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V množství etických problémů, kterými je 
svět začátku 21. století zahrnován, se někomu 
může zdát diskuze okolo mužské rituální ob-
řízky nedůležitá, možná až triviální. Myslíme 
si však, že se jedná o téma důležité a aktuální 
i v zeměpisných šířkách, v jakých leží Česká 
republika. S přibývající migrací různých etnik 
a lidí různých vyznání se český urolog bude 
stále častěji setkávat s požadavkem na prove-
dení mužské rituální obřízky. 

První zmínky o ní můžeme nalézt hluboko 
v minulosti. Důkazy o provádění tohoto výko-
nu byly objeveny např. v egyptských hrobech 
starých 5 000 let. Podle historiků obřízka exis-
tovala již 13 000 let před n. l. (4).

Zmínky o obřízce nalézáme i ve Starém 
zákoně, v knize Genesis, 17: 9–14. Obřízka 
je zde prezentována jako výraz souhlasu se 
smlouvou mezi Bohem a Abrahámem, zastu-
pujícím celý lid. Je jakýmsi znamením Božího 
díla milosti, jímž si Hospodin vyvoluje a ozna-
čuje lidi pro sebe. Krev prolitá při obřízce ne-
vyjadřuje trpké úseky cesty, jimiž člověk musí 
projít v rámci sebeposvěcování, ale vzácný 
Boží nárok na ty, které si povolává a ozna-
čuje znamením své smlouvy (10). Většina ži-
dovských chlapců je obřezána osmý den po 
narození. Obřízku také praktikují Muslimové, 
pro které je znamením duchovní očisty. Mus-
limové bývají obřezáni v období jinošství, tedy 
ještě před svatbou. V budhismu se s obřízkou 
nesetkáme. Obecně vzato, křesťanství nemá 
zvláštní doporučení stran obřízky. 

V 19. století byla v některých západních 
zemích obřízka povýšena na tzv. hygienic-
ký zákrok. Ve Velké Británii a jiných anglicky 
mluvících zemích se prováděla jako prevence 
masturbace a údajných nemocí souvisejících 
s ní. Později se výkon v určitých zemích, např. 

v USA rozšířil a stal se opravdu populárním. Za-
stánci obřízky s oblibou tvrdili, že přináší pouze 
výhody. Dokonce i dnes je někdy praepucium 
vnímáno pouze jako kus kůže bez, nebo jen 
s minimální funkcí. Někteří autoři tvrdí, že dět-
ská obřízka nezpůsobuje skutečnou bolest, 
přináší jen minimální rizika a pacient po výko-
nu dlouhodobě netrpí. Často je prohlašováno, 
že pokud je výkon proveden v časném dětství, 
dotyčný z něho může mít jen prospěch. V USA, 
kde je mužská obřízka vyžadována a prováděna 
i bez souvislosti s náboženským přesvědčením, 
jde o velmi rozšířený výkon, i když jeho preva-
lence klesla z 90 % v 70. letech na současných 
méně než 60 % (3).

Přes dlouholetou diskuzi zůstává lékařský 
názor na věc rozpolcený. Existují lékařské in-
dikace, kdy je provedení obřízky vhodné, a po-
kud nelze využít alternativního postupu, stává 
se jediným možným řešením. V ostatních 
případech, kterých je ve světovém měřítku 
drtivá většina, však výkon nezbytný není a je 
tak některými chápán jako zákrok mutilující, 
zbytečně pacienta traumatizující a pozname-
návající na doživotí. Lze tedy tvrdit, že lékař 
vykonávající obřízku ne z lékařské indikace 
se chová nemorálně, neeticky? A je dokonce 
možné obvinit ho z ilegálního jednání?

Mužská obřízka je podle jednoho názoru 
předmětem debaty lékařů. Existuje několik stu-
dií dokazujících, že tento výkon může pacienta 
ochránit před některými pohlavně přenosnými 
nemocemi, zvláště je pak chráněn pacientův 
sexuální partner (2, 7, 9). Jisté je, že u mužů 
obřezaných v dětství, až na naprosté výjimky, 
nevzniká karcinom penisu. Kromě prodlouže-
ného času do ejakulace při koitu nemá obřízka 
signifikantní vliv na sexuální funkci obřezaných 
mužů (1). Otázka karcinomu děložního čípku 

u žen obřezaných sexuálních partnerů není 
uzavřena, avšak výsledky několika studií na-
značují, že partnerky neobřezaných mužů jsou 
vystaveny vyššímu riziku tohoto onemocnění 
(8, 5, 11). Z pohledu urologa je také praepuci-
um vhodné k použití při rekonstrukčních výko-
nech pro striktury uretry.

Pro Židy a Muslimy je obřízka záležitostí 
víry. Pro obě náboženství má již tradičně vel-
ký význam. Mnozí z nich trvají na tom, že dítě 
prožívá pouze dočasnou bolest a není do bu-
doucna ohroženo ničím negativním, a pokud je 
obřízka provedena lege artis, nepřináší s sebou 
vážné zdravotní komplikace. Pro věřící židovské 
rodiče je obřezání velkým darem a dobrem pro 
jejich dítě. Společnost jako celek chápe celou 
záležitost jako předmět rozhodnutí rodičů.

Každý člověk má právo na zachování vlastní 
integrity. Je ovšem provedení obřízky v rozporu 
s tímto tvrzením? Slovo „integrita“ můžeme chá-
pat v rovině fyzické, ale také v psychologické, 
se složitějším významem slova. Zdravý jedinec 
s nepoškozeným vlastním tělem vnímá pocho-
pitelně svůj organizmus jako celistvý. Může se 
však stát, že i pacient po amputaci části těla se 
cítí integrovaný, nemyslí si, že jeho tělesná ani 
duševní celistvost byla narušena. To samé platí 
pro obřezané hochy, kteří si časem uvědomují, 
že jejich tělo vypadá jinak než tělo někoho jiné-
ho, ale necítí se nutně méněcenní, postrádající 
cosi důležitého. Židovský hoch by nejspíše pro-
žíval podobné pocity v opačném případě, tedy 
kdyby nebyl obřezán.

Neopominutelný je taktéž názor sociálního 
společenství, například náboženské komunity, 
v níž jedinec žije. Pro již zmíněné Židy nejde 
pouze o samotný chirurgický zákrok. Obřízku 
chápou jako rituál s hlubokým historickým 
a kulturním významem. Je morální a správné, 
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aby rodiče rozhodli za dítě nejen v případě 
terapeutického, ale i neterapeutického, avšak 
zároveň bezpečného výkonu (3). Je také 
ospravedlnitelné jednání rodičů, kteří svým 
rozhodnutím způsobí dítěti krátkodobou bolest 
v případě, že tato je mnohonásobně převýše-
na užitkem z tohoto úkonu. Tato podmínka je 
u rituálních obřízek splněna. 

Určitou specifikací práv pacientů je „Charta 
práv dětí v nemocnici“ platná od roku 1993. Ve 
4. bodě se praví, že „…každé dítě má být chrá-
něno před všemi zákroky, které pro jeho léčbu 
nejsou nezbytné“ (6). Na první pohled se lékař 
provádějící rituální obřízku dostává do konflik-
tu s tímto prohlášením. Nemusí však tomu tak 
nezbytně být. Obřízka pro zdravého chlapce 
samozřejmě není nezbytná, ale vyžadují-li to 
ostatní členové společenství, je pro něho vhod-
né, aby ji podstoupil. Je jistě vhodnější provést 
obřízku na vybaveném operačním sále za asep-
tických podmínek, než ji vykonat pochybným 
způsobem za nevhodných okolností. Na sál lze 
přizvat i rabína a obřad tak může být z nábožen-
ského hlediska zcela plnohodnotný.

Domníváme se, že ani s dalším kodexem 
upravujícím pravidla zacházení s pacientem, 
tedy s Etickým kodexem České lékařské ko-
mory platným od r. 1996 se lékař při rituální 
obřízce nedostává do sporu. V jeho 1. bodě 3. 
oddílu se praví: „(lékař) vždy včas a důsledně 
zajistí léčebná opatření, která zdravotní stav 
nemocného vyžaduje“ (6). Mluví se zde o sta-

vu zdravotním. Jestliže však zdraví chápeme 
nejen jako pohodu tělesnou a duševní, ale i ja-
ko pohodu sociální, nemůžeme než souhlasit 
s obřezáním chlapce, kterému by jinak hrozilo 
až odmítnutí vlastní komunitou.

Závěrem lze shrnout, že lékař provádějící 
obřízku lege artis jen na požádání rodičů či sa-
motného pacienta neporušuje žádný předpis 
a jeho chování je etické. Vzhledem k zvlášt-
nímu významu operované části těla je však 
nadmíru vhodné, aby si lékař, tak jako v jiných 
případech, vyžádal písemné vyjádření rodičů.

Vzhledem k tomu, že z veřejného zdravot-
nictví jsou hrazeny pouze výkony z lékařské 
indikace, je nutné, aby žadatel uhradil náklady 
spojené s provedením rituální obřízky ve zdra-
votnickém zařízení v plné výši.

Práce byla podpořena projektem
 VZ MSM 111100005.
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Obrázek 1. Nástroje k provádění obřízky. 
Stříbro, ocel, sklo. Druhá polovina 19. století. 
(Židovské muzeum v Praze)

Obrázek 2. Židle používaná při obřízce. 
Dřevo, damašek, 1805. (Židovské muzeum 
v Praze)

Obrázek 3. Malba na motivy obřízky. Olej na 
plátně, Čechy (?), 1764. (Židovské muzeum 
v Praze)
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