU u nas do
urcité miry umoznovala. Zaroven ovéem zcela legitimni otazky ohledné ochrany ceského
pracovniho trhu, konkurenceschopnosti a bezpecnosti zemé vyustily v souvislosti
s migraci béhem poslednich nékolika let bez vétsi diskuse k jednoznacné restriktivni
migracni politice statu, at jiz na Grovni legislativni, ¢i praktické (vydavani a prodluzovani
viz, pfistup ke zdravotni péci)." Dlouhodoby pobyt migrantl a migrantek ze tietich zemi
v CR se proto v sou¢asnosti znaéné komplikuje.

Dostupnost antikoncepce, planované rodicovstvi a zemé plvodu

VySe zminéné faktory - pfichod do zemé kvili praci, kontakt se zemi pdvodu a restrikce
pri dlouhodobém pobytu (zejména omezena moznost pristupu ke zdravotni péci) - se
samozfejmé promitaji do rozhodovani migrantek v okamziku, kdy v CR otéhotni.

V prvé radé je ale nutné upozornit na problematiku planovaného rodicovstvi mezi
migrantkami. Migrantky a migranti z tfetich zemi do Ceska pFichazeji zejména ze statl
byvalého Sovétského svazu, Vietnamu a Mongolska. Pres kulturni rozdily v jednotlivych
zemich pochéazeji vesmés z prostredi, které je k interrupcim dlouhodobé tolerantni.
Zaroven byly zemé z byvalého vychodniho bloku zndmy nedostatecnou osvétou na poli
planovaného rodicovstvi a nedostatecnym pristupem k antikoncepci. | kdyZ se situace
méni, donedavna byl podobné jako v Ceskoslovensku pred rokem 1989 i zde .potrat
pouzivdn témér jako antikoncepce ex post”."?

9 0 takzvané slouceni rodiny lze u ob&ant a obéanek ze tietich zemi v soucasnosti pozadat po
patnacti mésicich nepfetrzitého pobytu ¢lena rodiny na Gzemi CR.

10 Zdroj: Konference Stdtni politika a integrace imigrantu do spolecnosti. (4. 5. 2011). Praha: Multikulturni
centrum Praha - British Council - Clovék v tisni. Zaznam dostupny on-line na http://www.
migraceonline.cz/e-knihovna/?x=2288755.

11 Napriklad hanojska kancelar Populacniho fondu OSN (UNFPA) uvadi 45 potratt (bez rozliseni
spontannich potratd, interrupci a miniinterrupci) na 100 téhotenstvi. Zdroj: Ministerstvo
zahraniénich véci Ceské republiky. Dostupné na: http://www.mzv.cz/jnp/cz/encyklopedie_statu/
asie/vietnam/.

12 Uhde, Z. (2003). Diskuse o potratech. Socioweb. Dostupné on-line na http://www.socioweb.cz/index.
php?disp=temata&shw=161&lst=117.
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Podle tlumocnic a pracovnikl a pracovnic neziskovych organizaci z Plzné, Pardubic
a Prahy je pravé malad ochrana pred nechténym otéhotnénim jednim z dlvod0, ktery
stoji za relativné vysokym poctem umélych preruseni téhotenstvi migrantek v Cesku.

.Prosté se nechrani,” rikd Marie Jelinkovd (MKC Praha). Zejména muzi (migranti) maji

k pravidelnému pouZzivani antikoncepce (kondomu) stale jisté zabrany. Antikoncepce na
hormonalni bazi je vsak soucasné pro migrantky o néco méné dostupna nez pro béznou
Ceskou populaci (finanéni ndkladnost samotné antikoncepce, nutnost platit za prohlidku
u lékare, dostupnost lékarské péce vieobecné).

Za zminku jisté stoji i specifickd Zivotni situace, ve které se ¢ast pracovnich migrantd
a migrantek nachazi. Neni ojedinélé, 7e do Ceské republiky pFijizdi jen jeden z partner(
a stravi zde obvykle minimalné rok (vétSinou déle - legislativni opatreni, finanéni
narocnost), nez se mize pristéhovat i druhy partner (partnerka) a potazmo i déti a také
u nas dlouhodobé Zit. Za téchto okolnosti se mezi migranty casto vytvareji neformalni
svazky, které supluji v plné mife ,doma” zanechanou rodinu véetné vzajemné podpory
a pomoci. Nechténa téhotenstvi vznikld z téchto svazkd se ze zfejmych dlvodd také
stavaji jednim z faktord, jeZ vedou k rozhodnuti pro umélé prerudeni téhotenstvi. , Ddavaji
pak déti pryé,” potvrzuje vietnamska tlumocnice z Plzné.

Mezi nechténym téhotenstvim a volbou podstoupit interrupci nelze samozrejmé nakreslit
pFimé rovnitko. Zeny obecné nejéastéji voli interrupci v situaci, kdy jiz nechtéji mit vice
déti, chtéji odlozit dité na pozdéjsi dobu, nuti je socioekonomické faktory (nemohou si
dité dovolit, chtéji si dokoncit vzdélani, musi pracovat na plny Gvazek, aby rodinu uzivily),
maji problémy v partnerském vztahu, citi se byt na dité priliS mladé nebo naopak staré,
ze zdravotnich divodl a z donuceni (zndsilnéni, incest, partner trva na potratu).’

K opakované zmifiovanym déivodim, které vedou migrantky v CR k umélému preruseni
téhotenstvi, patfi urcité situace, kdy jiz vice déti maji a dal$i dité z ekonomickych divodl
nechtéji, nebo pokud si ho nemohou dovolit viibec. Zejména kvili redlné obavé ze ztraty
zaméstnani, spolu s obrovskymi naklady, je? jsou v Cesku u migrantek s porodem
a s naslednou péci o dité spojené.

Prirozhodovani, zda téhotenstvi prerusit, ¢i nikoliv, hraje u jednotlivych migrantek jistou
roli i dostupnost zemé pdvodu, at jiZ teritorialni, ekonomicka & socialni. Zeny, které
maji redlnou moznost, Ze jejich dité v zemi plvodu nékdo jiny (prarodice, dalsi pribuzni)
vychova, a zaroven je pro né odjezd do zemé plvodu ekonomicky i pravné (neohrozi tim

a vraceji se zpét bez ditéte.

Dostupnost zdravotni péce
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Jednim z nejéastéji uvadénych divodU, které vedou migrantky k rozhodnuti pred¢asné
ukoncit téhotenstvi, je pro né financni naro¢nost a omezena dostupnost zdravotni

13 Sharing Responsibility: Women, Society and Abortion Worldwide. (1999). New York: The Alan Guttmacher
Institute. Citovano z: http://www.feminismus.cz/index.shtml?x=115223.



péce v CR. Migranti a migrantky bez trvalého pobytu nemaji piistup do Ceského
systému verejného zdravotnictvi, pokud nejsou zaméstnani. Do roku 2008-2009 byla
znacné &ast pracovnich migrantek a migrantl v zemi najimana na praci pfes systém
zprostredkovatelskych agentur, jejichz byli oficialné zaméstnanci a zaméstnankynémi.
V reakci na ekonomickou krizi se éesky stat rozhodl pFiliv téchto pracovnikl a pracovnic
omezit a Gfady prace prestali migrantdm a migrantkam vydavat pracovni viza. Vétsina
z nich ale praci stale méla, proto zménili jen pobytovy statut a doslova pres noc se z nich
stali podnikatelé a podnikatelky (OSVC)." Ti ovéem uZ narok na vstup do vefejného
zdravotniho systému nemaji a museji si porizovat pojisténi komercni."

Komercni pojisténi pro migrantky a migranty ale pokryva drasticky mensi procento péce
nez klasické verejné zdravotni pojisténi. Vyjimkou nejsou ani porody, pre a postnatalni
péce a pojisténi pro déti. Zaroven jednou z podminek k ziskani povoleni k pobytu™ Ci
jeho prodlouzeni je nutnost zdravotni pojisténi mit, a to od nékteré ze statem povolenych
soukromych pojiStoven.” Pojisténi je financné nakladné. Plati se dopredu a cena je
vazéna na délku udéleného povoleni k pobytu (dfive i na dva roky, dnes obvykle na pul
roku az rok). V soucasnosti ¢astka neni vratna, i kdyZz migrant nebo migrantka odcestuje
nebo se dostane do systému verejného zdravotnictvi.'

V roce 2010 byla prijata novela cizineckého zadkona," jez nové vymezila mozZnosti
zdravotniho pojiéténi migrantd a migrantek u nas. V uréitém sméru to byl pokrok,
novela ovSem neodstranila zadsadni potize s komercnim pojisténim, které zde migranti
maji. Do lofnského roku bylo na rozhodnuti jednotlivych pojistoven, jak velky obsah péce
migrantim a migrantkdm nabidnou a za jaky mésiéni poplatek.? Faktem je, Ze Zadna
z pojistoven nenabizela klientim smlouvy, které by jim zaruéily bezplatné oSetfeni
u lékare (to se proplaci zpétné a narok z mnoha diivod@ nebyva uznavan).?' Pavel Cizinsky
(MKC Praha) potvrzuje:

JZdravotni pojisteéni cizincll se zménilo v prakticky formdlni zdleZitost nutnou pouze
k zajistent vsech procedur spojenych se zddosti o prodlouzeni ¢i ziskdni pobytového viza
vCR."

14 Srov. napriklad Hanova, M. - Jelinkova, M. (2010). Soucasnd situace migranti na Plzerisku. Dostupné
on-line na: http://www.migraceonline.cz/e-knihovna/?x=2269140. (Cit. 8.12. 2010.)

15 Ani pred krizi vSak systém nebyl dokonaly, velmi Casto se stavalo, Ze migranti az zpétné zjistovali,
Ze jejich zaméstnavatel (agentura) je k pojisténi pouze prihlasil, ale neplati je.

16 Prizadosti o povoleni k pobytu se nékdy uznava i pojisténi zahrani¢nich zdravotnich pojistoven, pri
prodluZovani pobytovych viz jiz nikoliv.

17 Pri zadosti o povoleni k pobytu ¢i jeho prodlouzeni je nutné doloZit potvrzeni o zaplaceni
zdravotniho pojisténi, bez néj je zadost automaticky zamitana. Zaroven musi mit cizinec potvrzeni
o zaplaceni pojisténi neustale u sebe a ukazovat jej pri pripadnych pobytovych kontrolach.

18 Hnilicova, H. - Dobiaova, K. (2009). Zprdva o stavu zdravi a zdravotni pééi pro migranty v CR.

Praha:1. lékaFska fakulta Univerzity Karlovy (Ustav verejného zdravotnictvi a medicinského prava).

19 Novela & 427/2010 Sb., kterou se méni zakon o pobytu cizinc na Gzemi Ceské republiky
¢.326/1999 Sb.

20 Ceny se mohly pohybovat od zhruba tisicikoruny az po nékolik tisic korun za mésic.

21 Klasicky se operuje s tim, Ze nemoc propukla drive, nez byl klient pojistén. V pripadé nékterych
onemocnéni typu diabetes, insufience ledvin atd., pohlavnich nemoci véetné AIDS, seniord-lidi nad
sedmdesat let a v pripadé vrozenych vad u dospélych i déti jsou tito lidé v zadsadé nepojistitelni.
Zdroj: Hnilicova - Dobiasova (2009)

59



60

Pojistovny zaroven mohly s jednotlivymi zdravotnickymi zarizenimi uzavirat dohodu
o cenach jednotlivych zakrokd. Ty u nékterych typl oSetfeni véetné porodu mohly
dosahnout nékolikandsobek Castky, kterou nemocnicim za stejny Ukon plati pojistovny
v systému vefejného zdravotnictvi. Reakce nastala dvoji: ¢ast lékafd a lékarfek zacala
migranty a migrantky odmitat pfijimat (mimo akutnich pFipadl), nebot se mnohdy
opravnéné obavali, Ze jim za oSetreni nikdo nezaplati (pojistovna neuzna narok a migrant
¢i migrantka na zaplaceni nebude mit), zaroven se migranti naucili bez léCebné péce
obejit a vyhledavat je az v krajnim pripadé.?? Coz samoziejmé hraje roli i v pripadé
migrantek, které zde otéhotni. Pravdépodobnost, ze zde budou mit svého gynekologa/
gynekolozku, je velmi mala. ..Najit pro cizince lékate, ktery je prijme, je velmi slozité,” rika
Martina Hanova (Kontaktni centrum, Plzen).

Diky novele se zavedly stropy na castky, které migranti za osSetreni plati, a zaroven maji
vSechny pojistovny proplacet porod a do urcité miry i pred- a poporodni péci o dité. V praxi
to ma ale nékolik hacka.

Pojistovny ke smlouvam pripojuji podminku, ze k plnéni napriklad u porodu dojde
v rozmezi tfi az osmi mésicd po uzavieni smlouvy. Je béZnou praxi, Ze v pfipadé
otéhotnéni zaméstnavatelé migrantky propousti a ony tak vypadnou ze systému verejné
zdravotni péce. U komercniho pojisténi pak casto nestihnou podminku byt pojiSténa osm
mésicl pred porodem. Cena porodu (bez daldich komplikaci] se dfive mohla vy$plhat
aZ na padesat tisic korun, po zavedeni stropl je kolem jednadvaceti tisic korun (pokud
porod probéhne bez komplikaci)®. Pojisténi novorozenct konéi v okamzZiku, kdy je matka
z nemocnice i s ditétem propusténa. V pripadé dalsich komplikaci se na dité ani na ni jiz
pojistka nevztahuje.

Specifickd pak byla a je situace se zdravotnim pojisténim u samotnych déti, at uz
narozenych v Ceské republice, nebo mimo ni. Jejich rodice jsou odkazani pouze na
komeréni pojisténi, které je nedostateéné a podle Eleny Tulupové z prazského Ustavu
verejného zdravotnictvi a medicinského prava Casto na hrané jejich financnich moznosti.

.Plati se dopfedu podle délky viza, vétsinou na dva roky. Vychdzi to i na sedmdesdt tisic korun.”

Do neresitelnych situaci se dostavaji zejména rodice déti, které se narodi s néjakou
vadou nebo predcasné (dfive pojisténi nekrylo pédi viibec, nyni u nékterych pojidtoven
sta¢i na dva meésicel.* ,Pro predstavu: intenzivni neonatologickd péce (inkubdtor) stoji
minimdiné dvandct tisic korun denné,” uvadi Helena Hnilicova (Ustav vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava, Praha). Oproti tomu cena za interrupci obvykle nepresahne deset
tisic korun.

Toto riziko Fesi ¢ast migrantek porodem mimo Ceskou republiku a ¢ast pravé interrupci.
| kdyz ani v tomto okamziku nelze fici, ze systém komercniho pojisténi nutné vede
u migrantek k umélym prerusenim téhotenstvi. ., Nekdo to prosté riskne s tim, Ze pfipadné
dalsi vylohy nebudou,” tikd Helena Grundmanova (Most pro lidska prava, Pardubice).

22 Migranti a migrantky nejé¢astéji navstévuji lékare v pripadé pracovnich Urazd a otrav.
Hnilicova - Dobiasova (2009)

23 Dle ustni informace VZP o cené porodu v systému verejného zdravotnictvi.

24 Hnilicova - Dobig3ova (2009)



Je ale jisté, Ze financni narocnost zdravotni péce minimalné vytvari podminky pro to, aby
se interrupce zdala jako dostupnéjsi volba.

Politika zaméstnavateld, prodluzovani dlouhodobého pobytu

Ekonomickou nejistotu migrantek v pripadé otéhotnéni zvySuji kromé zdravotniho
pojisténi jesté obavy o ztradtu pracovniho mista a nutnost dokladat vysi pFijma pFi
prodluZovani dlouhodobého pobytu v CR. Z rozhovorl s pracovniky a pracovnicemi
neziskovych organizaci a samotnymi migrantkami vyplyva, ze kdyz zaméstnavatel zjisti,
Ze je zena téhotna, neprodlouzi ji pracovni smlouvu a ona prichazi o praci.?

Tato praxe je natolik rozsifend, Ze se nékteré migrantky snazi téhotenstvi utajit: . Nost
volnéjsi oblecenti, posledni mésic, dva jdou na nemocenskou, pak tieba porodi ve Vietnamu, dité
tam nechaji a rychle se vrdti zpét do prdce,” popisuje mozny scénar vietnamska tlumocnice
z Plzné. Ztrata zaméstnani ohrozuje migrantky nejen ekonomicky, ale i pravné. Na pracov-
ni povoleni, které je podminéno konkrétnim pracovnim mistem, je navazano i povoleni

k pobytu. PFi ztraté zaméstnani mohou pFijit v disledku i o legalni moznost v CR zlstat.%

Jak jiz bylo zminéno, charakter migrace do Ceské republiky je prevazné pracovni.
0d toho se odviji i legislativa s pobytem migrantl v CR spojena. Zmény migracni
politiky (relativné oteviend do roku 2008-2009 a naopak restriktivni po tomto datu?) se
promitaji i do zakond, které urcuji pravidla pro Zivot migrantd u nas. Soucasna snaha
uvolnit pracovni trh pro ceské obcany a obcany ze zemi EU vedla k zastaveni vydavani
a prodluzovani pracovnich viz pro migranty a migrantky z tfetich zemi.?® Ti v reakci na to
vétdinou zménili svij Gcel pobytu ze zaméstnaneckého na podnikani. Souc¢asna novela
cizineckého zakona proto znacné zpfisiuje podminky pro podnikatele (0SVC, Zivnostnici)
z tretich zemi.?? Jednou z novinek je nutnost dokladat mésicni vysi prijmu pri zZadosti
o prodlouzeni povoleni k pobytu. Vétsina migrantl a migrantek z tfetich zemi je v Ceské
republice pravé na nékterém z pobytovych viz. Castka, kterou musi migranti doloZit
jako svdj mésicni pFijem, se sklada z Zivotniho minima® a tzv. normativnich nakladu na

25 Lidé, ktefi pfijedou do CR za praci, jen malokdy ziskaji klasickou pracovni smlouvu. Koncovi
zaméstnavatelé potiebuji maximalné pruznou pracovni silu (typicky veskery automobilovy
a elektronicky prdmysl), kterou mohou lehce najmout a propustit v piipadé vykyvl v objemu
objednavek jejich zbozi. Tato praxe jde az k takovym extrémim, Ze néktefi z migrantd jsou
opakované zaméstnavani pouze na tfimésicni pracovni dobu a pred jejim skoncenim jsou
propousténi, aniz by o tom védéli. Zdroj: Hanova, M., Jelinkova, M. (2010). Soucasnd situace
migranti na Plzerisku. Dostupné on-line na: http://www.migraceonline.cz/e-knihovna/?x=2269140.
(Cit. 8.12.2010.)

26V takové situaci maji jeSté moznost si najit jiné zaméstnani, stat se podnikatelkami nebo, maji-li
manzela, pozadat o tzv. slouceni rodiny.

27 KFizkova, M. Vitejte v krdlovstvi Sedi. (2010). Praha: Multikulturni centrum Praha. Dostupné on-line
na http://www.migraceonline.cz/flexi-in-security/index.php?option=com_content&view=article&id
=13&Itemid=15&lang=cz.

28 Tiskova zprava MPSV ze dne 10. 3. 2010 (vyjadreni k rozhodnuti MPSV z Gnora 2009). Dostupné
on-line na http://www.mpsv.cz/files/clanky/8429/10032010.pdf.

29 Konference Stdtni politika a integrace imigranti do spolecnosti. (4. 5. 2011.)

30 Vyse se Fidi dle zadkona o Zivotnim a existenénim minimu (zékon €.110/2006 Sb.).
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bydleni (pokud jinak nedolozi, ze plati nizsi naklady na bydleni).'

Jeden z dGvodd, které migrantky pFi rozhodnuti podstoupit interrupci aktualné uvadéji,
je pravé obava, Ze pfi narozeni ditéte nedokaZzou splnit pfedepsanou vysi pfijmG nutnou
k prodlouzeni viza. Pokud je napriklad Zena sama, neni v zaméstnani a zije v Praze, pak
jako podnikatelka musi dolozit, Ze vydélava mési¢né minimalné 9 489K¢ (normativni
naklady na bydleni ¢ini 6363 K¢). Kdyz ma jedno dité, ¢astka stoupne na 13 663 KC.
S dal$im ditétem se dale navySuje zhruba o Ctyfi tisice korun. Tric¢lenna rodina (muz,
Zena, dité) v Praze pak musi dolozit ¢astku 19 637 K¢. Pokud je Zena zaméstnana, staci
ji dolozit pouze potvrzeni o prijmu od zaméstnavatele a vySe prijmu se nezkouma. Pokud
ovéem nemaji migranti dité. Pri prodluzovani jeho pobytového viza (od jednoho roku véku
ditéte) jiz musi také doloZit mésicni prijem ve vysi 13 663 KE.%?

BéZnou praxi mezi pracovnimi agenturami Ci v druZstvech, pres které migrantky
a migranti ziskavaji zaméstnani ¢i . podnikaji”, pfitom je, Ze se kvdli sniZeni socidlnich
odvodd vyplaci oficialné pouze minimalni mzda a zbytek dostavaji zaméstnanci takzvané

.bokem™.® Zménit tento dlouhodobé fungujici stav je v soucasnosti mimo moznosti

samotnych migrantl a - jak se ukazuje - i statnich instituci.®

Zavér a doporuceni
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.Kdo opravdu chce mit dité, md ho i za téchto podminek,” domniva se Elena Tulupova (Ustav

vefejného zdravotnictvi a medicinského prava, Praha). Na druhou stranu z vySe uvede-
ného vyplyva, ze podminky pro migrantky a migranty, ktefi u nds chtéji pracovat a zit
i s détmi, nejsou ani zdaleka idealni. Na rozhodnuti o umélém preruseni téhotenstvi ma
jisté vliv vZdy vice véci najednou.

o Je zfejmé, ze kromé ekonomickych faktord, které jsou pro migrantky v Ceské
republice dany zejména financni narocnosti zdravotni péce, diskriminaci ze strany
zaméstnavateld a restriktivni migraéni politikou ¢eského statu, hraje velkou roli
i individualni situace samotnych migrantek a mald osvéta na poli planovaného
rodicovstvi.

e Ke snizeni poCtu interrupci mezi Zenami z takzvanych tretich zemi by urcité
napomohla vétSi propagace jednotlivych antikoncepénich metod uvnitrf
migrantskych komunit. Zde se otvird velky prostor zejména pro neziskové
organizace.

e Naprosto klicovym se ale jevi otevieni systému verejného zdravotniho pojisténi

31 Normativy dle zdkona o statni socialni podpore (zakon117/1995 Sb.), které jsou kazdym rokem
novelizovany.

32 Vypocet Pavla Cizinského z Multikulturniho centra v Praze.

33 Hanova - Jelinkova (2010)

34 Canék, M. (17. 5. 2010). Kontrola dodrzovdnt pracovnich prdv migranti a migrantek je v konfliktu
s kontrolou jejich pobytového statusu. Dostupné on-line na http://www.migraceonline.cz/e-
knihovna/?x=2230052.



pro migranty a migrantky s dlouhodobym pobytem v zemi.*® To se dlouhodobé
nedafi prosadit, prestoze by takovy krok podle Pavla Cizinského z MKC Praha byl
pro stat vyhodny: , Kdyby mohli byt pojisténi vsichni cizinci dlouhodobé Zijici v CR, pFineslo
by to v rdmci verejného pojistent asi 1,4 miliardy korun rocné. Rocni zisk ve vysi priblizné
400 miliontl korun by zustal i pFi priimérném Cerpdni pojistného. "%

e Stejné dlleZité je soustfedit se na vymahatelnost a ochranu prav, které zde
migranti a migrantky maji (j. zejména na vétsi kontrolu agenturniho zaméstnavani
ze strany statnich Uradd).
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Nedostatky navrhd zdravotnickych zakont z hle-

diska (nejen reprodukcnich) prav pacientd

Zuzana Candigliota a Katefina Cervena
Liga lidskych prav

(Poznamka editorky) Prevzato z éasopisu Zdravotnictvi a pravo (zdfi 2011). V dobé uzdvérky této
publikace byly ndvrhy zdkona stdle projedndvdny, pticemz byly dva body do ndvrhu jiz zapracovdny.

Py

Jednd se o: , Uptednostnéni tstavil pred méné omezujici péci” a ,Netransparentni proSetiovdni

1

stiznosti”. Detaily zapracovdni viz pfislusné pozndmky pod ¢arou.

Navrhy zakona o zdravotnich sluzbach a zakona o specifickych zdravotnich sluzbach,
které v soucasné dobé projednava Poslanecka snémovna,” prindseji radu pozitiv
a posileni prav jak zdravotnickych pacientd, tak i lékaFd a zdravotnickych zaFizeni.

Dovolujeme si vSak z pohledu neziskové organizace, kterd se zabyva pravy pacientd,
upozornit na desatero zasadnich nedostatkl téchto navrh(, které znamenaji pro pacienty
bud'zachovani soucasné nedostatecné Upravy jejich prav, nebo dokonce k jejich zhorseni
¢i ohrozeni. Tyka se jak primo reprodukcnich, tak bezprostredné souvisejicich prav.

Problematicnost definice ..lege artis”

AC néktefi autori novou Upravu v § 4 odst. 5 vitaji jako prospésnou pro lékare i pacienty,
je pravé definice postupu tzv. lege artis jednim z nejvétsich problémd navrhu zékona
o zdravotnich sluzbach. Navrh zakona totiz vedle nutnosti postupovat v souladu
s pravidly védy a uznavanymi medicinskymi postupy zakotvuje také problematicky
dovétek ,.s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti”. PFijeti tohoto dovétku mize
znamenat, Ze i nedostatecné vybavené a podfinancované nemocnice bez dostatecného
mnozstvi kvalifikovaného personalu budou poskytovat péci na .nalezité odborné trovni”.

Navrhované ustanoveni je podle naeho nazoruvrozporus &l. 4 Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné. Ten staty zavazuje k tomu, aby zajistily, Ze jakykoli zakrok v oblasti zdravi
bude v souladu s piisludnymi profesnimi povinnostmi a standardy. Umluva upravuje také
pravo osob, které byly poSkozeny, na spravedlivou ndhradu. Tato ndhrada Skody ovsem
bude v mnoha pripadech vyloucena s poukazem na to, Ze konkrétni podminky a objektivni
moznosti daného zdravotnického zaFizeni neumoznovaly poskytnout péci patricné kvality.

1 Snémovni tisky ¢. 405 a 407.
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Pdvodné navrhovany text ustanoveni zfejmé vychazi z rozhodnuti Nejvy$éiho soudu
sp. zn. 7 Tdo 219/2005:

.V trestnéprdavni nauce se bézné povaZuje za poruseni lege artis, pokud lékar pri vykonu
svého povoldni nedodrzi rdmec pravidel védy a medicinskych zptisobt a to v mezich danych
rozsahem svych tikoli podle pracovniho zarazeni i konkrétnich podminek a objektivnich
moznosti.”

V citovaném rozhodnuti se vSak jednalo o moznost trestniho postihu konkrétniho lékare
- zaméstnance nemocnice. Z logiky véci vyplyva, Ze lékaF nemlZe byt osobné trestné
odpovédny za skuteénosti, které nemUlze ovlivnit, napf. za zastaralé vybaveni nebo
nedostatek kvalifikovanych kolegl. To, Ze lékaf neni trestné odpovédny, ale automaticky
neospravedliuje, Ze pacientovi neni poskytnuta radna péce.

Omezeni drive vysloveného prani

66

Navrh zakona o zdravotnich sluzbach zavadi v § 36 dlouho ocekavanou Upravu institutu

.predem vysloveného prani”. To pacientovi umoziuje, aby se rozhodl, jaké lékarské
zakroky si preje Ci nepreje do budoucna podstoupit v pripadé, Ze nebude schopen o nich
sam rozhodnout.

Bohuzel navrh zakona omezuje platnost prani pouze na pét let. Takové omezeni vsak jde
proti Gcelu tohoto institutu. Napriklad prani lidi nemocnych Alzheimerovou chorobou,
pravé pro které muze byt dFive vyslovené prani velmi ddleZité, nebudou muset byt v Fadé
pripadd respektovana pravé vzhledem k dlouhému trvani nemoci.

Podle divodové zpravy k zdkonu je argumentem pro zavedeni pétiletého omezeni rychly
vyvoj lékarské védy. Na tyto situace vSak jiz pamatuje ustanoveni, podle kterého neni
drive vyslovené prani treba respektovat kdykoliv, pokud od doby jeho vysloveni dosSlo
v poskytovani zdravotnich sluzeb k takovému vyvoji, Ze lze divodné predpokladat, Ze
by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim. Omezeni platnosti na pét let je tedy
nadbytecné a neucelné.

Je moZné také usoudit, Ze je asové omezeni dfive vysloveného prani v rozporu s Umlu-
vou o lidskych pravech a biomediciné. Ta stanovuje povinnost respektovat predem
vyslovena prani a 7adna Casova omezeni platnosti téchto prani neobsahuje. Umluva
pocitd pouze se zminénou moznosti prolomit prani pacienta, pokud doslo ke zna¢nému
védeckému vyvoji. | v takovém pripadé vSsak musi byt prani pacienta respektovano v co
nejvyssi mozné mire.

Nesmyslné je rovnéz omezeni, podle kterého nelze udélit dfive vyslovené prani,
jde-li o pacienty zbavené zpUsobilosti k pravnim Ukondm. Pokud se toto omezeni ma
vztahovat na dobu, kdy je prani vysloveno, pak je ustanoveni zcela nadbytecné, nebot
zbaveni zpUsobilosti vylucuje provedeni tohoto pravniho Ukonu. Mohlo by vdak dojit
i k nespravnému vykladu, Zze se ustanoveni tyka doby, kdy ma byt prani realizovano.
To by znamenalo popreni prava na predem vysloveni prani, nebot jeho smyslem je pravé



vyjadFit se dopFedu k situaci, kdy pacient nebude mit zpUsobilost o sobé rozhodovat.

Neschopnost nezletilych dat informovany souhlas

Navrh zédkona o zdravotnich sluzbach ve svém § 35 prakticky znemoznuje vSem nezle-
tilym, aby bez souhlasu rodi¢i postoupili jakékoli lékaFské vySetfeni a zakrok. A to bez
ohledu na zavaznost zakroku a bez ohledu na vék nezletilého. Oproti soucasné Upravé,
kdy lékar sdm posuzuje vyspélost nezletilého dat souhlas se zdravotni sluzbou, dochazi
k vyznamnému omezeni prav nezletilych.

V koneéném disledku navrh znamena, Ze i sedmnactileti budou muset podstupovat
zakroky jako napriklad odbér krve ¢i rentgen pouze se souhlasem rodi¢l. Pouze v pripadé
détského lékare, zubare a gynekologa budou rodice moci predem svolit, aby jejich déti
starsi 15 let mohli lékare navstévovat sami. Pokud ale rodic takové svoleni neudéli, lékar
by mél i sedmnactiletého pacienta bez doprovodu rodi¢e odmitnout.

Takova Uprava je v rozporu s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, podle které
se s narUstajicim vékem nezletilého zvySuje zavaznost jeho nazoru a poditd se s tim,
Ze nezletily mize k nékterym zakrokim udélovat souhlas zcela samostatné. Toto pojeti
koresponduje s Umluvou o pravech ditéte, podle které musi byt nazor nezletilého
respektovan v zavislosti na jeho véku a rozumové vyspélosti. Na stejném konceptu je
konec¢né postaven také obc¢ansky zakonik, podle kterého nezletili nabyvaji zpdsobilosti
k pravnim Gkondm postupné s ohledem na svou rozumovou a volni vyspélost a zavaznost
pravniho Ukonu. Rozhodovani nezletilych o zdravotni péci by mélo byt ponechano
na stejnych principech, jako tomu bylo doposud a jak je to bézné také v zahranicnich
Upravach.

Vypovézeni pacientl z péce

Navrh zékona o zdravotnich sluzbach ve svém § 48 posiluje prava lékarl tim, Ze jim nové
umoZzriuje ukonéit jednostranné péci o pacienta. Snahy o vylepSeni postaveni lékafd jsou
pochopitelné, nemély by v3ak jit na Gkor pacientl. PFislusné ustanoveni je velmi neurcité
a lékari na jejich zakladé budou moci odmitnout péci pacientovi, ktery nebude plné
akceptovat navrhovanou lé¢bu. To mdZe v koneéném ddsledku vést k popFeni zakladniho
prava pacienta na svobodny a informovany souhlas.

Ustanoveni, kterd omezuji prava pacientd, by méla byt formulovana co moZna nejpfesnéji
tak, aby nedochazelo k vykladovym problémuim. Navrhované znéni véak okolnosti, za
kterych lékaF mdzZe odmitnout pacienta, vymezuje velmi nejasné, ¢imz umoziuje Siroky
vyklad, na zakladé kterého mize byt pacient odmitan, pokud nema stejny nazor na lé¢bu
jako lékar. V praxi jiz ted podle nasich zkuSenosti dochazi k odmitani péce onkologickym
pacientdm, ktefi nechtéji podstoupit veskerou navrhovanou lé¢bu, a novy zdkon by tuto
praxi pomohl zlegalizovat.



Pacient podstupuje lécbu pri poskytnuti svobodného a informovaného souhlasu. Aby
mohl byt souhlas povazovan za svobodny, musi jej pacient ucinit bez jakéhokoliv natlaku.
Lékar ma pravo pacienta pouze informovat a snazit se ho presvédcit o vhodné éché,
nemdZe ale ni¢im souhlas pacienta podmiriovat. Hrozba Uplného vypovézeni z lékafské
péce vdak za natlak opravnéné povaZovana byt mlze, coz by v koneéném disledku
vyUstilo v neplatnost souhlasu. Vysostnym pravem pacienta je také navic moznost
kdykoliv svdj souhlas s lé¢bou odvolat. Pacient tak mGze kdykoliv zménit svdj nazor
a od lé¢by odstoupit. Navrhované znéni véak pfi nespravném vykladu mize toto pravo
omezovat.

Uprednostnéni Ustavl pred méné omezujici péci?
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Dnes je u pacientd, ktefi vyZaduji dlouhodobou nebo opakovanou lé¢bu (napf. psychiatricti
pacienti, pacienti paliativni péce], upfednostiiovana Ustavni zdravotni péce ve formé
lé¢eben nebo lGzkovych oddéleni pred lécbou ambulantni. Podle naseho nazoru by
v zdkoné mélo byt vyslovné zakotveno pravo pacienta na poskytovani zdravotni péce
v nejméné omezujicim prostredi.

Zakon by mél vyjadrovat pravo kazdého clovéka byt léCen v pFirozeném a co nejméné
omezujicim prostredi a zaroven by mél poskytovat pravni rdmec pro rozvoj komunitnich
sluzeb. Na nedostatek zarizeni, které by poskytovaly zdravotni péciv komunité, poukazuje
i Ceska psychiatrickd spole¢nost ve svém dokumentu Koncepce oboru psychiatrie
z roku 2008. Odbornici zaroven upozorfiuji na to, Ze nedostatek téchto sluzeb madZe vést
k nepfimérenému omezovani prav pacienta.’

Uprednostiovani uUstavni péce a vytrzeni z prirozeného prostredi s sebou nese pro
pacienta Fadu negativnich disledkd. Kromé psychickych aspektd kvali zpretrhani
socialnich vazeb se jedna téZ o nasledky ekonomické povahy kvali nemoznosti pokracovat
v pracovnim procesu a uskutecriovat bézné platby, coZ Casto vede k zadluZeni pacienta.
Dalsi negativa umistovani osob do Ustavnich zafizeni popisuje téz vladdou prijaty material
o socialnich sluzbach, kde se téZ pocita s prioritou komunitni péce pred péci Gstavni.*

2 Do navrhu zékona bylo zapracovano nasledovné: do zakona bylo mezi prava pacienta vloZzeno
ustanoveni, které garantuje pacientovi pravo na péci v nejméné omezujicim prostredi. Toto
ustanoveni lze do budoucna vztahnout i na situaci rodicek, které budou pozadovat porodni
asistenci doma.

Vlozeny § 28 odst. 3 pism. a) zni: ., Pacient md pri poskytovdni zdravotnich sluzeb ddle pravo na poskytovdni
zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pri zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb.”

3 Viz napr. Vevera, J., Mdme vyhovujici koncepci psychiatrické péce? Dostupné z: http://www.
ceskapsychiatrie.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=223:mame-vyhovujici-
koncepci-zdravotnicke-pee&catid=13&Itemid=105.

4 Viz Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do
spolecnosti. Material pFijaty viadou CR usnesenim ze dne 21. 2. 2007 pod ¢. 127. Dostupné
z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf.



Prévo nebyt z dGvodu své nemoci nebo postiZeni vytrzen z pfirozeného prostiedi vyplyva
navic z Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod® a Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim.*

Vynutitelnost ockovani

Navrh zakona o zdravotnich sluzbach zavadi v § 38 odst. 7 bezprecedentni moznost
provadét ockovani i bez souhlasu ¢i dokonce proti vili pacienta nebo jeho zakonnych
zastupcd, a to timto nendpadnym ustanovenim: ,Bez souhlasu pacienta nebo zdikonného
zdstupce pacienta lze poskytnout téz jiné zdravotni sluzby, stanovi-li tak zdkon o ochrané verejného
zdravi.” Toto ustanoveni nemiri na nic jiného neZ na vynuceni ockovani. Nejde o povinné
léceni a karanténu pacientd se zavaznym infekénim onemocnénim, nebot na tyto pripady
navrh zakona pamatuje uz v jiném svém ustanoveni.

Takové vyrazné omezeni svobody pacientl nebylo mozné ani podle staré Upravy, ktera

umoznovala nucenou péci jen pri bezprostfednim ohroZeni pacienta nebo jeho okoli.

Navrh je také v rozporu s nazorem Ustavniho soudu, Ze ockovani nesmi byt vynucovano
v piipadech, kdy je to v rozporu s presvédéenim osob. Uprava prakticky znamena, Ze
lékai mlzZe beztrestné a bez predchoziho upozornéni vpichnout do pacienta jakoukoli
vakcinu, kterou urci vyhlaska ministerstva.

V soucasné dobé o tom, jakd ockovani budou povinna, rozhoduje netransparentné
Ministerstvo zdravotnictvi. Neexistuje verejnd kontrola, na zakladé jakych kritérii
ministerstvo posuzuje nutnost zarazeni urcitého ockovani mezi povinna. Ministerstvo tuto
svou pravomoc zjevné naduziva — neprimérené narizuje ockovani u nemoci, které nejsou

prenosné z Clovéka na Clovéka (tetanus), nékdy tak ¢ini v rozporu s nazory odbornikd.

Napriklad Statni zdravotni Ustav ve své studii nedoporucil ockovani novorozencd proti
hepatitidé B, presto bylo nasledné zavedeno.” Plodné ockovani novorozencl proti TBC

5 Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod: ¢L. 8: . KaZdy md prévo na respektovdnt svého
soukromého a rodinného zivota, obydli a korespondence.”

6 Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006.

CL. 25, pism. c): ..Stdty, které jsou smluvni stranou timluvy, predevsim poskytuji zdravotni sluzby pokud
mozno co nejblize mist bydlisté dané osoby, a to véetné venkovskych oblasti.”

CL. 26, pism. b): .Sluzby a programy [smluvni staty poskytuji tak, aby] podporovaly zapojeni a zaclenént
do spolecnosti a vSech oblasti jejiho Zivota, byly dobrovolné a dostupné pro osoby se zdravotnim postiZzenim co
nejblize mistu jejich bydlisté, a to véetné venkovskych oblasti.”

CL. 19: ,Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uzndvaji rovné pravo viech osob se zdravotnim
postiZenim Zit v rdmci spolecenstvi, s moznosti volby na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi, a pfijmou

Uc¢innd a odpovidajici opateni, aby osobdm se zdravotnim postizenim usnadnily plné uZivdni tohoto prdva

a jejich plné zaclenéni a zapojent do spolecnosti, mimo jiné tim, Ze zajisti, aby: [...] (b) osoby se zdravotnim
postizenim mely pristup ke sluzbdm poskytovanym v domdcim prostiedi, rezidencnim sluzbdm a dalsim
podptirnym komunitnim sluzbdm, vcetné osobni asistence, kterd je nezbytnd pro nezdvisly zpiisob Zivota

a zaclenéni do spolecnosti a zabrariuje izolaci nebo segregaci; (c) komunitni sluzby a zarizeni uréend Siroké
verejnosti byly pristupné, na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi, i osobdm se zdravotnim postizenim a braly

v uvahu jejich potieby.”

7  ZAVERECNA ZPRAVA 0 RESENI GRANTU INTERNI GRANTOVE AGENTURY MZ CR, Reg. ¢islo:
E/2478-1, oborova komise ¢. 8, Podklady pro strategii ockovani proti virové hepatitidé typuByv CR,
nositel prolektu 57U, tesitel: MUDF. Jaroslav Helcl DrSc., SZU, spoluresitelé: MUDr. Castkova
CSc., MUDr. Svandova CSc., MUDr. C. Bene$, doba fedeni: 1994 - brezen 1995.
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zase dlouho kritizovaly odborné lékarské spolecnosti kvali zdvaznym vedlej$im G¢inkdm
vCetné umrti déti, presto bylo nahrazeno ockovanim jen rizikovych skupin az se znacnym
zpozdénim.®

Dosud vSak kazdy mohl u lékare odmitnout ockovani, o jehoz prospésnosti nebyl
presvédcen. Maximalné takovym lidem hrozila pokuta od hygienické stanice, avSak
Nejvyssi spravni soud v nedavném rozsudku dokonce zpochybnil i tuto sankci.’

Zavedeni nuceného ockovani by bylo zjevné neprimérené i s ohledem na situaci
v zapadnich evropskych statech, kde je ockovani typicky dobrovolné. Jen nékolik téchto
statd ma ockovani povinné, ale v mnohem mensim rozsahu.” Rovnéz Umluva o lidskych
pravech a biomediciné stanovi, Ze narizovat zakroky bez souhlasu lze pouze v nezbytnych
pripadech. Mezi né tézko spada ockovani, které je preventivnhim zakrokem na zdravém
Clovéku, ktery bezprostfedné nikoho neohrozuje. Dosahnout potfebné proockovanosti
pro ochranu verejného zdravi lze docilit i bezplatnym dobrovolnym ockovanim jako
v Némecku ¢i Rakousku.

Zavaznou otazkou také zUstava Ustavnost nejen povinnosti, ale i pfimé vynutitelnosti
o¢kovani za situace, kdy Ceska republika na rozdil od Fady jinych statl stale nepievzala
odpovédnost za zavazné nezadouci Ucinky povinného ockovani, mezi které patri i rada
zdokumentovanych umrti déti." Takovy stav jiné staty prohlasily za protiGstavni.'

Porody doma bez zdravotni péce
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Jako v jinych zemich i u nas existuje mensina zen, ktera voli porod doma. Nejcastéji se
tak déje z dGvodu nerespektovani prav zen v nemocnicich. Navrh zakona o zdravotnich
sluzbach vsak nezarucuje pravo zen na poskytnuti zdravotni péce pri porodu bez ohledu
na misto porodu. Pokud by takové pravo Zen a zaroven povinnost poskytovatell porodni
péce poskytovat zdravotni sluzby pri porodu i formou domaci péce byly vyslovné zakotveny,
byla by zajisténa nejvy$si mozna bezpeénost a ochrana Zivota a zdravi Zen i novorozencd.

Podle Evropského soudu pro lidska prava™ je povinnosti statu zajistit ,pravni
a institucionalni podminky” pro svobodnou volbu Zen ohledné mista porodu. To nepo-
chybné znamena, Ze stat musi prijmout takovou Upravu, kterd by umoznovala poskytovani
zdravotni péce zenam kvalifikovanymi zdravotniky bez ohledu na misto porodu. Naopak

8  Viz stanovisko zastupcl odbornych spolecnosti: Cabrnochova, H. a kol.” O¢kovani déti proti
tuberkuléze v Ceské republice”. In VOX PEDIATRIE (4/2009): 19. Dostupné z:
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=3911&magazine_id=4.

Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21. 7. 2010, ¢. j. 3 Ads 42/2010 - 92.

10 Prdvni systémy ockovdni déti. Analyza prdvni upravy vybranych evropskych stdtii. (2010). Brno: Liga
lidskych prav. Dostupné z: http://www.llp.cz/_files/file/publikace/Analyza_ockovani.pdf.

11 Viz Thon, V., ..Bezpecné ockovani nejen proti tuberkuldze”. In www.zdn.cz, 29.4.2010.
Dostupné z: http://www.zdn.cz/denni-zpravy/komentare/bezpecne-ockovani-nejen-proti-
tuberkuloze-451356.

12 NapF. rozhodnutf italského Ustavniho soudu &. 307 ze dne 14. ervna 1990.

13 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 14. 12. 2010 ve véci Ternovsky proti
Madarsku, €. stiznosti 67545/09.



stat nesmi odrazovat zdravotniky od poskytovani této péce. Podle tohoto soudu je
rozhodnuti Zeny o tom, kde privede své dité na svét, soucasti jejiho prava na respektovani
soukromého Zivota.

V rozporu s postojem Evropského soudu pro lidska prava soucasna a navrhovana pravni
Uprava odrazuje porodni asistentky od pomoci Zendm mimo nemocnice, nebot jim za
to hrozi az milionové pokuty. V § 11 odst. 5 navrhu zakona o zdravotnich sluzbach je
upravena povinnost poskytovat péci pouze v mistech uvedeni v opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze Ministerstvo zdravotnictvi odmitad porodnim
asistentkam udélovat registrace k vedeni porodu jinde nez v nemocnicnim zarizeni,
pomoc zenam pri porodech doma by mohla byt chapana jako vykon sluzeb bez opravnéni
a na misté, které k jejich poskytovani neni vybaveno.

Je tfeba poukazat na to, Ze podle evropské i Ceské pravni Upravy' jsou porodni asistentky
s potfebnou praxi plné kompetentni vést samostatné bez dohledu lékare fyziologicky
porod a pecovat o Zenu i béhem téhotenstvi a Sestinedéli a o novorozence po porodu pred
jeho predanim do péce pediatra.

V radé zapadnich evropskych zemije porod mimo nemocnici, at uzdoma nebo v porodnim
domé vedeném porodnimi asistentkami, soucasti standardni nabidky zdravotni péce.™
Pocet zen, které rodi jinde nez v nemocnici, se obvykle pohybuje okolo 1-3 % (Némecko,
Spojené kralovstvi, Irsko, Francie). Rada védeckych studii prokazala, e u fyziologického
téhotenstvi je porod v nemocnici a porod doma statisticky srovnatelné bezpecny.™
V Ceské republice ovéem Ministerstvo zdravotnictvi dlouhodobé usiluje o to, aby Zeny
rodici doma a jejich déti zstaly bez zdravotni péce, ¢imz dochazi k porudovani jejich prav.

Netransparentni prosetrovani stiznosti'’

Co se tyce reseni pripadu pacientl nespokojenych s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami,
vyCerpava se navrh zdkona o zdravotnich sluzbach tim, Ze zavadi moznost ukladat lékarim
sankce. Dochazi sice rovnéz k dlouho ocekavanému zakotveni vyrizovani stiznosti v ¢asti
osmé navrhu zdkona, cozZ pro pacienta prinasi jisté procesni zaruky, stéZujici si pacient je
vSak nadale chapan spise jako objekt zkoumani nez partner jednani.

14 Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES, o uznavani odbornych kvalifikaci; zdkon
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich; vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd.

15 Péce porodnich asistentek mimo porodnice. Analyza pravni upravy vybranych evropskych statii. (2010) Brno:
Liga lidskych prav. Dostupné z: http://www.llp.cz/_files/file/publikace/Analyza_porodni_asistentky.
pdf.

16 Napriklad De Jonge, A. et al.[2009): ..Perinatal Mortality and Morbidity in a Nationwide Cohort
of 529,688 Low-Risk Planned Home and Hospital Births". In BJOG - An International Journal of
Obstetrics and Gynaecology. 116:1177-84.

17 Do navrhu zakona zapracovano nasledovné: v zdkoné bylo zménéno ustanoveni, podle kterého
pred pacientem, ktery si stéZoval na zdravotni péci nebo jednani zdravotnikd, bylo mozné utajovat
jména znalcd, ktefi posuzovali jeho stiZznost. Pacient by se tak nemohl vyjadfit k jejich mozné
podjatosti, ani by nevédél, kdo vlastné zna jeho osobni citlivé Gdaje o zdravotnim stavu. Nové v § 97
bylo stanoveno, Ze pacient ma pravo znat jména ¢lend této znalecké komise.



Odhlédneme-li vSak od absence konceptualnich zmén, které by posunuly vyrizovani
stiznosti blize k dialogu mezi pacienty a lékafi,'® mGzeme kriticky hodnotit to, Ze navrh
zdkona ponechdava vyfizovani stiznosti za zavirenymi dvefmi, coZ mlzZe opravnéné plsobit
jako ..snaha utajit nespravny postup Gradu nebo pochybeni pFi poskytnuti zdravotni péce”.
Bude-li napriklad sestavena odborna komise, jeji jednani budou bez vyjimky neverejna
bez ohledu na prani a zajem pacienta. Pokud si to navic ¢lenové komise nebudou prat,
pacient, ktery podal stiznost, se ani nedozvi jména téch, kteri jeho stiznost posuzovali.
Pokud by tito s poskytnutim jmen nesouhlasili, pacient by nemél Zzadnou moznost ovérit
si, zda ¢Elenové komise byli ¢ nebyli podjati, pfipadné zda méli viibec ke zpracovani
posudku prislusnou kvalifikaci.

Utajovani jmen ¢&lend znaleckych komisi dlouhodobé kritizuje vefejny ochrénce prav'
a s ochranou jmen ¢&lend komise s odvolavanim se na zékon o ochrané osobnich Udajl
nesouhlasi ani Ufad na ochranu osobnich Gdajd.2 Ten ¢leny komise v tomto ohledu
stavi do pozice ,zaméstnancl” vefejné spravy, protoZe jsou za svou ¢innost odménovani
z vefejnych prostiedkl. Je také otdzkou, zda by utajovani jmen odbornikd nebylo také
v rozporu s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing. Ta stanovuje, 7e pacient je
opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu, mezi které by
méla patfit jak jména oSetfujicich lékarFy, tak i lékarl, ktefi jeho zdravotni stav posuzuji.

Zavazné zakroky proti vili pacienta
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Navrh zadkona o specifickych zdravotnich sluzbach upravuje celou fadu zakrokd,
které predstavuji zavazny a nevratny zadsah do télesné integrity clovéka. Jde zejména
o sterilizaci, zménu pohlavi, psychochirurgické vykony a testovani nového druhu échy.
Zvlastnim zakonem je v soucasné dobé upraveno umélé preruseni téhotenstvi. | pfes
zavaznost téchto zakrokd neni zadkonem vylouceno jejich provedeni proti vali pacienta
v pfipadé osob zbavenych zpUsobilosti k pravnim Ukontm, nékdy i v pFipadé nezletilych.

Uvedené zdravotnické vykony jsou navic Casto spojeny s nevratnymi dUsledky, které
se mUZou projevit i v jinych oblastech Zivota, nezli zdravi (jde zejména o zasah do
soukromého a rodinného Zivota). Je jen stéZi pFedstavitelné, Ze by tyto zakroky mohly byt
provadény i pres vyslovny nesouhlas pacienta.

Provadéni téchto zakrokl by mohlo znamenat nelidské a ponizujici zachazeni, které je
zakazané mezinarodnimi Umluvami i ceskym trestnim zakonikem. Proto by nesouhlas
s témito vykony, pokud nejde o zachranu Zivota nebo odvraceni bezprostredni hrozby na
zdravi, nemél mit moznost prolomit ani zakonny zastupce Ci opatrovnik, ani soud.

18 Viz doporuceni Ligy lidskych prav (2010) Pacientsti ombudsmani, pacientskd centra. In Ochrana prav
pacientd: s. 46. Publikace k dispozici zde: http://www.llp.cz/_files/file/publikace/LLP_Ochrana_
prav_pacientu.pdf.

19 Viz napf. tiskova zprava ombudsmana ze dne 6. 5. 2009. Dostupnad z: http://www.ochrance.cz/
tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-2010/pristup-k-informacim-stale-s-problemy.

20 Viz .Zprava o jednani svolaném RNDr. Jitkou Seitlovou, zastupkyni vefejného ochrance prav.”
Dostupna z: http://www.uoou.cz/uoou.aspx?menu=14&loc=328.



Zadnou takovou klauzuli ovéem navrhy zakonG neobsahuji. Naopak v § 35 odst. 3 po&ita
navrh zakona o zdravotnich sluzbach s tim, Ze v pripadé rozporného nazoru nezletilého
nebo osoby zbavené zplsobilosti k pravnim Gkontm s jeho zdstupcem ohledné zévazného

zasahu do integrity pacienta bude rozhodovat kolizni opatrovnik ustanoveny soudem.

Pravni Uprava tedy nevychazi z judikatury Evropského soudu pro lidskad prava, ktera
vyZaduje zkoumani faktické zplsobilosti zdravotni sluzbé porozumét a souhlas udélit
(napr. rozhodnuti Shtukaturov proti Rusku).

Zachovani ponizujicich kastraci

Navrh zadkona o specifickych zdravotnich sluzbach i nadale pocitd se zachovanim
moznosti provadéni problematickych a obsolentnich chirurgickych kastraci sexualnim
delikventdim, prestoZe je Ceska republika za tuto praxi kritizovana mezinarodnimi organy
z dlvodu porudovani zakazu ponizujiciho zachazeni.”

Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo

trestani (CPT) jiZ nékolikrat zopakoval svoje stanovisko k témto zakrokdm, kdyz mj.

ve své zpravé z mimoradné navétévy CR zdlraznil,?2 7e chirurgicka kastrace pachateld
sexualnich trestnych ¢inl, ktefi jsou omezeni na svobodé, se rovna ponizujicimu
zachazeni. Stejné tak opétovné vyzval ceské organy, aby s okamzitou platnosti ukoncily
praxi pouzivani chirurgickych kastraci v kontextu lé¢by sexualnich delikventd. Obdobné
vznesl i znacné pochybnosti nad moZznosti aplikace chirurgickych kastraci v kontextu
lé¢eni pachatell sexuélnich trestnych &ind vladni zmocnénec pro zastupovani Ceské
republiky pred Evropskym soudem pro lidska prava Vit Schorm ve svém dopisu uréeném
zmocnénci vlady pro lidska prava.

Chirurgicka kastrace je nezvratnym zakrokem, ktery zasadnim zplsobem zasahuje do
osobni integrity jednotlivce. Stejného Gcinku kastrace lze docilit i podavanim ékd, coz
je podstatné Setrnéjsi zasah do integrity ¢lovéka. Neexistuje Zadna aktualni a relevantni
studie z Ceské republiky anebo ze zahranidi, kterd by potvrzovala, e by chirurgické
kastrace byly nevyhnutym zplsobem prevence pred nasilnou a sexualné orientovanou
kriminalitou. Naopak Evropské zemé, které chirurgickou kastraci neprovadéji, nevykazuji
Castéjsi recidivu pachateld této trestné Cinnosti. Pri provadéni chirurgickych kastraci
u lidi ve vazbé ¢i ochranné écbé existuji pochybnosti o tom, Ze k nim dali svobodny
a informovany souhlas.

Vzhledem k tomu, Ze cile kastraci lze docilit méné restriktivnim prostredkem, napriklad
v podobé farmakologické péce, a rovnéz vzhledem tomu, Ze chirurgické kastrace jsou
nezvratné a maji enormni dopad na fyzickou a psychickou integritu pacienta, je nutné

21 Viz Umluva proti muceni a jinému krutému, nelidskému & ponizujicimu zachazeni nebo trestani
nebo ¢lanek 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.

22 Zprava pro Vladu Ceské republiky o navatévé CR, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabranéni
muceni a nelidskému & poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) ve dnech 21. az 23. fijna 2009.
Dostupna z: http://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-umluv/Zprava-
CPT-z-ad-hoc-navstevy-2009.pdf.
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jejich vykon na osobach zbavenych osobni svobody odmitnout. Jind argumentace,
a to i s ohledem na opakované mezinarodni vyzvy, by vedla k flagrantnimu poruseni
mezinarodnich zévazk{ zdkazu mudéeni, poniZujiciho a nelidského zachazeni.

Zavér a doporuceni

Na zakladé vySe uvedeného se domnivame, Ze rada oblasti v navrzich zakona by méla
byt jeSté prehodnocena tak, aby byly respektovany principy vychazejici z mezinarodnich
Umluv - zaruceni pFistupu k péci patricné kvality, respekt k autonomii pacienta a ohled
k jeho faktické zpUsobilosti, princip pfimérenosti a volba méné restriktivnich opatieni.
To podle nageho nazoru soucasné navrhy zakonl nespliuji.
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Rozhovor s Petrou Sovovou z Hnuti za aktivni
materstvi o soucasnych problémech ceského

porodnictvi

>>

>»>

>»>

Mohla byste predstavit Hnuti za aktivni materstvi a jeho aktivity?

HAM vzniklo v roce 1999. Nasim cilem od zacatku bylo prinést sem informace
o normalnim téhotenstvi a porodu a zprostredkovat zahranicni zkuSenosti tak, aby
se CR posunula smérem k vyspélym zemim. O tomto cili jsme si na zacatku mysleli,
7e je snadny a lehce dosaZitelny. Ze stadi pozvat zahraniéni lékare, |ékarky, porodni
asistentky nebo naopak vyslat nase na zahranicni staze. Nicméné se ukazalo a stale
ukazuje, Ze je to velmi narocna prace, protoze odborné spolecnosti i instituce se LiSi
v pohledech nato, co je nejlepsi. TakZe existujeme doted’a nemizZeme to jen tak vzdat.

Co se snazite v souvislosti s porodni a predporodni péci a porodnictvim
zmeénit?

Neustale se snazime poukazovat na to, co se déje v porodnicich z naseho pohledu
$patné. Vychazime ze zahrani¢nich vyzkumd a doporuceni. V souladu s legislativou
je povinnosti zdravotnickych zafizeni poskytovat péci podle nejnovéjsich vysledkt
védeckého vyzkumu. Bohuzel, v ¢eskych porodnicich presto stale prevladaji Skodlivé
praktiky.

Jaké z postupl pouzivanych v péci o téhotné a v porodni a poporodni péci
pokladate za nejskodlivéjsi? Co se podle Vas zménilo od roku 2006, kdy jste
do publikace o reprodukénich pravech pro Gender Studies Skodlivé praktiky
popisovali?

Je to smutné, ale myslim si, Ze se toho v tomto kratkodobém horizontu mnoho
nezménilo. Srovnavat mizeme ale i ve vétsim casovém odstupu. V dokumentu
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z konference ve Fortaleze v roce 1985,
ktery podepsal i zastupce naseho statu, jsou uvedena vSeobecna doporuceni pro
porodnictvi. Napfiklad uz zde je uvedeno, Ze zdravy novorozenec musi zUstat u matky,
pokud to podminky umoznuji. Pritom trvalo jeSté mnoho let, neZ se u nas prestaly
déti po porodu odnaset od matek, a prosadili si to sami rodice. A ani dnes neni zcela
vyhrano.
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Dokument dale napriklad uvadi, Ze si matka ma mit moznost svobodné si pri porodu
zvolit polohu. Kdyz jsem ale v roce 1997 rodila, narazila jsem na velky odpor pravé
k tomuto mému prani. Od té doby doslo v tomto ohledu k pozitivhimu posunu, mnohé
porodnice uZ svobodnou volbu polohy umoZiiuji bez problém, ale vétSina stale trva
na nevhodném pololehu ¢i polosedu.

Dalsi ze skodlivych praktik, kterad se u nas stale naprosto zbytecné v pomérné vysokém
procentu praktikuje, je rutinni nastrih hraze. WHO jej doporucuje praktikovat v méné
nez 10 %, v nasich porodnicich je to 40 %, ale i 60-70 %. Sama obcas doprovazim zeny
pri porodech v porodnicich jako dula. Jsem laik, ale jako matka sedmi déti vidim, ze
zdravotnici ¢asto zbyte¢né spéchaji a matky zraiuji bezdGvodné.

Podpora rodicich zen, jejich predstav a prani velmi chybi - zni to mozna neodborné
a nemedicinsky, ale jde také o jedno z doporuceni WHO, které ma prispét k vyssimu
bezpedi pri porodu.

WHO v dokumentu dale napriklad zminuje, Ze by se béhem porodu nemélo provadét
rutinni podavani anesteticko-analgetickych pFipravkl, pokud neslouZi jako prevence
komplikaci. Kdyz jsme zakladali nase hnuti, netusili jsme, ze nékteré problémy
porodnictvi v CR budou jednou velmi podobné jako v nejvyspélejsich zemich. Je to
pravé priklad pfilisné medikalizace porodu a stoupajici pocet cisarskych Fezd. Dnes
se unasvelmi propaguje napriklad epiduralni analgezie misto toho, aby se prosazoval
normalni spontanni porod. Ten by mél byt podporovan na prvnim misté - a teprve
kdyzZ to vyzaduje zdravotni stav ditéte nebo zeny, mélo by se zakrocit.

Tady se ale dostavame k tomu, Ze véc ovliviuje i vlle rodi¢ek. Neni to jakysi
trend, Ze rodicky ,epidural” nebo cisarsky rez vyzadu;ji?

Mate pravdu. Na druhou stranu, prestoze Zijeme v preinformované dobé, jsem
presvédcena, zZe dostupné informace jsou stale velmi jednostranné a Zze je jich
nedostatek. Maloktera Zena u nas, ktera pozada o cisarsky Fez nebo je ji navrzen, se
dozvi od svého oSetrujiciho lékare vSechna pozitiva i negativa zakroku. Kazdy takovy
(i drobngjsi) zakrok s sebou nese negativa a lékafi jsou povinni rodi¢ku informovat.
To se déje velmi jednostranné a je to bohuzel Casto i proto, Ze lékari a lékarky jsou
sami motivovani cisafské rezy provadét. Jednim z divodl je to, Ze se k nam ze
zahranici dostavda moda soudit se pri kazdych komplikacich s oSetfujicim lékarem,
protoZe se predpoklada, ze je zpUsobil. Pokud prikroéi k Fezu, coz je zakrok, ktery
schvaluje jeho odbornd spolecnost, moralné mozna nedéld dobre, ale odborné je
jeho prace posuzovana jako bezchybna. Provedl prosté nejvyspélejsi zakrok nasi
mediciny. Pro dalSi ilustraci: pokud jde napfiklad o dalSi z praktik béznych v ¢eskych
porodnicich, rutinni klystyr a holeni, ve vétsiné porodnic vdm Feknou, Ze je poskytuji
pouze na pozadani. Skutecnost je ale takova, Ze Zena musi naopak pozadat o jejich
neprovedeni, kdyz si je nepreje. Navic vdm Casto navodi dojem, Ze sama klystyr chcete,
protoze .jinak se vam dité narodi do exkrementd”. PFi rozhovorech se zdravotniky
v porodnicich slychame, Ze Zeny sice prichazeji se svymi predstavami, ale ..my jim to
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vysvétlime a ony uZ to pak nechtéji”. To je ilustrativni priklad manipulace, ke které
Casto dochdzi. V ceskych porodnicich se stale jesté pouzivd pojem ,.predporodni
priprava“. Na prvni pohled by se zdalo, Ze se jedna o néjaky kurz. Ale je to sled Ukond,
které jsou na zené provadény a pri kterych se se Zenou casto zachazi jako s véci.
A personal pak prekvapi, kdyZ ta ,véc” Zivé projevi svlij nadzor nebo prani. Porodnice
nicméné postupné méniimage a snazi se profilovat jako mista pratelska. A ja doufam,
Ze nebude dlouho trvat a bude to pravda.

V ¢em si myslite, Ze je obecné problém? Pro¢ neni mozné postupovat podle
nejnovéjsich poznatkl?

Podobné jako v jinych oblastech je to pfedevsim tim, Ze jsme na to takto prosté vSichni
zvykli. Daldim dlvodem je, Ze nase republika ma ve srovnani s ostatnimi zemémi
pomérné nizkou perinatalni Umrtnost. To je zaklinadlo, které pouzivaji lékari a lékarky
a zastupci Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti a které podle nich znadi, ze
je zde vSe v poradku a Ze neni potfeba nic ménit. DalSim faktorem, ktery nepreje
zménam, je postaveni lékaru a lékarek jako nezpochybnitelnych autorit. Dodnes se
stava, Ze se urazeji, pokud se jich pacienti na néco zeptaji, paradoxné si to berou
velmi osobné, povazuji to za porudeni jakési divéry, a ne za pfirozenou zvidavost.
Pak hraje roli i jakasi .stadovitost™ ur¢itého mnozstvi zen. Stava se, ze lékari maji
ve své péci desitky Zen, které naprosto souhlasi se vSemi zakroky a vyjadruji jim ve
vSem velkou dGvéru. Lékari pak nejsou vibec pFipraveni na to, Ze pfijde Zena, ktera
ma o téhotenstvi a porodu svoji predstavu. Téhotenstvi a porod nejsou nemoc, presto
je zde tendence k nim pristupovat jako k nemoci spiSe nez jako k pFirozené soucasti
Zivota, kde osobou, kterd o tom ma nejvic rozhodovat, je rodici Zena.

» Jaka je situace v jinych evropskych zemich? Z jaké zemé bychom si mohli

v oblasti porodnictvi vzit priklady dobré praxe? Jaké inspirace prenasite do
Ceského kontextu svou Cinnosti?

My se inspirujeme mnoha zemémi, ale asi nejvhodnéjsi je pouzivat priklady jako
Némecko nebo Rakousko, protoZze jsou nam blizké, nejen geograficky. V téchto
zemich je péce velmi pestra. Zena si vybird z celé fady moznosti. Pokud je tzv.
nizkorizikova, mize si vybrat predporodni a téhotenskou péci porodni asistentky
nebo lékare, lékarky. Porodni asistentka teprve v pripadé, Ze se situace nevyviji
dobre, posila Zenu do péce lékard. Se stejnou porodni asistentkou pak rodi¢cka maze
absolvovat porod. A je jedno, jestli rodi v domacnosti, v porodnici nebo v porodnim
domé. Pro Zenu je dUleZité, aby se o ni béhem téhotenstvi a porodu staralo co nejméné
zdravotnikl. Navic mUze s asistentkou navazat davérny individualni vztah. MoZnost
péce porodni asistentky maji Zeny v CR také, ale malo o ni védi a stat (predeviim
ministerstvo zdravotnictvi) ji malo podporuje. Profesi porodni asistentky jako takovou
pak ministerstvo nepodporuje vibec.

Vibec nejzajimavéjsim prikladem je ale Velka Britanie. Urovei zdravotnictvi jako
celku je povaZovana za horéi ne? v CR, ale mozna tento dojem zplsobuije jen fakt, Ze je
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odlisné od naseho. Tamni porodnictvi se velmi dobre vyviji, ovliviuji ho posledni trendy,
které vyplyvaji z nejnovéjsich vyzkuma. Ne jako v CR, kde trend ¢asto urcuje to, co se
naucili lékari a lékarky ve Skole pred Ctyriceti lety. Britské ministerstvo zdravotnictvi
podporuje uz nékolik let porod doma a péci samostatnych porodnich asistentek jako
$patné, kdyz podle tvrzeni jeho zastupcd je v Ceské republice porod doma rizikovy.
A v neposledni Fadé jsou v Britanii mnohem lépe pijimany postizené déti. V Ceské
republice vétSinova gynekologie sméruje k tomu, zbavovat se postizenych déti
jesté pred narozenim, a je to povaZovano za veskrze pozitivni véc, o které se moc
nediskutuje. Naopak v Britanii a jinych evropskych zemich rodiny samy svobodné
rozhoduji, jak s takovou situaci nalozi.

Co konkrétné délate, abyste tyto priklady dobré praxe prenesli do naseho
prostiedi?

Poraddame napriklad mezinarodni konference, kam zveme porodni asistentky a lékare
ze zahranici. Bylo by skvélé, kdyby porodni asistentky byly vysilany do zahranici na
pracovni staze, ale to neni predmétem nasi prace, to je spiS zodpovédnost profesnich
organizaci. Snazime se shirat a zvefejfiovat inspirativni porodni pribéhy z réznych
zemi.

Spolupracujete s materskymi centry, mate poradnu, poradate seminare...

s jakymi problémy se nejCastéji setkavate v praxi?

Jak jsem jiz naznacila, jednim z velkych probléml ceského porodnictvi je, Ze
nerespektuje prava zen. Setkavame se s tim, Ze kdyz se aktivni Zeny, které se zajimaji
samy o vysledky lékarské védy, seznami s vySetrenimi, ktera je cekaji v téhotenstvi,
pfi porodu a po ném, a samy se snazi zvolit si péci, ktera je podle nich nejlepsi,
narazeji na odmitavé reakce. ,To se nesmi, to nase zdravotnické zarizeni neumoznuje,
to nemuzete,” jsou slova, ktera slychaji, ale kterad nepatfi do zdravotnického slovniku
21. stoleti. Setkdvame se tedy s tim, Ze Zeny jsou pak manipulovany do néceho, co si
nepreji.

Co doporucujete zenam v takovych situacich?

Pokud jsou si svymi pranimi a rozhodnutimi jisté, at pratelsky trvaji na svém. Nedavno
jsme vydali broZuru Cesty ke spokojenému porodu, uréenou pravé téhotnym Zenam
a jejich partnerim. Nékolik pFehlednych kapitolek jim pomize rozlisit, kterd péce
je z hlediska zdravi Zeny a ditéte skutecné prinosna a bezpecna. Obecné je nasim
hlavnim Gkolem Zeny informovat. Také se ale snaZime informovat zdravotniky
a zdravotnice. Vedle program pro budouci i stavajici rodic¢e poradame i akreditované
seminafe pro porodni asistentky, détské a zdravotni sestry v rdmci celoZivotniho
vzdélavani. Spolupracujeme i s profesnimi organizacemi porodnich asistentek atd.
Také se snazime reagovat na aktualni déni. Pokud napfiklad odborna spolecnost
vyda doporuceni, které je podle naseho nazoru v rozporu s odbornymi doporucenimi,

79



80

>»>

uznavanymi ve svété, poukazujeme na to. U nds je ale autorita odbornych spolecnosti
velka a jejich lobby mocna, takze je to velmi tézké.

Myslite tedy, Ze profesni spolecnosti maji v ovliviiovani postupl statnich
organd a legislativni praxe hlavni slovo?

Zalezi na tom, které odborné spolecnosti myslite. Hlavni slovo méa u nas tradicné
Ceska gynekologickd a porodnicka spolecnost, ale ta zastupuje jen gynekology
a gynekolozky a porodniky. Napriklad porodnich asistentek, které jsou ve svété
povazovany za nejvhodnéjsi poskytovatelky péce o zdravé nizkorizikové Zeny, je v
rozhodovacich pozicich velmi malo. K nékterym zdkondm nemaji mozZnost se vyjadrit
vibec a pokud ano, tak ¢asto jen ve velmi kratké Lhaté, coZ je prakticky nemozné.
Profese porodni asistentky, ktera je ve svété definovana a ma své profesni standardy,
je tak postupné vytésiovana. Je zde tendence odebrat z jejich kompetenci predevsim
péci pri porodu. Pak vznika dojem, Ze se jedna o jakousi asistentku ékaFe, pomocny
personal. Pfitom v nékterych zemich jsou to porodni asistentky, které Skoli lékare:
ony jsou odbornice na normalni porod a lékar je odbornik na patologii.

Proto poZzadujeme vznik pracovni skupiny v ramci Ministerstva zdravotnictvi, kde by
vedle lékarli a lékarek byly zastoupeny i porodni asistentky, duly a dalSi profese -
a samozrejmé i zeny, resp. rodice.

o zdravotnich sluzbach, proti kterému se v Casti odborné verejnosti zvedla
vlna nevole, z hlediska porodnictvi?

Vypada to, Ze se navrhovatelé a navrhovatelky zdkona snazi zcela zrusit profesi
porodni asistentky. Pokud zdkon vejde v platnost a asistentka bude pracovat dale,
bude se vystavovat hrozbé cca milionové pokuty, pokud nebude mit registraci.
Registraci ovSem pravdépodobné neziska, protoze nesplni podminky, dané vyhlaskou
o povinném vécném zdravotnickém vybaveni, které jsou takrka nesplnitelné. PFitom
neni vibec nutné, aby asistentky mély doma nakladné pFistroje, coz dokazuje praxe
z jinych zemi, napriklad ze zminovaného Némecka a Velké Britanie.

Vyhlaska o vécném vybaveni plati priblizné rok a pdl. Pomérné dlouhou dobu predtim
mohly v CR porodni asistentky (bylo jich kolem dvaceti) nabizet zcela oficialné péci
doma a Zeny ji mohly vyuzivat. V Praze byl napriklad docela velky vybér, pracovalo
jich tu asi deset a systém byl docela v poradku. Nevyresena byla jen nasledna péce.
Mnohokrat jsme oslovovali Ministerstvo zdravotnictvi s tim, Ze pokud se vyskytnou
pfi porodu doma komplikace, neni tato péce zajisténa, oslovené porodnice k ni
Casto pristupuji nevhodné a v disledku toho mdze dochézet k ¢asovym prodlevam
s fatalnimi nasledky. Ted vSak téchto nevyreSenych véci pFibylo. Vzhledem ke
zpFisnénym podminkdam nema dnes zadna porodni asistentka svou registraci, protoze
nesplnuje vyhlasku o vécném vybaveni. Automaticky prestaly platit vSechny predchozi
registrace. Je to zacarovany kruh. V ddsledku mdZe byt dopad zakona velmi negativni



pro porody doma, nebot zvysi jejich rizikovost a mdZou se stat nebezpednymi.
V poslednich deseti letech se u nas pocet porodl mimo zdravotnicka zafizeni stale
zvy$uje (dle odhadl profesnich organizaci i nasich vlastnich a pfibliznych statistik].
Pritom ale porodnich asistentek nepFibyva. Dle mého nadzoru bude trend stéale stoupat,
zaroven ale nebudeme mit legalni porodni asistentky, coZ si nedovedu predstavit.
Doma sice rodi predevsim Zeny nizkorizikové, zdravé, motivované, informované
a zodpovédné, ale presto je nutné zajistit jim odborny dohled. Zodpovédnost pada na
hlavu Ministerstva zdravotnictvi, které odmita vytvorit standardy pro profesi porodni
asistentky a podpofit ji. Nejedna se pritom jen o porody doma, porodni asistentky
mohou Zeny doprovazet i do porodnic. Zakon nas vraci do hluboké minulosti.

Dékuji za rozhovor.

Rozhovor vedla editorka publikace Anna Kotkovd.
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Medailonky

Mgr. Zuzana Candigliota je pravnickou v Lize lidskych prav, kde se zabyva pravy lidi
ve zdravotnictvi a pri kontaktu s policii. Zaméruje se na prosazovani prava na sebeurceni
a svobodu pFi prijimani zdravotni péce, predevsim v oblasti porodnictvi a ockovani déti.
Zastupuje pred soudem maminku, které bylo zatim nepravomocné priznano odskodnéni
a omluva za nedobrovolny prfevoz zachrannou sluzbou po porodu doma do nemocnice.
Podilela se na pripominkovani nové pfijimanych zdravotnickych zdkond. Studuje
v doktorském studiu na Pravnické fakulté Masarykovy univerzity.

Mgr. Katefina Cervend V soudasné dobé pokracuje doktorskym studiem spravniho
prava na Masarykové univerzité v Brné. Pracuje pro Ligu lidskych prav, kde se zabyva
problematikou soudnich prdtahd, organizaci klinického vzdélavani na pravnickych
fakultach, ale zejména problematikou zdravotnického prava. V této oblasti mimo jiné
vede bezplatnou pravni poradnu pro pacienty www.ferovanemocnice.cz a zabyva se pro-
blematikou neopravnénych sterilizaci.

Mgr. Ema Hresanova, Ph.D. vystudovala kulturni a socialni antropologii a sociologii.
Doktorat v oboru sociologie ziskala na Fakulté socidlnich studii v Brné v roce 2009.
V soudasné dobé plsobi jako odborna asistentka na katedfe sociologie Zapadoceské
univerzity v Plzni. Ve svém vyzkumu se dlouhodobé zabyva studiem porodni problematiky
a genderovymi aspekty Zenského zdravi. V roce 2008 vysla jeji kniha Kultury dvou Ceskych
porodnic: etnograficka studie, ktera predstavuje hlavni zjisténi jednoho z provedenych
vyzkumu ¢eského porodnictvi.

Mgr. Lucie Jarkovska, Ph.D. vystudovala sociologii na Masarykové univerzité, kde
v soucasné dobé plsobi jako odborna asistentka na oboru genderovych studii na katedre
sociologie Fakulty socialnich studii. Vénuje se vyzkumu v oblasti genderové socializace
a genderovych aspektd $kolstvi, zabyva se sexualni vychovou. Plsobi také jako lektorka
v oblasti genderové citlivé pedagogiky.



Mgr. Katerina Jonasova je publicistka, feministka, vydavatelka. Byvala cybergirl, basnirka
jedné sbirky, zacinajici dramaticka, prilezitostnd moderatorka, vasniva spolupracovnice
Zenskych projektl, milovnice Berlina, cviditelka jogy, zastupitelka, matka dcery a syna
a neunavna vrsitelka rozectenych knih.

Mgr. Martina Krizkova je novinarka (v soucasnosti redaktorka Nového Prostoru), kterd se
dlouhodobé zabyva problematikou migrace do Ceské republiky.

Petra Sovova je spoluzakladatelka a aktivni clenka Hnuti za aktivni materstvi,
popularizétorka normalniho, pfirozeného porodu, lektorka, autorka rady informativnich
textd. Matka sedmi déti.

Hnuti za aktivni materstvi usiluje o pozitivni zmény Ceského porodnictvi smérem
k normalnimu, bezpeénému porodu a moznosti volby. Prosazuje pratelskou porodni
péci pro matku a dité v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Hnuti je ¢lenem
mezinarodni asociace ENCA a Ceské Zenské lobby. Je inicidtorem a spolutviircem
iniciativy Normalni porod (2006) a Vyzvy za bezpecny porod (2011).

Mgr. David Zahumensky je pravnik a pfedseda Ligy lidskych prav. Od roku 2007 plsobi ve
Vyboru pro lidska prava a biomedicinu Rady vlady pro lidska prava. Specializuje na lidska
prava ve zdravotnictvi. Prosazuje respektovani informovaného souhlasu pacientd pFi
poskytovani zdravotni péce a celkovou zménu pristupu k pacientovi. Jesté pred novelizaci
zakona o péci o zdravi lidu dosahl v roce 2006 vydani prvniho soudniho rozhodnuti, které
pacientce priznalo pravo na kopii zdravotnické dokumentace.
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Gender Studies, 0. p. s. je nevladni neziskova organizace zalo-
zenda v roce 1991, ktera slouzi jako informacni, konzultacni
a vzdélavaci centrum v otazkach rovnosti zen a muzd a jejich

postaveni ve spolecnosti.

Prostrednictvim specifickych

projektd aktivné ovliviiujeme zmény tykajici se rovnych

prileZitosti v rdznych oblastech, jako jsou napfiklad trh prace, vefejnd a statni sprava, rodinna
politika, antidiskriminace apod. Poradame konference, prednasky a diskuse s mladezi, vydavame
publikace, organizujeme medialni kampané a pravidelné oslavy Mezinarodniho dne rovnosti zen
a muzl 19. ¢ervna. Prosazujeme rovné prilezitosti mezi politickou reprezentaci a prostfednictvim
Clenstvi v mezinarodnich sitich se podilime na prosazovani rovnych prilezitosti i v mezindrodnim

kontextu.

Poskytujeme:

e konzultace v oblasti sladovani osobniho/rodinného a pracovniho Zivota, postaveni Zen
a muzd na trhu prace a oblasti rovnych prilezitosti pro Zeny a muze;

e informacni servis pro genderovou problematiku: sladovani rodinného a pracovniho Zivota,
postaveni zen v ridicich pozicich, vzdélavani v oblasti rovnych prilezitosti pro Zeny a muze,
Ucast Zzen v rozhodovacich procesech a politice;

e elektronicky zpravodaj Rovné prilezitosti do firem;

e knihovnické a informacni sluzby v oblasti genderové tematiky: nejvétsi knihovna zamérena
na genderovou tematiku a rovné prilezitosti pro Zzeny a muze ve stredni Evropé;

e  prednasky, Skoleni a seminare na téma rovné prilezitosti pro zeny a muze;

e bezplatnou on-line a telefonickou pravni poradnu pro diskriminované na trhu prace.

Kontakty:

Gender Studies, o0.p.s.

Gorazdova 20, 120 00 Praha 2

tel.: +420 224 915 666, +420 777 910 941
tel./fax: +420 224 915 666

e-mail: office[dgenderstudies.cz

web: www.genderstudies.cz
www.rovneprilezitosti.cz
www.feminismus.cz

Knihovna Gender Studies

Specializovana knihovna je urcena pro odbor-
nou i Sirokou verejnost. Nabizi knihy zamérené
na rovné prilezZitosti pro Zeny a muze na trhu
prace, v rodiné a ve spolecnosti obecné, ale
i z oblasti socialnich véd, feminismu a gender
studies, historie Zenského hnuti, Zenskych
a muzskych studii, nasili na Zenach, a také
beletrii a poezii. Soucasti fondu jsou knihy
v cesting, anglictiné a némciné, nechybi ani
periodika a tzv. $edd literatura (vyzkumy,
analyzy, konferenéni materialy a vyroéni zpravy).
Knihovna disponuje nejnovéjsimi odbornymi
zahrani¢nimi publikacemi, které je mozné si
vypujcit absenéné. V soucasné dobé je knihovna
Gender Studies nejvétsi knihovnou svého druhu
ve stfedni a vychodni Evropé. Fond ¢itad témér
10 000 svazk.

Pravni poradna Gender Studies
Kazdé utery od 9:00 do 11:00, ve stredu od 14:00
do 16:00 a v patek od 16:30 do 18:30 hodin je na
Cisle +420 224 913 350 nebo +420 774 913 350
k dispozici telefonicka pravni poradna pro osoby
diskriminované na trhu prace.
Dotazy lze zasilat i na e-mail:
pravo(dgenderstudies.cz.
Poradnu je mozné vyuzivat i pro dotazy tykajici
se sladovani osobniho a pracovniho Zivota.
On-line poradna: www.rovneprilezitosti.cz.

Oteviraci doba knihovny
Utery, streda, Ctvrtek: od 12:00 do 18:00 hodin

Navstévy knihovny mimo oteviraci dobu
jsou mozné pouze po predchozi domluvé.
Oteviraci doba se muUZe béhem roku ménit,
proto vzdy radéji zkontrolujte aktualni casy
na www.genderstudies.cz.



