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Uvod

Publikacia Zeny — Matky — Teld: [udské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku je prvou publikéciou, kiord sa zaoberd pérodnou starostlivostou na
Slovensku z pohladu ludskych prav Zien.

Pérodnd  starostlivost na Slovensku je fakticky koncentrovand takmer vyluéne v zdravotnickych
zariadeniach a poskytovand pod vedenim lekdrov a lekarok bez existencie alternativ napriklad
v podobe pérodnych domov vedenych pérodnymi asistentkami ¢i oficidlne] a 3tétom zabezpecovanei
porodnej starostlivosti v domdcom prostredi Zien. Monopolizovany a institucionalizovany aspekt tejto
starostlivosti, v spojeni s osobitnou zranitelnosfou Zien pocas fehotensiva, pérodu a Sestonedelia, z ne;j
robf $pecificky fenomén s osobitnymi mocenskymi prvkami hodny dékladného a kritického skimania.
Ludskopravny ndhlad na tito starostlivost je prefo perspekiivou, aki si zasluhuje — a zdroven qj
vyzaduje.

Aj verejnému diskurzu tykajicemu sa pérodnej starostlivosti na  Slovensku  vyrazne chyba
[udskoprévna perspekiiva. Jej absencia este zvyraziiuje nestizvuk medzi perspekifvami poskytovatelov
a prijimateliek zdravoinej starostlivosti. Na jednej strane stoja autorifativne a v podstate nikym
a ni¢im nespochybriované nahlady lekarskej vedy a praxe [vo verejnom priestore reprezentované
predovietkym muzmi-pérodnikmi), kioré navyse v diskurze dostévaju oficidlny a vysokostatusovy
priestor (napriklad v mienkotvornych médiach, na odbornych férach a pod.). Na druhej strane
stoja autentické skusenosti Zien z réznych spolocenskych vrstiev, rézneho veku, rézneho vzdelania,
rdznej etnicity i inych charakteristtk, ktorych hlasy zatial zostévajd vypocuté najmd na strénkach
infernetovych diskusnych fér a Zzenskych casopisov ¢i na férach Zenskych organizdacii a neformalnych
zoskupen.

Perspektivy Zien a tych, kiori rozhoduji o podobe pérodnej starostlivosti, sa teda v redlnej a ani
symbolickej rovine prili§ nestretaju. Prave ludskopravny ndhlad na tito starostlivost — ktory vychadza
zkonceptu, ze zeny st primarne nositelkami prav a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravomnicki
pracovnici a pracovnicky a $tét st zas primdarnymi nositelmi povinnosti a zodpovednosti — méze
napoméct fomuto stretnutiu, ndsledne diskusii a do budicnosti sndd' aj rovnocennej, respekiujice;
a pozitivne vysledky a vzajomné uspokojenie prindsajicej spolupraci.

Publikacia Zeny — Matky — Teld: [udské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku sa snazi pondknuf obe v sicasnosti chybajice perspektivy —1. j. perspekiivu
autentickej Zenskej skisenosti i perspektivu ludskopravnu —, pricom tieto perspektivy vzdjomne doplfia
a kombinuje. Publikacia je prefo nielen prierezom vnitrostanymi a medzindrodnymi Standardmi
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[udskych prav Zien, ktoré sa vziahuji na porodnd starostlivosf, ale z velkej casti najma spatnou vazbou
od ich autentickych nositeliek, poskytutou a ziskanou prave cez optiku ludskopravnych standardov.
Je wstupom zo zberu, spracovania a analyzy dat rézneho druhu — poénic hlbkovymi autentickymi
vypovedami Zien s osobnou skisenosfou s pérodnou starostlivostou v nemocniciach na Slovensku
cez ddta obsiahnuté na strénkach nemocnic a pérodnic, &i ziskavané od nich priamo a adresne
s réznou mierou oficidlnosti, az po ddfa oficidlne ziskavané od Ministersiva zdravotnictva SR ako
hlavného zodpovedného subjekiu na Grovni exekutivy za poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Vaetky
ddta boli zozbierané a spracované standardnymi metédami socidlnovedného vyskumu a metddami
ludskoprévneho monitoringu. Konkréine néstroje, kioré sme na zber ddét pouzili, st sicasfou fejto
publikécie v podobe jej priloh.

Publikécia je rozdelend do $tyroch kapitol. Prva kapitola pontka prehlad zakladnych medzindrodnych
a vnitrostamych standardov v oblasti fudskych prav Zien, kioré musia byf naplfiané pri pérode.
Druhd kapitola sumarizuje medzindrodne uzndvané zdravomnicke Standardy tykajice sa pérodne;
starostlivosti, ktoré st zarover relevaniné aj z pohladu dodrziavania ludskych prév Zien. Tieto
ludskopravne standardy o zdravomnicke Standardy boli zaroveri wychodiskom konceptualizécie
a spracovania fretej aj Sivrtej kapitoly. Trefia kapitola prezentuje vyskumné zistenia z kvalitativneho
vyskumu o skusenostiach Zien s pérodmi v zdravomnickych zariadeniach na Slovensku spracované
na zdklade 15 semistruktdrovanych rozhovorov. Stvrtd kapitola prezentuje wysledky monitoringu
mapujiceho poskytovanie informdcii pdrodnickymi zariadeniami na Slovensku pred pérodom, a to
najma v kontexte potreby informdcii zo strany rodiacich Zien s cielom rozhodnit sa o poskytovatelovi
zdravotne] starostlivosti. V trefej a Sivrtej kapitole st obsiahnuté aj vypovede Zien, zdravomnickych
zariadeni na Slovensku a Ministerstva zdravotnictva SR, kioré sme pocas vyskumu a monitoringu
v ramci tohto publikacného projekiu zozbierali. Vietky tieto vwwpovede, resp. ich asti si zverejnené
v ich autentickej podobe.

Tato publikacia je vysledkom viac ako dvojrocného intenzivneho Usilia dvoch mimovladnych
organizdcii zaoberajucich sa ludskymi prévami Zien na Slovensku = zdruzenia Obcan, demokracia
a zodpovednosf a zdruzenia Zenské kruhy — a ich blizkych spolupracovnicok. Vznikala v Ozkej
spolupraci timu zlozeného z expertiek z viacerych oblasti vratane oblasti préva, etnoldgie
a anfropolégie, sociolégie a psycholégie, kioré sa podielali na vyskume, monitoringu a samotnom
pisani tejto publikacie. Clenkami uzsieho projekiového timu boli Janka Debrecéniovd, Sarlota
Pufflerova, Zuzana Kriskovd, Martina Sekulovd, Miroslava Hlingikova a Sylvia Sumsalova. Sarlota
Pufflerova bola zodpovednd aj za koordindciu celého timu a vietkych aktivit stvisiacich so zberom
dat, ako aj za manazment projekiov zdruzenia Obcan, demokracia a zodpovednosf, v ramci kiorych
bola tato publikdcio napisand. Na projekte sa podielala aj Michaela Dénesovd, kiord prakticky
realizovala velkd Cast zberu dat uskutocneného v ramei monitoringu a ktord poskytovala uzsiemu
projektovému timu technickd a administrativnu podporu.

Verime, ze publikacia Zeny — Matky — Teld: [udské préva Zien pri pérodnej starostlivosti
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku bude vitanym prispevkom do diskusii o naplfiani
ludskych prév Zien v oblasti reprodukéného zdravia v tedrii i praxi. Difame, Ze bude in3piraciou pre
vsetky osoby, ktoré vidia alebo chcd vidief, ze nie vietko, ¢o je normalizovang, je aj normélne.

Janka Debrecéniovd

april 2015



Zoznam pouzivanych skratiek

CEDAW dohovor  Dohovor o odsfranent vietkych foriem diskriminécie Zien (Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against VWomen)

ESLP Eurdpsky sud pre ludské préva (European Court of Human Rights)

FIGO Medzindrodnd federdcia pre  gynekolégiv a  pérodnicivo  (Infernational
Federation of Gynecology and Obstefrics)

ICM Medzinarodnd konfederdcia pérodnych asistentiek (Infernational Confederation
of Midwifes)

IPA Medzinérodnd pediatrickd asociécia (Infernational Pediatric Association)

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NICE Narodny institt pre zdravie a excelentnost v starostlivosti (National Institute for

Health and Care Excellence)

OSN Organizdcia spojenych narodov (The United Nations)

UNICEF Detsky fond OSN (The United Nations Children’s Fund)

WHO Svetové zdravotnicka organizacia (World Health Organization)
WRA Aliancia bielej stuzky (White Ribbon Alliance)






1. Ludské prava pri pérode:
zdkladné medzindrodné a vnitrostdaine
standardy

Janka Debrecéniovd

1.1. Uvod

Poskytovanie a prijimanie zdravotnej starostlivosti v stvislosti s pérodmi je otdzkou ludskych
prav zien. KedZe fieto prava sa tykaju reprodukéného zdravia!, hovorime o nich zdroven aj ako
o reprodukénych pravach?.

Jednatlivé dotknuté prava si zakotvené nielen vo vnitrostainej legislative Slovenskej republiky
(najméd v Ustave Slovenskej republiky® a zdékonoch, napriklad v zékone o zdravotnej starostlivosti* ¢i
v antidiskriminacnom zdkone®), ale aj v medzindrodnych ludskopravnych dohovoroch, ktorymi je SR
viazand, kforé st stcasfou jej pravneho poriadku a ktoré majd v zasade prednost pred zakonmié.
Medzi tiefo dohovory patria najmé: Dohovor o odstranent vietkych foriem diskrimindcie Zien (dohovor
CEDAWY, Medzindrodny pakt o hospoddrskych, socidlnych a kultdrnych pravach, Medzindrodny

pakt o obcianskych a politickych pravach®, Dohovor proti muéeniu a inému krutému, neludskému

! Ku konceptu reprodukéného zdravia pozri napriklad COCK, R. J. = DICKENS, B. M. — FATHALLA, M. F.: Reproductive
Health and Human Rights. New York : Oxford University Press Inc., 2003, s. 8 — 33.

2 K hmotnopravnym a implementacnym aspektom reprodukénych prav pozri napriklad COOK, R. J. = DICKENS, B. M. -
FATHALLA, M. F.: Reproductive Health and Human Rights. New York : Oxford University Press Inc., 2003, s. 154 — 252.

3 Z&kon &. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov.

4 Zdkon €. 576/2004 Z. z. o zdravonej starosilivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niekforych z&konov v zneni neskorsich predpisov.

5 Z&kon €. 365/2004 7. z. o rovnakom zaobchédzani v niekiorych oblastiach a o ochrane pred diskrimindciou a o zmene
a dop|nen|’ niekfory'ch zdkonov v zneni neskorsich predpisov (ontidiskriminoény’ zdkon).

6V zmysle &l. 7 ods. 5 Ustavy SR majd medzindrodné zmluvy o ludskych prévach a zékladnych slobodéch, kioré boli
ratifikované a vyhldsené spdsobom ustanovenym zdkonom, prednosf pred zdkonmi. Medzindrodné zmluvy o fudskych
pravach a zd&kladnych sloboddach, kioré SR rafifikovala a boli vyhldsené spdsobom ustanovenym z&konom pred
nadobudnutim G&innosti Ustavného zékona & 90/2001 Z. z. [t. |. pred 1. jolom 2001), s6 v zmysle &l. 154c ods. T Ustavy
SR stcastou jej pravneho poriadku a majd prednost pred zakonom, ak zabezpedujd vécsi rozsah Ustavnych prav a slobad.

7 Uverejneny v Zbierke zakonov pod &. 62/1987 Zb.
8 Uverejnené v Zbierke zdkonov pod ¢. 120/1976 Zb.
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alebo ponizujicemu zaobchddzaniu alebo frestaniu?, Dohovor o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim'®, Dohovor o odstrénen( vietkych foriem rasovej diskrimindcie!!, Dohovor o pravach
diefata'? (vietky skor uvedené dohovory boli prijaté na pdde OSN), Dohovor o ochrane ludskych
prav a zdkladnych slobad'®, Dohovor o ludskych pravach o biomedicine'* a Eurdpska socidlna
charta (revidovand)' (prijaté na pdde Rady Eurépy).

Popri zodpovednosti  jednotlivych  poskytovatelov  zdravotne| starostlivosti a zdravotnickych
pracovnikov a pracovni¢ok ma za dodrziavanie ludskych prav Zien v sovislosti s pérodmi — ktoré je
sucasfou ich pravnych povinnosti — hlavné zodpovednost §tat. Vo vieobecnosti ma stat povinnosf
tieto préva redpektovat (respec), chrénif (protect) o napliaf’ (fulfil). e

Povinnost reSpektovaf znamend pre stat povinnosi zdrzaf sa vytvarania zdkonov, politik,
nariadeni, programov, administrativnych postupov a indfituciondlnych Struktir, kioré priamo alebo
nepriamo upierajl zendm vyuZivanie ich prav. Povinnost chrénif znamend povinnos! zabezpecit,
aby Zeny neboli diskriminované, resp. aby ich prava neboli porusované zo strany stkromnych
subjektov, a povinnost prijaf opatrenia priamo zamerané na odstrénenie vzitych a vetkych dalich
prakiik, kioré vedu k predsudkom a k zachovavaniu myslienky podradenosti alebo nadradenosti
niektorého z pohlavi a k stereotypnému vnimaniu rol muZov a Zien. Povinnosf préva napliiaf
vyzaduje od 3fatu prijatie mnoZzstva rozmanitych opatreni s cielom zabezpecit rovné uplatiiovanie
prav Zenami aj muzmi — de iure aj de facto. Tato povinnosf zahffia prijimanie $pecifickych politk,
programov a nastavovanie instituciondlnych rémcov, kiorych cielom je napliiaf $pecifické potreby
Zien.!” Podobne aj Eurépsky sud pre ludské prava (ESLP) vo vztahu k prédvam upravenym Dohovorom
o ochrane ludskych prév a zdkladnych slobdd ustanovuje 3tdtom pozitivnu povinnost zabezpecit
osobam v ich jurisdikcii prévo na efektivnu ochranu ich prav, vratane situécii, ked' by fieto préva

? Uverejneny v Zbierke zakonov pod &. 143/1988 Zb.

19 Uverejneny v Zbierke z&konov pod ¢. 317/2010 Z. z.
' Uverejneny v Zbierke zd&konov pod ¢&. 95/1974 Zb.

12 Uverejneny v Zbierke z&konov pod &. 104/1991 Zb.
13 Uverejneny v Zbierke zd&konov pod ¢&. 209/1992 Zb.

14 Dohovor o ochrane ludskych prév a déstojnosti cloveka v sivislosti s aplikaciou biolégie a mediciny — Dohovor o ludskych
pravach a biomedicine, uverejneny v Zbierke zdkonov pod ¢. 40/2000 Z. z.

15 Uverejnend v Zbierke zd&konov pod ¢. 273/2009 Z. z.

16 Pozri Vieobecné odporicanie €. 28 Vyboru pre odstranenie diskrimindcie Zien o zékladnych povinnostiach zmluvnych
statov podla Elanku 2 Dohovoru o odstrénent vietkych foriem diskriminacie zien, 2010, CEDAW/C/GC/28, bod 9.
V tomfo vieobecnom odporicani Vybor pre odstranenie diskrimindcie Zien interpretuje ¢l. 2 dohovoru CEDAW, ktory
uklada statom viazanym tymto dohovorom realizovat ,politiku odstrénenia diskrimindcie Zien” a s tym cielom uskutoéiovaf
viaceré typy krokov. Diskrimindciu Zien dohovor CEDAW definuje v &l. 1 velmi Siroko ako ,akékolvek robenie rozdielu,
wylicenie alebo obmedzenie vykonané na zdklade pohlavia, kiorého désledkom alebo cielom je narusif alebo zrusif
uznanie, pozivanie alebo uplatnenie zo sirany Zien, bez ohladu na ich rodinny stav, na zdklade rovnoprévnosti muzov
a zien, ludskych prav a zakladnych slobéd v politicke], hospoddrskej, socidlnej, kultirnej, obcianskej alebo inej oblasti”.
Vybor CEDAW v tomfo odportcani teda fakticky ukladd 3tétom prijimaf opatrenia na zabezpecenie ludskych prav Zien
v mnohych oblastiach vrétane oblasti zdravia. Tridda povinnosti stdtov ,respekiovat, chrénif a napliat” préva, vrdtane
prava na najvyssie dosiahnutelnt droveri zdravia, je tiez obsiahnuté vo vieobecnych komentdroch Vyboru pre hospoddrske,
socidlne a kultirne prava. Pozri napriklad Vseobecny komentdr &. 14 Vyboru pre hospodarske, socidlne a kultirme prava —
Prévo na najvyssie dosiahnutelnd droveri zdravia (€l. 12 Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, sociélnych a kultdrmych
pravach), 2000, E/C.12/2000/4, body 33 — 37 (pricom Vybor pre hospoddrske, socidlne a kultirne prava v tomto
komentdri okrem povinnosti respekiovat, chrénif a napliiaf prava hovorf aj o povinnosti stdtov wkon préva na zdravie
ulahéovat (facilitate) (bod 37 vieobecného komentdral). Povinnosf stétov respekiovaf, chranif a napliaf prava Zien
v slvislosti s pravom na zdravoind sfarostlivost je tiez blizsie opfsand vo Vseobecnom odpordcani &. 24 Vyboru pre
odstrénenie diskrimindcie Zien — Zeny a zdravie (€. 12), 1999, body 13 - 17.

17 Vieobecné odporicanie &. 28 Vyboru pre odstranenie diskrimindcie zien o zakladnych povinnostiach zmluvnych statov

podla &lénku 2 Dohovoru o odstrénent vietkych foriem diskrimindcie Zien, 2010, CEDAW/C/GC/28, bod 9.
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A VNUTROSTATNE STANDARDY

mohli byt porusované inymi jednotlivcami/neverejnymi subjekimi.'®

Zodpovednosti tétu v oblasti napliiania fudskych prav Zien vidtane oblasti reprodukéného zdravia
feda spocivajl o. i. v povinnosti systémovo nastavovaf poskytovanie zdravoinej starostlivosti v stvislosti
s porodmi [vrdtane zabezpecovania adekvatneho vzdeldvania vietkych zdravotnickych pracovnikov
a pracovnicok a inych zainteresovanych subjekiov), kontrolovaf a vynucovaf dodrziavanie existujicich
[udskoprévnych a inych relevantnych standardov (vrdtane zabezpecovania efektivnych prostriedkov
ndpravy v pripadoch poruseni tychto standardov) a v tychto stvislostiach fungovanie systému neustéle
monitorovat (vrdtane zberu a zverejiovania potrebnych dat) a prehodnocovat.'”

Stat sa zodpovednosti za vykondvanie tychto povinnosti nemdze zbavit, a to ani viedy, ak niektoré
Ciastkové dlohy presunie na iné subjekty (napriklad nemocnice zriadené stkromnymi spolocnosfami).?
Stat sa zdroved neméze dovolavaf ustanoveni svojho vnitrostameho préva ako dévodu neplnenia
medzindrodnych [udskopravnych (alebo inych) zmlov.?!

Hlavni zodpovednost za dodrziavanie ludskych prév Zien v sivislosti s pérodmi ma stat.
Mé& povinnosf tieto préva redpektovaf, chrénif a napliiaf. Tejto povinnosti sa neméze

zbavit.

1.2. Pérody a dotknuté ludské prava

V stvislosti s pdrodmi je dotknutych viacero [udskych prav. V kontexte pérodov sa tykaijd
v prvom rade Zien a maji $pecificky obsah, a preto vo vzfahu k povinnosti ich naplfiania nest
so sebou aj Specifické ndaroky. Jednotlivé prava dotknuté pri pérode sa od seba nedaji oddelif,
obsahovo a vyznamovo sa prelinaji a musia byf napliané sibezne.

18 Pozri napriklad pripad ESIP V. C. v. Slovakia, staznosf ¢. 18968/07, ods. 140 rozsudku, alebo pripad Eremia v. the
Republic of Moldova, staznost &. 3564/11, ods. 49 rozsudku.

19 Pozri napriklad aj Vieobecny komentér &. 14 Vyboru pre hospodarske, socidlne a kultdrme préva — Prévo na najvyssie
dosiahnutelnd troved zdravia (€l. 12 Medzindrodného pakiu o hospoddarskych, socidlnych a kultirnych pravach), 2000,
E/C.12/2000/4, body 35 - 37, 43 (f] a 44 — 62. Vieobecnejiie pozri aj Vieobecné odporicanie &. 28 Vyboru
pre odstrénenie diskrimindcie Zien o zdkladnych povinnostiach zmluvnych 3tétov podla élanku 2 Dohovoru o odstrénent
véetkych foriem diskrimindcie zien, 2010, CEDAW/C/GC/28. V tejto stvislosti pozri aj kapitolu 4.3.4. tejto publikécie

k vybranym zakonnym zodpovednostiam Ministersiva zdravorniciva SR.

20 Pozri napriklad Vseobecné odporicanie &. 24 Vyboru pre odsfranenie diskrimindcie Zien — Zeny a zdravie (€l. 12),
1999, bod 17, a Vieobecné odporicanie ¢. 19 Vyboru pre odstranenie diskrimindcie Zien — Ndsilie na zendach, 1992,
bod 4. Pozri tiez stanovisko VWboru pre odstrénenie diskrimindcie zien z 10. augusta 2011 vo veci Alyne da Silva Pimentel
Teixeira (zosnuld) v. Brazil, sfaznost &. CEDAW/C/49/D/17/2008, v kiorom fenfo vybor uviedol, ze ,§tét je priomo
zodpovedny za konanie stkromnych insfiticif, ak zabezpecuje vykondvanie zdravotinickych sluzieb tymito subjekimi (when
it outsources its medical services)”, a Ze je navyse vzdy povinny ,regulovaf a monitorovat stkromné zariadenia zdravomne;j
starostlivosti” (pozri bod 7.5 stanoviska). Preto m& podla wyboru 3t pozitivnu povinnost (due diligence obligation)
prijimaf opatrenia, kiorymi zabezpedi, Ze &innost stkromnych akiérov vo vziahu k politikam a praxi v oblasti zdravia budv
primerané” (pozri tamtieZ).

21 Pozri €l. 27 Viedenského dohovoru o zmluvnom préve, uverejneného v Zbierke zdkonov pod ¢. 15/1988 Zb.
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Konkrétnymi  dotknutymi prévami v stvislosti s pérodmi s najma:

prévo na ludsky déstojnost,

pravo na ochranu zdravia a na zdravotny starostlivost,
pravo na informécie a informovany sohlas,

prévo na ochranu stkromného a rodinného Zivota,

prévo na rovnost a nediskrimindciv,

bbbl

prévo nebyt podrobend nésiliu, muceniu a inému krutému, neludskému

a ponizujicemu zaobchddzaniu,

!

prévo uzivat plody vedeckého pokroku a jeho vyuZitia.

Inymi prévami dotknutymi pri pérode st napriklad pravo na Zivot, pravo na osobni slobodu
a bezpecnosf ¢i sloboda ndbozenského vyznania a viery.

ludské prava pri pérode sa tykajd v prvom rade Zien. Maju 3pecificky obsah, a prefo

vo vztahu k povinnosti ich napliiania nest so sebou aj $pecifické néroky.

1.2.1. Pravo na ludskd déstojnosf

Prévo na ludskd déstojnost je vychodiskom a jadrom ludskych prév pri poskytovani pérodne;
starostlivosti, pricom v mnohych z tychto prav je priamo obsiahnuté a/alebo pre ne tvorf vyznamné
inferpretacné rdmce (pozri aj vyklad niZsie k dalsim dotknutym pravam). Koncept ludskej déstojnosti
implikuje povinnost' respektovat’ kazdi osobu ako jedineéni a autonémnu ludski bytost'.

Cl. 1 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine ukladd $tatom povinnosf ,chrénif déstojnost
a identitu vsetkych [udskych bytosti a zaruci[f] kazdému/kazdej bez diskrimindcie respekiovanie
ieho/jej infegrity a inych prév a zdkladnych slobad v stvislosti s aplikaciou biolégie a mediciny”.
Podobne ESIP pripomina, Ze respektovanie ludskej déstojnosti a ludskej slobody je ,dplnou esenciou
[Dlohovoru [o ochrane ludskych prév a zékladnych slobad]“?2. Ustava SR ustanowuie, Ze ,[Iudia su
slobodni a rovni v déstojnosti i v pravach”?. Tiez ustanovuje, ze ,[klazdy m& prévo na zachovanie

ludskej déstojnosti, osobnej cti, dobrej povesti a na ochranu mena”?*.

22 Pozri pripad V. C. v. Slovakia, sfaznost &. 18968,/07, bod 105 rozsudku. V dalsom texte rozsudku (bod 115) sa ESIP
explicitne dovoldva potreby respekiovania déstojnosti a inftegrity osoby zakotvenej v ¢l. 1 Dohovoru o ludskych pravach
a biomedicine.

28 7&kon &. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov, ¢l. 12 ods. 1.

24 Tamtiez, &l. 19 ods. 1.
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Podla z&kona o zdravotnej starostlivosti mé pri poskytovant zdravotnej starostlivosti za podmienok
ustanovenych tymio zdkonom ,kaZzdy prévo na ochranu déstojnosti, reSpektovanie svojej
telesnej integrity a psychickej integrity, [...] huménny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych
pracovnikov, [a na] zmiernenie utrpenia“”®. \ykon prav a povinnosti vyplyvajicich zo zdkona
o zdravotnej starostlivosti tiez musi byf v stlade s dobrymi mravmi.?6

Koncept ludskej déstojnosti implikuje povinnost respekiovaf kazdi osobu ako jedinecnt

a autonémnu fudskd bytost.

1.2.2. Prdvo na ochranu zdravia a na zdravotny starostlivost

Cl. 40 Ustavy SR zakotvuje kazdej osobe pravo na ochranu zdravia. Na zéklade zdravotného
poistenia zarucuje vietkym ob&anom a obéiankam, za podmienok, kioré ustanovi zdkon, prévo na
bezplatni zdravotnu starostlivost. CI. 12 ods. 1 dohovoru CEDAW hovori o povinnosti $tétov prijaf
vietky prislusné opatrenia na odstrénenie diskriminécie Zien v oblasti starostlivosti o zdravie, s cielom
zabezpecit, na zdklade rovnoprévnosti muzov a zien, pristup k zdravotnickym sluzbam vrétane
tych, ktoré sa vziahujo na planovanie rodiny. Cl. 12 ods. 2 dohovoru CEDAW dalej explicitne
hovorf o povinnosti Statov zabezpecif zendm primerané sluzby spojené s tehotenstvom, pérodom
a popdrodnym obdobim. Cl. 12 ods. 1 Medzindrodného pakiu o hospodarskych, socidlnych
a kultdrmych préavach zakotvuje kazdej osobe prévo na najvyssie dosiahnutelnd droven fyzického
a dusevného zdravia.

Vybor OSN pre hospodérske, socidlne a kultire préva v jednom zo svojich komentdrov, ktorym
vkladd vyssie spominany pakt o hospoddrskych, socidlnych a kultdrnych prévach, zdéraziuie,
ze zdravie je zdkladné ludské prévo nevyhnuiné pre uplatiiovanie inych ludskych prav.?”
Kazdé ludska bytost ma pravo na najvyssie dosiahnutelnd Groveri zdravia, kiord jej umozni Zivot
v déstojnosti.?¢ Whbor vysvefluje, Zze pravo na zdravie neznamend prévo byt zdrava/zdravy.?
Pripominajic, Ze pravo na najvyssie dosiahnutelnt droven zdravia nie je obmedzené iba na prévo
na zdravotny starostlivosf, odkazuje na definiciu zdravia obsiahnutt v Ustave Svefovej zdravotnicke;
organizécie (WHO). Podla tejto definicie zdravie nie je iba absencia choroby, ale stav Gplnej
fyzickej, dusevnej a socialnej pohody.*°

Vybor OSN pre hospoddrske, socidlne a kultome prava dalej zdérazivie, ze v prave na
zdravie sU obsiahnuté slobody aj néroky. Medzi slobody patri prave kazdého éloveka kontrolovat
svoje zdravie a telo vratane sexudlnej a reprodukénej slobody a pravo nebyt podrobend/

25 Zd&kon &. 576/2004 7. z. o zdravotnej starosflivosti, § 11 ods. 9 pism. a), i) a h).
2 Pogzri tamtiez, § 11 ods. 3.

27 Veobecny komentdr &. 14 Vyboru pre hospoddrske, socidlne a kultdme prava — Prévo na najvyssie dosiahnutelnt drover
zdravia (€. 12 Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, socidlnych a kultomych pravach), 2000, E/C.12/2000/4,
bod 1.

28 Tamtiez, bod 1.
2% Tamtiez, bod 8.
30 Tamtiez, bod 4.
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podrobeny zasahom ako napriklad pravo nebyt podrobend/podrobeny muéeniu, liecbe bez
predchddzajiceho shlasu ¢ experimentovaniu. Ndroky zohffioju pravo na systém ochrany
zdravia, kiory poskytuje rovnost prilezitosti pre ludi tak, aby mohli uZivaf najvyssiu dosiahnutelnd
roven zdravia.®!

Vybor pre hospoddrske, socidlne a kultime prava dalej zdéraziuje, Ze prévo na zdravie vo
vietkych jeho forméch a na vietkych drovniach obsahuie fieto vzajomne prepojené prvky:

a) dostupnost (availability),
b) pristupnosf (accessibility),
c) akceptovatelnost (acceptability),

d) kvdlita (quality).??

a) Dostupnost

Dostupnost okrem iného znamend, Ze fungujice sluzby, zariadenia a programy
verejného zdravia musia byf dostupné v dostatoénej kvantite. Musia fiez zahfiaf
klucové determinanty zdravia (underlying determinants of health) ako napriklad adekvéme
nemocnice, kliniky a iné budovy relevantné z hladiska zdravia ¢i dostatocne vzdelany
lekarsky a iny odborny persondl, kiory dostava vnitrostdine kompetitivne mzdy.**

b) Pristupnost

Pristupnost znamend, Ze zariadenia, tovary a sluzby tykajice sa zdravia maijd byf
pristupné kaZdej osobe bez diskrimindcie. Pristupnost ma styri prelinajice sa roviny:

(i)  Nediskrimindcia (non-discrimination):

Zariadenia, fovary a sluzby tykajice sa zdravia musia byf formélne aj redine
pristupné vietkym osobam bez diskrimindcie na zaklade akéhokolvek zakdzaného
dévodu diskrimindcie, osobitne pre najzranitelnejsie alebo najviac marginalizované
skupiny spolocnosti.®

31 Tamtiez, bod 8.

32 TamtieZ, bod 12.

33 Tamtiez, bod 12 (a).
34 Tamtiez, bod 12 (b) {i).
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(ii) Fyzickd pristupnost (physical accessibility):
Zariadenia, fovary a sluzby tykajice sa zdravia musio byf v bezpeénom
fyzickom dosahu pre vietky segmenty spolocnosti, osobitne pre zranitelné alebo
marginalizované skupiny, ako napriklad etické mensiny, Zeny, deti, mladf ludia,
starSie osoby ¢&i osoby so zdravotnym postihnutim. Fyzickd pristupnosf tiez znamend
pristupnost budov osobdm so zdravotnym postihnutim. %

(ili) Ekonomické (financnd) pristupnost (economic accesibility (affordability)):

Zariadenia, fovary a sluzby tykajice so zdravia musio byf finanéne pristupné
vietkym osobam. Platby za sluzby zdravotnej starostlivosti musia byf zalozené na
principe spravodlivosti (equity) a, bez ohladu na to, &i st poskytované na stkromnej
alebo verejnej béaze, musia byt dostupné vietkym vratane znevyhodnenych skupin.
Princip spravodlivosti pozaduje, aby chudobnejsie domécnosti neboli, v porovnani
s majetnej3imi domdécnostami, neprimerane zafazené vydavkami na zdravie.*

(iv) Informacnd pristupnost (information accessibility):
Informacnd pristupnost zahfia préve vyhladéavaf’, prijimat’ a rozsirovat informdcie
a myslienky tykajice sa otdzok zdravia. Samozrejme, informacnd pristupnost by
nemala porusovaf pravo na dévemé zaobchddzanie s osobnymi ddajmi tykajucimi
sa zdravia.¥

c) Akceptovatelnost

Prvok akceptovatelnosti  vyzaduje, aby zariadenia, fovary a sluzby zdravomne;
starosflivosti re$pektovali zdravotnicku etiku, boli kultorne vhodné — 1. j. respekiovali
kulttru jednotlivcov a jednotlivkyn, mensin, obyvatelstva a komunit — a aby boli citlivé
rodovo, ako qj k poZiadavkém Zivotného cyklu. Komponent akceptovatelnosti tiez
pozaduje, aby zariadenia a sluzby zdravotnej starostlivosti boli nastavené tak, ze budu
reSpektovat dévernost'.*

d) Kvalita

Prvok kvality pozaduje, aby zariadenia, tovary a sluzby zdravotnej starostlivosti boli po
vedeckej a medicinskej stranke vhodné o aby boli dobrej kvality.*

35 Tamtiez, bod 12 (b) {ii).
3¢ Tamtiez, bod 12 (b) {iii).
37 Tamtiez, bod 12 (b) (iv).
38 Tamtiez, bod 12 (c).
39 Tamtiez, bod 12 (d).

23



ZENY — MATKY — TELA

Vybor pre hospoddrske, socidlne a kultdme prava dalej od stétov pozaduje odstréanenie vietkych
bariér, kioré brénia pristupu k sluzbam, vzdeldvaniu a informéciém v oblasti zdravia vratane oblasti
sexudlneho a reprodukéného zdravia. Vybor tiez pripomina délezitost preventivnych, osvetowych
a napravnych krokov, kioré ochrénia Zeny pred dopadmi $kodlivych tradiénych kultornych praktik
a noriem, kforé im upieraju plné uzivanie ich reprodukénych prév.*°

Vybor vo svojom vieobecnom komentari k prévu na najvyssie dosiahnutelnd troveri zdravia tiez
zdéraziivje, ze 3téty by mali ,podporovat’ ludi v prijimani informovanych rozhodnuti o svojom
zdravi’ *'

Aj Vybor pre odstranenie diskrimindcie Zien, ktory monitoruje dodrziavanie dohovoru CEDAW
jednotlivymi $tétmi o zabezpecuje jeho wklad, vydal vieobecné odporicanie k pravu na zdravie.*?
Od 3fatov pozaduie, aby vietky sluzby tykajice sa zdravia boli v stlade s ludskymi pravami Zien
vratane prdva na autonémiu, sukromie, dévernost, informovany sthlas a slobodno vol'bu” #°
Podla vyboru maju Zeny ,prévo byt plne informované, a fo riadne zaskolenym persondlom, o ich
moznostiach vzfahujicich sa na sthlas s liecbou alebo wskumom vrdtane pravdepodobnych prinosov
a moznych neziaducich U¢inkov navrhovanych postupov a dostupnych alternativ”.#4 Vybor stétom dale;
odporica, aby mu podévali spravy o opatreniach prijatych na zabezpecenie pristupu ku kvalitnym
sluzbdm zdravotnej starostlivosti (vrdtane sluzieb spojenych s tehotenstivom, pérodom a popérodnym
obdobim?®), a o napriklad tak, Ze ich urobia pre Zeny akceptovatelnymi. Akceptovatelné sluzby si
podla whoru fie, kioré st poskytnuté spdsobom zabezpecujicim, Zze zena déva plne informovany
sthlas, respektujocim jej ddstojnost, garantujocim jej ddvernost a citlivym k jej potrebém
a perspektivam” 4

Vybor pre odstranenie diskrimindcie Zien zmluvné $téty zarover upozoriuje, aby v sivislosti so
sluzbami zdravoinej starostlivosti nedovolili Ziadne formy dondtenia, ktoré porusuji prava Zien
na informovany sohlas a déstojnost’.*” Stétom tieZ pripomina potrebu ,daf rodovi perspektivu®
do centra vietkych svojich politik a programov, kioré sa tykaju zdravia Zien, a zapojit Zeny do
plédnovania, implementacie a monitoringu takychto politk a programov, ako aj do poskytovania
zdravotnickych sluzieb zendm”#?. Rovnako im odporica ,odstrénenie vietkych bariér v pristupe Zien
k zdravotnickym sluzbam, vzdeldvaniu a informaciam vrdtane oblasti sexudlneho a reprodukéného
zdravia"*°. Jednou z tychto bariér st podla whoru vysoké poplatky za fieto sluzby.”’

4 Tamtiez, bod 21.

41 Tamtiez, bod 37.

42 Vieobecné odporicanie &. 24 Vyboru pre odstranenie diskrimindcie zien — Zeny a zdravie (¢l. 12), 1999.
43 Tamtiez, bod 31 [e).

44 Tamtiez, bod 20.

45 Tamtiez, bod 26.

46 Tamtiez, bod 22.

47 Tamtiez, bod 22.

48 K definicii rodu pozri kapitolu 1.2.5.
4 Tamtiez, bod 31 [al).

%0 Tamtiez, bod 31 (b).

51 Tamtiez, bod 21.
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Zdravie je zékladné ludské prévo nevyhnuiné na uplatiovanie inych ludskych prév.
Nie je iba absenciou choroby, ale stavom Gplnej fyzickej, dusevnej a socidlnej
pohody. SiCastou prava na zdravie je prévo kazdého cloveka kontrolovaf svoje
zdravie a telo vratane sexudinej a reprodukénej slobody a pravo nebyt podrobend/
podrobeny zésahom ako napriklad pravo nebyf podrobend/podrobeny muceniu,
liecbe bez predchddzajiceho sthlasu ¢&i experimentovaniu.  Zariadenia, tovary
a sluzby tykajice sa zdravia musia byt dostupné, pristupné, akceptovatelné a kvaliné.
Staty by mali odstrénif vietky bariéry, kioré brania pristupu k sluzbam, vzdeldvaniu
a informdcidm v oblasti zdravia. Vetky sluzby tykajice sa zdravia musia byf v stlade
s ludskymi pravami Zien vrdtane préva na autonémiu, stkromie, dévernosf, informovany
sthlas a slobodnd volbu. Stéty v stvislosti so sluzbami zdravotnej starostlivosti nesmd dovolif
Ziadne formy dondtenia, kforé poruduji prava zien na informovany sthlas a déstojnost.
Staty majo tiez povinnost daf rodovi perspekiivu do centra vietkych svojich politik
a programoyv, ktoré sa tykaju zdravia Zien, a zapoijif zeny do pldnovania, implementacie

a monitoringu takychto politik a programov.

1.2.3. Prévo na informdcie a informovany sthlas

Ako sme uz naznadili (pozri kapitolu 1.2.2.), pravo na ochranu zdravia a na zdravotnd
starostlivost je Uzko spdté s pravom na informdcie, resp. prévom byt informovand/informovany,
kioré je infegrdlnou stcasfou prav v oblasti  zdravotnej  starostlivosti.  Iba  dostatoéné,
kvalitné a  zrozumitelné  informacie  umoZiivjl  autonémne a  slobodné
rozhodovanie sa v oblasti zdravia. Prdvo na informécie je zdroven samostatnym
politickym  pravom.*?  Moznost  jednotlivcov  a  jednotlivkyn @ inych  subjekiov
prijimaf a rozsirovaf informdcie o poskytovanej zdravotne starostlivosti vieobecne je tiez silnym
a potrebnym ndstrojom verejnej kontroly.

Osobitny spravodajca pre prévo kazdej osoby na najvyssie dosiahnutelnd Groven fyzického
a dusevného zdravia (Special Rapporteur on the right of everyone fo the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and mental health), vymenovany Radou OSN pre [udské prava
(Human Rights Council), v jednej zo svojich sprév, ktoré vyistili z tohto mandétu®®, venuje osobitnd
pozornost informovanému sthlasu ako klicovému fakioru pri respektovani, ochrane a napliiani préva

92 Pozri &l. 19 Medzindrodného pakiu o obcianskych a politickych prévach, &l. 10 Dohovoru o ochrane ludskych prav

a zdkladnych slobad a é&l. 26 Ustavy SR.

%3 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest aftainable standard of physical
and mental health. United Nations General Assembly, 2009, A/64,/272. Dostupné na: http://daccess-ddsny.un.org
doc/UNDOC/GEN/N09/450/87 /PDF/N0945087 .pdfeOpenElement [poslednd naviteva diia 12. 03. 2015).
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na zdravie.** V sivislosti s poskytovatelmi a poskytovatel’kami zdravotnej starostlivosti osobiiny
spravodaijca prizvukuje nevyhnutost, vzhladom na ich povinnost konaf v najlepsom zdujme pacienta
alebo pacientky, byt si vedomi/vedomé, ze s klu€ovymi aktérmi pri ochrane informovaného
sGhlasu > Osobiiny spravodaica tiez vo svojej sprave viackrét upozorriuje na mocenskd nerovnovéahu
vo vzfahoch lekarov/lekérok a pacientov/pacientok, kiord je spdsobend déverou, kiord pacientky
a pacienti voci zdravotnickym pracovnikom a pracovnickam prechovavaiu, ale aj nerovnakou mierou
vedomosti a skisenosti, kioré sprevadzaji lekdrsko-pacientsky vzfoh.”® Ako zdéraziuje osobitny
spravodaica, fieto skutocnosti predstavujd mimoriadnu vyzvu pre efekiivnu komunikdciu.*” Situacia
sa podla neho edte zhorduje, ak si mocenské nerovnosti vysledkom triednych, rodovych, emickych
alebo inych socioekonomickych fakiorov.>®

Okrem poziadaviek na informovany sthlas, resp. informované rozhodovanie, kioré vyplyvaiu
z Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, socidlnych a kultdrnych prévach a z dohovoru CEDAW
a kioré su nacrinuté vyssie, pravo na informovany sthlas upravuje napriklad aj Dohovor o ludskych
prévach a biomedicine.

Cl. 5 tohto dohovoru hovori, ze ,zé&sah v oblasti zdravia sa méze vykonaf iba viedy, ak osoba,
ktorej sa tyka, bola informovand a so zésahom vyslovila shlas. Pred zakrokom musi byf osoba
primerane informovand o jeho Gcele a povahe, ako aj o nésledkoch a rizikach zdkroku. Prisluing
osoba méze svoj sthlas kedykolvek slobodne zrusit”.

Dohovor o ludskych pravach a biomedicine tiez obsahuje osobiiné ustanovenia tykajice sa
moznosti vykonaf uréity zésah v oblasti zdravia v nidzowch situaciach, resp. v situdciach, ked
pacient alebo pacientka nie s v stave, v ¢ase potreby zdsahu, vyjadrif svoje priania.>”

Eurépsky sud pre ludské prava zdéraziivje, ze vykondvanie zdravotnej starostlivosti v rozpore
so zelaniami pacienta alebo pacientky je zdsahom do jeho alebo jej prava na respekiovanie
sUkromného Zivota.®® ESIP osobitne vyzdvihuje délezZitos pristupu k informdciam pre tie osoby,
ktoré su vysfavené zdravomnému riziku, aby mohli fofo riziko, v kontexte svojho prava vyslovif sthlas
alebo nesthlas so zdravotnou starostlivostou, vyhodnotit.©!

ESIP v stvislosti s pravom na informovany sthlas tiez uviedol, Ze ,v oblasti lekdrskej asistencie
— dokonca oj takej, kde by odmietmutie pristipit k urcitej liecbe mohlo maf fatdlne nasledky — by
nandtenie lekdrskej starostlivosti bez sthlasu mentélne spdsobilého dospelého pacienta alebo
pacientky zasahovalo do jeho alebo jej prava na fyzickd integritu”.%? Zdravotnicky zdsah bez

54 Tamtiez, bod 5.

55 Tamtiez, bod 7.

%6 Pozri tamtiez, bod 17, 6 a 26.

7 Tamtiez, bod 17.

8 Tamtiez, bod 17.

%9 Dohovor o ludskych prévach a biomedicine, ¢l. 8 a 9.

0 Pripad G. B. and R. B. v. Moldova, staznost &. 16761/09, ods. 29, s odkazom na rozsudok v pripade Glass v. the
United Kingdom, staznost &. 61827,/00, ods. 70 rozsudku.

o1 Pozri nopriklad pripad Guerra and Others v. lialy, sfaznost €. 14967/89, ods. 60 rozsudku, pripad Roche v. the
United Kingdom, staznost ¢. 32555/96, ods. 155 rozsudku, pripad Codarcea v. Romania, sfaznost &. 31675/04,
ods. 104. rozsudku

2 Pripad V. C. v. Slovakia, sfaznost €. 18968/07, ods. 105 rozsudku, s odkazom na dalsie rozsudky.

&

&)

26



1. [UDSKE PRAVA PRI PORODE: ZAKIADNE MEDZINARODNE
A VNUTROSTATNE STANDARDY

informovaného sthlasu méze predstavovar aj neludské a ponizujice zaobchddzanie .

V konfexte prava na informovany sthlas ESIP prizvukuje, Zze na postdenie foho, & poskytovanie
zdravotnej starostlivosti spliia poZiadavky Dohovoru o ochrane ludskych prév a zékladnych slobad,
freba skomaf, ,¢i, vzhladom na osobitné okolnosti pripadu a najma povahu rozhodnutia, kioré sa
md& prijaf, dotknuty jednotlivec alebo jednoflivkyfia boli zapojeni do rozhodovacieho procesu ako
celku, v miere dostatoénej na zabezpeéenie nevyhnutnej ochrany ich zéujmov”.¢* Vidime teda, ze
ESIP naznacuje rovnocennt participaciv jednotliveov a jednotlivkyi na rozhodovacom procese
ako celku — a nezotrvava iba pri, do urcitej miery pasivnom, pristupovani na névrhy zdravotnickeho
persondlu (vo forme sthlasu s navihovanymi postupmi).

Podobny koncept naznacuije aj Vybor pre hospoddrske, socidlne a kultime prava, ked pripomina
Statom ich povinnost ,podporovat ludi v prijimani informovanych rozhodnuti o svojom zdravi” ¢°
Aj osobitny spravodajca pre pravo kazdej osoby na najvyssie dosiahnutelnd droven fyzického
a dusevného zdravia (pozri skér) zdéraziuje, Ze ,[ilnformovany sthlas nie je len akceptovanim
medicinskeho zasahu, ale je dobrovolnym a dostatoéne informovanym rozhodnutim, kioré chrani
pravo pacienta alebo pacientky byt si¢asfou rozhodovania o medicinskych postupoch a kioré ukladd
s tym stvisiace povinnosti a zavazky poskytovatelom a poskytovatelkédm zdravotnej starostlivosti. [...]
Etické a normativne odévodnenia [pre informovany sthlas] pramenia z jeho potencidlu presadzovaf
pacientovu alebo pacientkinu autonémiu, sebauréenie, telesni integritu a dusevni pohodu” ¢

Zdakon o zdravotnej starostlivosti zakotvuje prévo kazdej osoby, za podmienok ustanovenych
fymto z&konom, na informécie tykajice sa jej zdravotného stavu®” a na ,informdcie o Gcele, povahe,
ndsledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotne] starostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti..."%®. Rovnako ma kazdé osoba
pravo na ,odmietnutie poskytutia zdravotnej starostlivosti okrem pripadov, v kiorych podla tohto
zdkona mozno poskytndf zdravoiny starostlivost bez informovaného sohlasu...”*?.

V zmysle § 4 ods. 4 zdékona ¢. 576/2004 7. z. o zdravomej starostlivosti sa na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vyZzaduje informovany sthlas, ak v tomto zakone nie

je uvedené inak. Podrobnejsie je pravo na informovany sthlas upravené v § 6 zdkona
¢. 576/2004 7. z. o zdravotnej starostlivosti:

3 Pozri pripad V. C. v. Slovakia, sfoznosf &. 18968,/07, ods. 120 rozsudku, pripad I. G. and others v. Slovakia, staznost
& 15966/04, ods. 123 a 124 rozsudku (v tomto pripade sud expliciine hovori o ponizujdcom zaobchédzani), a pripad
N. B. v. Slovakia, sfaznosf &. 29518/10, ods. 80 a 81 rozsudku.

4 Pripad V. C. v. Slovakia, sfaznost &. 18968/07, ods. 141 rozsudky, s odkazom na daliie rozsudky.

%5 Vieobecny komentdr &. 14 Vyboru pre hospoddrske, socidlne a kultirne préva — Prévo na najvyssie dosiahnutelnt droveri
zdravia (€. 12 Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, socidlnych a kultirnych pravach), 2000, E/C.12/2000/4,
bod 37.

% Report of the Special Rapporteur on the right of everyone fo the enjoyment of the highest affainable standard of physical
and mental health. United Nations General Assembly, 2009, A/64/272, bod 9. Dostupné na: http://daccess-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N09/450/87 /PDF/N0945087 .pdieOpenElement (poslednd néviteva diia 12. 03.
2015).

o7 Z&kon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, § 11 ods. @ pism. b).

8 Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. ¢).
% Tamtiez, § 11 ods. @ pism. d).
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,1) Osefrujici zdravotnicky pracovnik je povinny informovaf o Ucele, povahe,
ndsledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby
navrhovanych postupov a rizikéch odmietnutia poskynutia zdravotne] starostlivosti
(dalej len ,poskytnit pouéenie”).

]

2) Osefrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poskyindf poucenie zrozumitelne,
ohladuplne, bez nétlaku, s moinostou a dostatoénym &asom slobodne sa
rozhodnif pre informovany sthlas o primerane rozumovej a vélovej vyspelosti
a zdravotnému stavu osoby, kiord mé poucit.

3) Kazdy, kio mé& prévo na poucenie podla odseku 1, md aj prévo poucenie odmietnuf.

]

4] Informovany sthlas je preukézatelny sohlas s poskyinutim zdravotnej starostlivost,
ktorému predchddzalo pouéenie podla fohto z&kona. Informovany sthlas je aj taky
preukdzatelny sthlas s poskymutim zdravoinej starostlivosti, ktorému predchadzalo
odmietnutie poucenia.

]
5) Pisomna forma informovaného sthlasu sa vyzaduije [...]

b) pred vykonanim invazivnych zdkrokov v celkovej anestéze alebo lokdlnej
anestéze,

c) pri zmene diagnostického postupu alebo liecebného postupu, ktory nebol
obsahom predoslého informovaného sthlasu.

]

8) Kazdy, kio md& pravo daf informovany sthlas, mé aj préve informovany sthlas

kedykolvek slobodne odvolaf.
Q) Informovany sthlas sa nevyzaduje v pripade

a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno véas ziskat' informovany sihlas, ale
ho mozno predpokladat’.

[

Podrobnejsie k prévu na informécie v oblasti zdravia a k pravu na informovany sthlas/
informované rozhodovanie pri prijimani zdravoinej starostlivosti pozri aj kapitoly 2.2.1. a 2.2.2.,
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pravne komentdére v kapitolach 3.2.1., 3.2.6., 3.3.1., 3.3.3. a 3.4.3. a kapitoly 4.1. a 4.2. fejto
publikécie.

Prévo na ochranu zdravia a na zdravomnd  starostlivost  je  Ozko  spaté
s pravom na informécie. |ba dostatocné, kvaliiné a zrozumitelné informacie umozrivju
autonémne a slobodné rozhodovanie sa v oblasti zdravia. Zasah v oblasti zdravia sa
méze vykonal iba viedy, ak osoba, kiorej sa tyka, bola informovand a so zdsahom
vyslovila sthlas. Pred zdkrokom musi byf osoba primerane informovand o jeho Gcele
a povahe, ako aj o nasledkoch a rizikdch zakroku. Prisluing osoba méze svoj suhlas
kedykolvek slobodne zrusif. V konfexte préva na informovany sthlas treba skomaf, i
dotknuty jednoflivec alebo jednotlivkyria boli zapojeni do rozhodovacieho procesu
ako celku. Vykondavanie zdravotnej starostlivosti v rozpore so Zelaniami pacienta alebo
pacientky je zd&sahom do jeho alebo jej préva na redpekiovanie stkromného Zivota.
NanUtenie lekdrskej starostlivosti bez sthlasu mentdlne spésobilého dospelého pacienta
alebo pacientky zasahuje do jeho alebo jej préva na fyzicky integritu. Méze predstavovaf

aj neludské a ponizujice zaobchadzanie.

1.2.4. Prdvo na ochranu stkromného a rodinného Zivota

Prévo na ochranu stkromného a rodinného Zivota je vo vieobecnosti upravené v él. 17

Medzinarodného paktu o obcianskych a politickych pravach a v él. 8 Dohovoru o ochrane ludskych
prav a zékladnych slobéd. Vieobecnd dprava prava na ochranu stkromného a rodinného Zivota
je tiez obsiahnuté v Ustave SR, v zmysle kiorej ,[k]azdy md pravo na ochranu pred neoprdvnenym
zasahovanim do stkromného a rodinného Zivota””. V zmysle Ustavy SR ma tiez kazdd osoba ,pravo
na zachovanie ludskej déstojnosti, osobnej cti, dobrej povesti a na ochranu mena””! a tiez ,pravo
na ochranu pred neoprdvnenym zhromazdovanim, zverejiovanim alebo inym zneuzivanim tdajov
o svojej osobe"’?.

Na zdkonnej Grovni je vieobecnd pravna Uprava niekiorych komponentov prava na ochranu
sukromného Zivota obsiahnutd v fzv. ustanoveniach na ochranu osobnosti, kioré si sicasfou

70 Ustava SR, &l. 19 ods. 2.
71 Tamtiez, ¢l. 19 ods. 1.

72 Tamtiez, &l. 19 ods. 3.
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Obcianskeho zakonnika.”? V zmysle § 11 tohto z&kona mé& ,[flyzické osoba [...] pravo na ochranu
svojej osobnosti, najma Zivota a zdravia, ob¢ianskej cti a ludskej déstojnosti, ako aj sukromia,
svojho mena a prejavov osobnej povahy”. Rézne zlozky prava na ochranu stkromného a rodinného
Zivota chrénia aj iné z&kony vratane Trestného zdkona.

Specificky v oblasti préva na zdravie, resp. na zdravotny starostlivosf si niektoré aspekty préva
na ochranu stkromného a rodinného Zivota upravené napriklad v Dohovore o ludskych pravach
a biomedicine, v Dohovore o odstranent vietkych foriem diskrimindcie Zien a v z&kone o zdravoine;j
starostlivosti. Vo velkej miere sa im, na podnety jednotlivcov a jednotlivkyn, kiorych préva boli
porusené, venuje vo svojej rozhodovacej ¢innosti aj ESIP. Plati pritom, Ze siéastou préva na
stkromie je aj koncept informovaného suhlasu, tak ako sme ho popisali skér.

Ako sme uviedliv kapitole 1.2.1. k pravu na ludskd déstojnosf, v zmysle &l. T Dohovoru o [udskych
pravach a biomedicine maju $téty povinnost ,chranif déstojnost a identitu vietkych ludskych bytosti
a zarucilt] kazdému/kazdej bez diskriminacie re$pektovanie jeho/jej integrity a inych prav
a z&kladnych slobad v stvislosti s aplikaciou bioldgie a mediciny”. Princip ochrany niektorych zloZiek
prava na stkromny a rodinny Zivot je implicitne vyjadreny aj v &l. 2 tohto dohovoru, podla kiorého
»[zlaujmy a blaho ¢loveka maji prednost pred vyhradnym zdujmom vedy a spoloénosti”.
V zmysle ¢l. 10 ods. 1 tohto dohovoru ma dalej ,[klazdy [...] prévo, aby sa reSpektoval jeho
sokromny Zivot v suvislosti s informéciami o jeho alebo jej zdravi’. Dohovor o ludskych prévach
a biomedicine dalej uvadza, Ze ,[klazdy ma pravo na vietky informdcie tykajice sa jeho alebo
jej zdravia" (pricom prianie jednotlivea nebyf takto informovany sa musi respekiovaf).

Zdakon o zdravoinej starostlivosti fiez upravuje niektoré aspekty prava na stkromny Zivot (vrdtane
konceptu informovaného sthlasu, kiorému sme sa podrobneijsie venovali skér). Konkréine ma pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, za podmienok ustanovenych tymto z&konom, kazdé osoba
pravo na:

a) ochranu déstojnosti, re3pekiovanie jej telesnej a psychickej integrity”®,
b) informdcie tykajice sa jej zdravotného stavu’®,
c) rozhodnutie o svojej Gcasti na vyuébe alebo na biomedicinskom vyskume?”,

d) prévo na zachovanie micanlivosti o vietkych ddajoch tykajicich sa jej zdravotného
stavu, o skutoénostiach sivisiacich s jej zdravotnym stavom [okrem pripadov
pozbavenia mlcanlivosti ustanovenych osobitnym predpisom)’®,

73 Zakon &. 40/1964 Zb. Obciansky z&konnik v znenf neskorsich predpisov, §§ 11 - 16.
74 Cl. 10 ods. 2 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine.

75 Zdkon &. 576/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti, § 11 ods. 9 pism. a).
76 Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. b).

77 Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. e).

78 Tamtiez, § 11 ods. @ pism. gJ.
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e) humanny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok”.

V zmysle rozhodovacej cinnosti ESIP je sukromny Zivot, kiory je chraneny ¢&l. 8 Dohovoru
o ochrane ludskych prav a zékladnych slobad, velmi Siroky pojem, kiorému nie je mozné priradit
vy&erpdvajicu definiciu.® Je to koncept, ktory zahfia fyzické aj mordlnu integritu osoby vratane
jej sexualneho Zivota®', pricom ESIP zdérazriuje, ze ludské telo predstavuje najintimnejsi aspekt
stkromného Zivota® a kazdy zdravoinicky zdsah, aj ked'je nepatrnej délezitosti, predstavuje zdsah
do tohto prava®.84 Stkromny Zivot podla ESIP dalej zahffio aspekty fyzickej a socidlnej identity
jednoflivca alebo jednotlivkyne vrétane préva na osobni autonémiu, pricom osobndé autondmia je
podla ESIP zé&kladnym principom, na kiorom je postavend inferpretécia zaruk obsiahnutych v ¢l. 8
dohovoru.8?

Prévo na redpekiovanie stkromného Zivota v sebe podla ESIP zahffio aj prévo tykajice sa
rozhodnutia staf’ sa rodi¢om, v kiorom je obsiahnuté pravo zvolit' si okolnosti pérodu.® Toto
pravo rovnako zahfia aj pravo na vytvéranie a rozvijanie vziahov s inymi ludskymi bytostami
a s okolitym svetom® (o md v kontexte pdrodov relevanciu napriklad vo vziahu k pravu Zien na
pritomnosf sprevadzajicich oséb & vo vzfahu k ich prédvu na budovanie si vziahovej vazby so
svojim novorodenym diefafom od momentu narodenia). Do ochrany v ramci préva na respektovanie
sukromného Zivota v zmysle rozhodovace cinnosti ESIP dalej spadd ochrana osobnych udajov
vratane informécii o zdravotnom stave.

S4d zdéraznil, ze re3pektovanie dévemosti informdcif o zdravotnom stave je zakladnym principom
v prévnych systémoch vietkych zmluvnych stran Dohovoru o ochrane ludskych prév a zakladnych
slobéd a ,je zésadné nielen pre re3pektovanie pocitu sikromia pacienta/pacientky, ale aj pre
zachovanie dévery v zdravotnicku profesiu a v zdravotnicke sluzby vo vieobecnosti’ . V kontexte
prava na redpektovanie stkromného Zivota ESIP tieZ povedal, Ze pritomnost dtudentov pri pérode,
ktorf majo pristup k citlivym Gdajom pacientky o jej zdravotnom stave, mozno povazovaf za zdsah
do pacientkinho prava na sokromie.

V kontexte prava na ochranu stkromného a rodinného Zivota je relevaniné aj ustanovenie ¢l. 16
ods. 1 pism. e] dohovoru CEDAW. V zmysle tohto ustanovenia maju zeny préve, na rovnocenne;

79

Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. i.

80 Pozri napriklad pripad G. B. and R. B. v. Moldova, staznost &. 16761/09, ods. 29 rozsudku.

81 Pripad X and Y v. the Netherlands, sfaznost &. 8978/80, ods. 22 rozsudku.

82 Pripad Y. F. v. Turkey, staznosf ¢. 24209/94, ods. 33 rozsudku (s odkazom na daliv rozhodovaciu Einnost).
8 Pozri napriklad pripad Konovalova v. Russia, sfaznosf &. 37873/04, ods. 40 rozsudku (s odkazom na daliiu
rozhodovaciu &innost).

84 Rozhodovacej innosti ESLP v stvislosti s prévom na ochranu stkromného Zivota v kontexte prava na informovany sthlas
so z&sahmi v oblasti zdravia sa venujeme v kapitole 1.2.3., ako aj v dalich kapitolach fejto publikacie.

8 Pripad Temovszky v. Hungary, staznosf &. 67545/09, ods. 22 rozsudku, s odkazom na pripad Preffy v. the United
Kingdom, staznost &. 2346,/02, ods. 62 rozsudku.

8 Pripad Ternovszky v. Hungary, staznost &. 67545/09, ods. 22 rozsudku.

7 Pripad Pretty v. the United Kingdom, staznosf ¢. 2346,/02, ods. 62 rozsudku.

8 Pripad L. H. v. laivia, staznosf ¢. 52019/07, ods. 56 rozsudku, s odkazom na dalsie rozsudky.
89 Pripad Konovalova v. Russia, sfaznost €. 37873/04, ods. 41 rozsudku.

@
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béze s muzmi, ,rozhodovat sa slobodne a zodpovedne o poéte a éase narodenia ich deti a maf
pristup k informaciam, vzdelaniv a prostriedkom, kioré im umoznia fieto préva uplatiovat”. Na toto
ustanovenie mdézeme v zdsade analogicky aplikovaf skér opisant rozhodovaciu cinnost ESLP, kiord
do konceptu préva na rozhodovanie sa, ¢i sa ¢lovek stane rodicom, zahrnula af prévo rozhodovat
sa o okolnostiach pérodu. Zaroven je freba maf na zrefeli, ze ak md zdravotnd starostlivosf
poskyfovand pri pérode parametre, kioré odradzaji Zzeny od toho, aby mali deti ¢i dalsie deti, méze
fsf o porusovanie prava zien na rozhodovanie sa o pocte ich det.

Podrobneisie k pravu na ochranu stkromného a rodinného Zivota pozri aj kapitoly 2.2.1., 3.3.4.,

3.4.1. a 3.4.2. a pravne komentdre v kapitoléch 3.2.1., 3.4.3. a 3.4.4.

Stkromny Zivot je velmi 3iroky pojem, kiorému nie je mozné priradif vycerpdvajicu
definiciu. Zahtfia fyzickd aj mordlnu integritu osoby vrdtane jej sexudineho Zivota. Lludské
telo predstavuje najintimnesi aspekt stkromného Zivota a kazdy zdravotnicky zdsah
predstavuje zdsah do préva na jeho ochranu. Stkromny Zivot dalej zahfia aspekty fyzicke;
a socidlnej identity jednotlivea alebo jednotlivkyne vrétane préva na osobnd autondmiu.
Prévo na ochranu stkromného Zivota v sebe zahffia aj pravo tykajice sa rozhodnutia
staf sa rodi¢om, v kiorom je obsiahnuté pravo zvolif si okolnosti pérodu. Stcasfou préva
na stkromie je aj prdvo na vylvaranie a rozvijanie vzfahov s inymi ludskymi bytosfami
a s okolitym svetom. Do ochrany v rdmci prava na redpekiovanie stkromného Zivota
patri aj ochrana osobnych ddajov vrdtane informdcii o zdravotnom stave. Redpektovanie
dévernosti informécii o zdravotnom stave je pritom zdsadné nielen pre re3pekiovanie
pocitu sukromia pacienta,/pacientky, ale aj pre zachovanie dévery v zdravotnicku profesiu

a v zdravotnicke sluzby vo vieobecnosti.

1.2.5. Prédvo na rovnost a nediskrimindciu

Prévo na rovnosf a nediskriminéciu je vychodiskovym principom ochrany ludskych prév
v spojeni s dalsimi prévami ako napriklad prévom na ochranu zdravia/na zdravotnt starostlivosf ¢i
pravom na ochranu stkromného a rodinného Zivota.

Dohovor CEDAW, kiory je jedinym relativne ucelenym katalégom ludskych prav  Zien
s medzindrodnoprévnou zévéznostou, definuje diskrimindciu Zien ako ,akékolvek robenie rozdielu,
vyliéenie alebo obmedzenie vykonané na zéklade pohlavia, kiorého désledkom alebo cielom
je narusif alebo zrudif' uznanie, poZivanie alebo uplatnenie zo strany Zien, bez ohladu na
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ich rodinny stav, na zdklade rovnoprévnosti muzov a Zien, ludskych prav a zékladnych slobéd
v politickej, hospoddrskej, socidlnej, kultirnej, ob¢ianskej alebo inej oblasti”.

Zjednodusene teda mozno povedat, ze diskrimindcia Zien je znevyhodiiovanie Zien v réznych
oblastiach Zivota vo vziahu k ich moZnostiam uplatiiovaf’ si svoje prava, ktoré sa im deje preto,
Ze sU Zenami. Vo vzfohu k prévu na najvyssie dosiahnute/nt trover zdravia sa Vybor pre odstranenie
diskriminécie Zien jednoznacne wyjadril, Ze ,odopretie alebo zanedbanie intervencii v oblasti
zdravotnej starostlivosti, kioré potrebuju iba Zeny, je formou diskrimindcie Zien"'. Podla ndsho
ndzoru je fento zdver mozné aplikovaf nielen na odopretie alebo zanedbanie potrebnych intervencii
v oblasti zdravotnej sfarostlivosti, ale na zdravotnd sfarostlivosf celkovo = t. . na odopieranie alebo
zanedbdvanie zdravotnej starostlivosti v takej podobe, v akej je potrebnd a pre konkrétinu Zenu
akceptovatelna.

Hoci dohovor CEDAW, a vieobecne aj iné medzindrodné ludskopravne dohovory, ale
aj vnufrostdina legislativa, konstatovanie diskrimindcie Zien v principe podmienujd existenciou
znevyhodnenia v porovnani s muzmi, nie je fomu tak situécideh, kde k situdcii Zien neexistuje
porovnate/nd situdcia — prikladom &oho je tehotensivo. Vybor pre hospodérske, socidlne a kultime
prava v jednom zo svojich stanovisk explicine uviedol, Ze ,priama diskrimindcia tiez zahffia
poskodzujice konania alebo opomenutia na zdklade zokazanych dévodov [diskriminécie — ako
napriklad pohlavie, rasa, eficita, nédbozenstvo alebo iny dévod -], kde neexistuje porovnatelna
podobna situdcia (napr. pripad Zeny, ktora je tehotnd)'*?. Aj anfidiskriminacny zdkon?® — kiory
zakotvuje zdékaz diskrimindcie o. i. pre oblast poskytovania zdravotnej starostlivosti — hovori, Ze
za diskrimindciv z dévodu pohlavia sa povazuje aj diskrimindcia z dévodu tehotenstva alebo
materstva.”*

,LPohlavim” sa viak nerozumie iba ,biologické” pohlavie, teda faki, Ze Zena je Zenou
z biologického hladiska. Vybor pre odstrénenie diskriminécie Zien zdéraziuje, ze dohovor CEDAW
sa tyka aj rodovo podmienenej (gender-based) diskrimindcie Zien. Pojem ,rod” (gender) oznacuije
,socidlne konstruované identity, vlastnosti a roly Zien a muzZov a socidlne a kultorne vnimanie
tychto biologickych rozdielov spoloénostou, kioré vedie k hierarchizacii postavenia Zien a muzov
a rozdeleniu moci a prév v prospech muzov na Gkor Zien. Takéto spolocenské postavenie Zien
a muzov je ovplyvnené politickymi, hospoddrskymi, kulttrnymi, naboZzenskymi a ideologickymi
faktormi a dal3imi vonkajsimi okolnostami a rovnako ho mozno prostrednictvom kultiry, spolocnosti
a komunity zmenit”.?> Vbor pre hospoddrske, socidlne a kultime prava pripomina, ze ,rodovo
podmienené predpoklady a oc¢akdavania vo vieobecnosti znevyhodriuju Zeny vo vztahu ku skutoénému
uplatiovaniu prav z ich strany, konkrétne napriklad vo vziahu k slobode konat' a byt vnimané ako

% Dohovor o odstraneni vietkych foriem diskriminécie Zien, ¢l. 1.

1 Pozri stanovisko Vboru pre odstranenie diskriminécie Zien z 10. augusta 2011 vo veci Alyne da Silva Pimentel Teixeira
(zosnuld) v. Brazil, staznosf ¢. CEDAW,/C/49/D/17 /2008, bod 5.9.

92 Vseobecny komentdr &. 20 Vyboru pre hospoddrske, socidlne a kultdme prava — Nediskrimindcia v hospodarskych,
socidlnych a kultirnych prévach (¢l. 2 ods. 2 Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, socidlnych a kulttmych prévach,

2009, E/C.12/GC/20, bod 10 (a).

9% Zakon &. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchddzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskrimindciou
a o zmene a doplneni niekiorych z&konov v zneni neskorsich predpisov (antidiskriminaény z&kon).

% Pozri § 2a ods. 11 pism. a) antidiskriminaéného zdkona. Rovnakym spésobom definuje diskrimindciu z dévodu

pohlavia aj legislativa a Sidny dvor EU (v spojent s pravom na rovné zaobchddzanie v oblasti zamestnania a povolanial).

% Pozri Vieobecné odporicanie ¢. 28 Vyboru pre odstranenie diskrimindcie Zien o zdkladnych povinnostiach zmluvnych

Statov podla &lénku 2 Dohovoru o odstréanent vietkych foriem diskrimindcie Zien, 2010, CEDAW/C/GC/28, bod 5.
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autonémne, plne spésobilé dospelé osoby, vo vziahu k pravu plne participovat na hospodarskom,
spolocenskom a politickom rozvoji a vo vztahu k ich moZnosti robif rozhodnutia tykajice sa ich
[vlastnych] okolnosti a podmienok”.?® Ak teda persondl v zdravomnickych zariadeniach predpokladg,
Ze tehotnd alebo rodiaca Zena potrebuje, aby niekio za fiu rozhodoval, pretoze toho sama nie je
schopnd, alebo ak tenfo persondl po prichode Zzeny do pérodnice zuzuje jej identitu len na identitu
matky, ide o diskriminacné zaobchddzanie aj na zaklade rodu. Aj slovensky antidiskriminacny zakon
zakazuje diskrimindciu, resp. iné formy porusovania zdsady rovnakého zaobchddzania, nielen
z dévodu pohlavia, ale aj z dévodu rodu.

Vybor pre odstrénenie diskriminécie Zien upozoriivje, ze diskrimindcia Zien na zéklade pohlavia
a rodu je ,neoddelitelne previazand s dalsimi faktormi, ktoré maji na Zeny dopad, ako rasa,
etnicita, ndboZenstvo alebo vierovyznanie, zdravie, postavenie, vek, spolo¢enska trieda ¢i kasta,
sexudlna orientdcia a rodové identita. Diskrimindcio na zdklade pohlavia a rodu méze maf vplyv
na zeny patriace do uvedenych skupin vo vacsej miere alebo inymi spdsobmi ako na muzov”.”
Vybor zdéraziivje, Zze prekryvanie sa zakdzanych dévodov diskriminacie a prieniky medzi
nimi (infersectionalities) so zdkladnym konceptom pri vyklade rozsahu vieobecnych povinnost
zmluvnych Stétov vo vztahu k zékazu diskrimindcie. Podla whboru ,[z]mluvné 3taty musia legislativne
uznaf a zakdzaf takéto prekryvajice sa formy diskrimindcie a ich zndsobeny negativny dosah na
dotknuté Zeny”.?® V rovnakom duchu je potrebné wykladaf aj slovensky antidiskriminacny zdkon,
ktory v otvorenom vypocte upravuje popri pohlavi a rode cely rad dalsich zakazanych dévodov
diskrimindcie.”

Ako sme uz uviedli, povinnost dodrZiavaf zdsadu rovnakého zaobchddzania v zmysle
antidiskriminaéného zdkona sa vztahuje aj na oblast zdravotnej starostlivosti'®® (a povinnosf
dodrziavania tejto z&sady expliciine zakotvuje aj zdkon o zdravoinej starostlivosti'®'). Tato povinnosf
okrem iného znamend zékaz priamej diskrimindcie, t. j. v pripade tehotensiva a pérodov (kde nie
je potrebny muzsky kompardtor], zakaz zaobchddzat s niektorou Zzenou nepriaznivo v stvislosti s jej
tehotenstvom a pérodom. 192

Antidiskriminacny zdkon zdrove ako osobiing formu diskriminécie definuje aj obtaZovanie
[opat v spojeni so vietkymi zakdzanymi dévodmi diskrimindcie). Povazuje zan ,také spravanie,
v désledku kiorého dochddza alebo méze dojst k vytvaraniv zastradujiceho, nepriatelského,
zahanbujiceho, ponizujiceho, potupujiceho, zneuctujiceho alebo urdZajiceho prostredia a ktorého

% Vieobecny komentdar &. 16 Vyboru pre hospoddrske, socidlne a kultirne prava — Rovné pravo muzov a Zien na

uplatfiovanie vietkych hospoddrskych, sociélnych a kultomych prév (€. 3 Medzindrodného pakiu o hospoddrskych,
socidlnych a kultomych prévach), 2005, E/C.12/2005/4, bod 14.

9 Vieobecné odporicanie &. 28 Vyboru pre odstranenie diskrimindcie Zien o zakladnych povinnostiach zmluvnych Staov

podla &lanku 2 Dohovoru o odstrénent vietkych foriem diskriminacie Zien, 2010, CEDAW,/C/GC/28, bod 18.
78 Tamtiez.

9 Podla § 2 ods. 1 antidiskriminacného z&kona ,[d]odrziavanie zdsady rovnakého zaobchddzania spociva v zékaze
diskrimindcie z dévodu pohlavia, ndbozenského vyznania alebo viery, rasy, prislusnosti k ndrodnosti alebo emickej skupine,
zdravotného postihnutia, veku, sexudlnej orientécie, manzelského stavu a rodinného stavu, farby pleti, jazyka, politického
alebo iného zmyslania, narodného alebo socidlneho pévodu, majetku, rodu alebo iného postavenia alebo z dévodu
ozndmenia kriminality alebo inej profispolocenskej cinnosti”.

100 Pozri § 5 ods. 1 a § 5 ods. 2 pism. c) anfidiskriminacného zakona.
101 Pozri § 11 ods. 2 z&kona &. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti.

102 Pozri § 2a ods. 2 antidiskriminacného zdkona, kiory definuje priamu diskrimindciu. V zmysle tohto ustanovenia
Jplriama diskriminécia je konanie alebo opomenutie, pri kiorom sa s osobou zaobchddza menej priaznivo, ako sa
zaobchdédza, zaobchddzalo alebo by sa mohlo zaobchddzaf s inou osobou v porovnatelnej situacii”.
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umyslom alebo ndsledkom je alebo méze byt zdsah do slobody alebo [udskej déstojnosti”'®®. Ak
ma teda zaobchddzanie so Zenami pri pérode parametre spravania nardsajiceho ich integritu o/
alebo déstojnosf, ide zdaroven o diskriminéciu vo forme obfozovania. Ak md tokéto obfazovanie
aj sexualizovany povahu (napriklad v podobe sexualizovanych nardzok na niektoré casti tela, na
sexudlny Zivot klientky), méze isf zaroven aj o sexudlne obtaZovanie. '™

Vo vieobecnosti teda mézeme zhmif, Ze ak sa Zendm v sivislosti s pérodmi nedostéva potrebnej
zdravotnej starostlivosti, resp. tato sa im poskytuje spdsobom, kiory je neadekvainy a/alebo
neakceptovatelny, dochddza k diskrimindcii Zien. Zdaroven je potrebné poznamenaf, Ze v zmysle
antidiskrimino&ného z&kona porusenim zésady rovnakého zaobchédzania nie je len diskriminécia
v niektorej z jej foriem (v pripade pdrodov najéastejsie priama diskriminécia, obtaZovanie, pripadne
sexudlne obfazovanie'®’), ale aj opomenutia vo vziahu k zakonnej povinnosti ,prijimat’ opatrenia
na ochranu pred diskrimindciou”'% — teda systémové a preventivne kroky na to, aby k diskriminécii
v niekiorej z jej foriem nedochddzalo.

K pravu na rovnost a nediskrimindciu v sivislosti s pérodmi pozri aj pravne komentdre v kapitolach

3.2.10., 3.4.4. a 3.5. [0vod).

Diskrimindcia  zien je znevyhodiiovanie Zien v réznych oblastiach  Zivota
vo vztahu k ich moznostiam uplatfiovaf si svoje prava, ktoré sa im deje preto,
ze su  zenami. Odopieranie alebo  zanedbdvanie  zdravotne]  starostlivosti
v takej podobe, v akej je pofrebnd a pre konkrétnu Zenu akceptovatelnd, je formou
diskriminécie zien. Na Slovensku diskrimindciu v oblasti zdravotnej starostlivosti zakazuje
aj antidiskriminacny zdkon. Na konstatovanie diskrimindcie v sivislosti s tehotenstvom
a pérodom nie je polrebné a ani mozné porovndvanie s muzmi. Znevyhodfiovanie
zien z dévodu tehofenstva alebo raného matersiva sa teda za diskrimindciu Zien

povazuje automaticky. Diskrimindcia sa Zendm nedeje iba z dévodu ich biologického

pohlavia, ale aj z dévodu rodu. Rod je sibor viastnosti a roli, kioré st od Zien (ale

1038 20 ods. 4 antidiskrimina&ného zdkona.

104V zmysle § 2a ods. 5 antidiskriminacného zdkona ,[slexudine obfaZovanie je verbdlne, neverbdlne alebo fyzické
spravanie sexudlnej povahy, kiorého dmyslom alebo nésledkom je alebo méze byl naruienie déstojnosti osoby a ktoré
vylvara zastradujice, ponizujice, zneuctujice, nepriatelské alebo urézlivé prostredie”.

105 Okrem priamej diskrimindcie, obfazovania a sexudlneho obfazovania méze zarover v niekiorych pripadoch dochadzaf
aj k diskrimindcii v inych formdch, konkrétne vo forme nabddania a pokynu na diskrimindciu a neopravneného postihu.
K definiciam nabddania a pokynu na diskrimindciu a neoprévneného postihu pozri § 2a ods. 7, 6 a 8 antidiskriminadného
z6kona.

106 Pozri § 2 ods. 3 antidiskriminaéného z&kona.
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od muzov) ocakdvang, resp. su im pripisované, a kioré nie s0 podmienené biologicky,
ale kulttme a spolocensky. Diskriminécia pri pérodoch, ale aj v dalsich okamihoch
a oblastiach Zivota, sa viak Zendm nedeije iba v spojenf s ich pohlavim a rodom, ale qj
zdalsich dévodov —ako napriklad z dévodu emicity, majetku, veku, zdravotného postihnutia
Ci sexudlnej orientdcie. Je prefo potrebné posudzovaf ju vzdy v kontexte prieniku tychto
dévodov. V stvislosti s pérodnou starostlivosfou si najrelevaninejimi formami diskrimindcie
priama diskrimindcia a obfazovanie, pripadne sexudlne obfazovanie. Porusenim zasady
rovnakého zaobchddzania je viak aj absencia realizacie systémovych a preventivnych

krokov na fo, aby k diskriminacii nedochddzalo.

1.2.6. Prévo nebyt podrobend nésiliu, muéeniu a inému

krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchddzaniu

Vybor pre odstrénenie diskriminécie Zien vo svojom vieobecnom odpordcani k ndsiliu na Zzendch
uvédza, ze ,definicia diskrimindcie zahffia rodovo podmienené nésilie, 1. . ndsilng ciny, kioré
sU namierené proti Zene, lebo je Zena, resp. kioré maj0 na Zeny neprimerany dopad. Pafrf sem
kazdy prejav rodovo podmieneného ndsilia, kiory ma alebo by mohol maf za ndsledok telesnd,
sexudlnu alebo dusevni ujmu alebo utrpenie Zien, hrozba takymito ¢inmi, zastra$ovanie a iné
formy obmedzovania slobody. Rodovo podmienené nésilie méze byf v rozpore s konkrétnymi
ustanoveniami dohovoru [CEDAW] bez ohladu na to, & sa ndsilie v tychto ustanoveniach vyslovne
uvadza. "7

Vybor pre odstrdnenie diskrimindcie Zzien v citovanom vieobecnom odporicani podotyka,
ze [tradiéné nazory, podla kiorych si Zeny povazované za podriadené muzom alebo kioré
im pripisuju stereotypné roly, prispievaju k pretrvavaniu zvykov, kiorych sicastou je nésilie alebo
natlak... Takéto predsudky alebo zvyklosti mézu ospravedliiovat’ rodovo podmienené nésilie ako
uréitd formu ochrany alebo kontroly Zien. Zamerom fakéhoto nésilia namiereného proti felesnej
a dusevnej infegrite Zien je zbavif ich moznosti rovnoprévneho uZivania a uplatiovania ludskych prav
a zakladnych slobéd a povedomia o nich.”1°8

Vybor sa v tomfo vieobecnom odporicani osobitne vyjadruje k ndsiliv aj v kontexte prava na
zdravomny starostlivost a podotyka, Ze nésilie na Zendch ohrozuje ich zdravie a Zivoty. V tejto sivislosti
fiez poznamendva, ze v niekforych statoch pretrvavaju zvyklosti, podmienené tradiciami a kultrou,
ktoré s skodlivé pre zdravie Zien a deti. Ako vybor uvadza, medzi takéto zvyklosti patri napriklad

197 Vseobecné odporicanie ¢. 19 Vyboru pre odstrénenie diskrimindcie zien — Nasilie na Zendch, 1992, bod 1.
198 TamtieZ, bod 6.
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mrzacenie pohlavnych orgdnov.'® V kontexte reprodukéného zdravia whbor odporica zmluvnym
Statom, aby ,zabezpeili prijatie opatreni, kioré zabrania natlaku/donucovacim praktikam
v suvislosti s plodnostou a reprodukénym spravanim...” 11

Zdkaz muéenia a iného krutého, neludského alebo ponizujuceho zaobchddzania je
obsiahnuty vo viacerych dohovoroch medzinérodného préva, v Ustave SR a explicine alebo
fakficky aj vo viacerych ustanoveniach vnitrodtatneho prava vratane viacerych trestnopravnych
ustanoveni. Na pdéde OSN je zdkazu mucenia a iného krutého, neludského alebo ponizujiceho
zaobchédzania venovany osobitny dohovor s rovnomennym nédzvom (Dohovor proti muéeniu a inému
krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchéddzaniu alebo trestu, dalej len ,Dohovor proti
muceniu”). Ustanovenie o zdkaze fohto typu zaobchddzania je obsiahnuté aj v Medzindrodnom
pakie o obcianskych a politickych pravach, v zmysle kiorého ,[n]ikto nesmie byt muceny alebo
podrobovany krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestu”!''. Cl. 3
Dohovoru o ochrane [udskych prav a zakladnych slobéd podobne ustanovuje, Ze ,[n]ikoho nemozno
mucif alebo podrobovat neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo frestu”. Ustanovenie
rovnakého znenia je obsiahnuté v &l. 16 ods. 2 Ustavy SR.

KedZe mucenie a iné kruté, neludské alebo ponizujice zaobchddzanie je fakticky vidy aij
zasahom do fyzickej a/alebo dusevnej integrity osoby a jej dostojnosti, viaceré podstatné prvky
z&kazu fohto typu zaobchédzania sb fakiicky obsiahnuté aj v zdkone o zdravotnej starostlivosti.
S0 vyjadrené napriklad v préave kazdej osoby, v kontexte jej préva na poskytovanie zdravoinej
starostlivosti, na zaobchddzanie v silade so zdsadou rovnakého zaobchddzania v zmysle
antidiskriminacného zdkona''?, v prave na ochranu déstojnosti, respektovanie telesnej a psychicke;
infegrity''®, v prave na zdravomny starostlivost poskytovani na bdze informovaného sohlasu''#,
v prave rozhodovat sa o svojej UCasti na wucbe alebo biomedicinskom vyskume!'®, v prave na
zmiernenie ufrpenia''° & v préve na humanny, eficky a déstojny pristup zdravotnickych pracovnikov
a pracovni¢ok!'”. Rovnako Trestny zdkon, ale aj viaceré dalsie predpisy pravneho poriadku SR
obsahuju ustanovenia, ktoré expliciine alebo fakticky zakazuju mucenie alebo iné formy krutého,
neludského alebo ponizujiceho zaobchddzania. Patrf medzi ne napriklad ustanovenie definujice
frestny in mucenia a iného neludského alebo krutého zaobchddzania''8, tresiny Ein tyrania zverenej

199" Tamtiez, bod 14 a 15.

Tamtiez, bod 18 pism. m).

Pozri &l. 7 tohto pakiu.

112 Zd&kon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravomnej sfarostlivosti, § 11 ods. 2.
Tamtiez, § 11 ods. @ pism. a).

14 Tamtiez, § 4 ods. 4, § ba § 11 ods. 9 pism. c).

115 Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. e|.

116 Tamtiez, § 11 ods. Q pism. h).

17

Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. i).

118 Pozri § 300 zdkona &. 300/2005 Z. z. Tresiny zdkon. V zmysle tohto ustanovenia sa fohto tresiného cinu dopustf

ten, ,[k]io v stvislosti s vykonom pravomoci orgénu verejnej moci, z jeho podnetu alebo s jeho vyslovnym alebo tichym
sthlasom inému tyranim, muéenim alebo inym neludskym alebo krutym zaobchddzanim spésobi telesné alebo
dusevné utrpenie...". Toto ustanovenie méze byf relevaniné najmé v konfexte skutocnosti, Zze Ministersivo zdravotnictva SR,
ako samo tvrdf, ,nedisponuje informaciami” o niektorych prakiikéch uplatiiovanych pri poskytovani pérodnej starostlivosti,
kioré mézu predstavoval mucenie alebo iné krut¢, neludské ¢i ponizujice zaobchddzanie (podrobnejsie pozri napriklad

kapitoly 3.2.6., 3.2.7., 3.2.10. a kapitolu 4.3.4.).
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osoby''? &i ustanovenia definujice tresiny Ein ubliZzenia na zdravi'?.

Dohovor protfi muceniu definuje mucenie ako ,akékolvek konanie, kiorym je osobe Umyselne
spdsobovand silnd bolest alebo telesné alebo dusevné utrpenie najmé s cielom ziskaf od nej alebo
od fretej osoby informécie alebo priznanie, potrestat ju za konanie, kiorého sa dopustila ona alebo
frefia osoba alebo z kiorého st podozrivé, alebo s cielom zastrasit' alebo prindtit’ (infimidating or
coercing) ju alebo trefiu osobu, alebo z akéhokolvek iného dévodu zalozeného na diskrimindcii
akéhokolvek druhu, ked taku bolesf alebo utrpenie pésobf verejny cinitel alebo iné osoba konajica
z Uradného poverenia alebo z ich podnetu alebo s ich vyslovnym alebo tichym sohlasom...”.'?'

Dohovor proti muéeniu ,iné kruté, neludské alebo ponizujice zaobchadzanie alebo trest”
osobitne nedefinuje, aviak z jeho textu vyplyva, Ze takéto zaobchddzanie nemusi byt Umyselné.'??
Vo vztahu k zabréneniu, eliminécii a ndprave v pripadoch tohto hrubého zaobchadzania (ilHreatment)
(ako Vybor OSN protfi muceniu iné kruté, neludské alebo ponizujice zaobchddzanie alebo trest
suhrnne nazyva'?®) viak v zésade pre $taty platia tie isté povinnosti ako pri zdkaze mucenia.

Vybor proti muceniu podotyka, Ze definiénd hranica medzi hrubym zaobchddzanim a mucenim
Casfo nie je jasnd'?* (aj ked vybor sa zmieriuje, Ze hrubé zaobchddzanie sa v porovnani s mucenim
moze |iSif v miere bolesti'?®). Podotyka viak, Zze povinnost predchadzat muceniu sa v praxi prekiyva
a do velkej miery zhoduje s povinnosfou predchédzaf hrubému zaobchédzaniu. V tejto stvislosti
zdéraziuje, Ze skisenosti ukazuji, ze podmienky, ktoré umoZiuji hrubé zaobchadzanie, éasto
vytvérajo pddu pre muéenie, a preto opatrenia na predchddzanie muceniu musia byt aplikované aj
na predchédzanie hrubému zaobchddzaniv. 126

Vybor profi muceniu zdéraziuje, ze zdkaz muéenia a hrubého zaobchddzania je absolotny
a 3taly nesmi fieto akty nicim ospravedlifoval. Vybor osobitne podciarkuje, ze na Gcely
ospravedliiovania mucenia a hrubého zaobchddzania odmieta aj akékolvek ndbozenské ¢i
fradicionalistické odévodnenia.'?”

Vybor profi muceniu venuje osobiini pozomos! povinnosti $tatov zabezpegit, aby k muéeniu
alebo hrubému zaobchddzaniv nedochédzalo zo strany nijakého subjektu — tedo ani zo
strany Statnych orgdnov &i inych 3tanych/verejnych subjekiov, ale ani zo strany inych vrétane
sukromnych subjektov, ktoré st pod kontrolou alebo reguléciou prava'?® (kam bezpochyby patria
aj zdravotnicke zariadenia). V fomto kontexte vybor osobitne zdéraziiuje, ze staty musia zakdzaf
a predchddzaf muéeniv a hrubému zaobchddzaniv a vykondval népravu v pripadoch mucenia

119 Tamtiez, § 208.
120 Tamtiez, §§ 155 - 158.

121" Dohovor proti muceniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestu, ¢l. 1.

122 Tamtiez, ¢l. 16. Pozri aj Vieobecny komentdr ¢. 2 Vyboru proti muéeniu — Dohovor profi muceniu a inému krutému,

neludskému alebo ponizujicemu zaobchddzaniv alebo frestu — Implementécia &lénku 2 zmluvnymi stranami, 2008,
CAT/C/GC/2, bod 10.

123 Pozri Vieobecny komentdr &. 2 Vyboru profi muceniu — Dohovor profi muceniu a inému krutému, neludskému alebo
ponizujicemu zaobchddzaniu alebo trestu — Implementécia &lanku 2 zmluvnymi stranami, 2008, CAT/C/GC/2, bod 3.
124 Tamtiez, bod 3.

125 Tamtiez, bod 10.

126 Tamtiez, bod 3.

127 Tamtiez, bod 5.

128 Tamtiez, bod 15.
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a hrubého zaobchddzania ,vo vetkych kontextoch Ustavnej starostlivosti alebo Gstavnej kontroly
(custody or confrol), napriklad vo vézniciach, nemocniciach, skolach, institiciach angazujicich
sa v starostlivosti o deti, starsich [udi, oséb so zdravotnym alebo dusevnym postihnutim, v armade
a v inych instittciach, ako aj v kontextoch, kde zlyhanie $tatu v povinnosti zasiahnut povzbudzuje
a posiliiuje nebezpeéenstvo sikromne pachaného ublizovania”' .

V tejto stvislosti vybor este spresiiuje, ze kde sb zariadenia Ustavnej starostlivosti v sukromnych
rukach (z hladiska viastickych strukior alebo prevadzkovania), vybor povaZuje persondl tychto
zariadeni za konajici z dradnej moci (v kontexte ich zodpovednosti za vykondvanie funkcif
Statu) — Co 3fat, samozrejme, nezbavuje povinnosti monitoroval a vyivaraf efekifvne opatrenia na
predchddzanie mugeniu a hrubému zaobchddzaniu. '3 Stét to zdroveri nezbavuje ani zodpovednosti
do z|yhc1nio v p|nem’ si povinnosti v zmys|e Dohovoru proti muceniu — pricom Wbor osobitne zdéraznil,
Ze fento koncept aplikoval na pripady, ked staty zlyhali pri predchédzani a ochrane obeti rodovo
podmieneného nésilia ako napriklad zndsilnenia, domdaceho ndasilia, mrzacenia zenskych pohlavnych
orgdnov a obchodovania so zenami.'®!

Vybor proti mu€eniu vo svojom vieobecnom komentari k muceniu a hrubému zaobchddzaniu
osobitne zdéraziiuje prave rodovy konfext. Pripomina, Ze jednym z definiénych znakov mucenia je
prave diskriminacné uplatnenie dusevného alebo fyzického ndsilia &i iného zlého zaobchddzania
a Ze prave existencia diskriminaénych prvkov je rozhodujicim faktorom na uréenie, ¢i dochddza
k muéeniu.'%? Prizvukuje, Ze v kontexte implementacie Dohovoru proti muceniu je ,rod [...] kloéovy
faktor”.'** Vbor objasiuje, Ze ,[blyt Zenou sa prelina s inymi identifikacnymi charakteristikami alebo
statusmi ako napriklad rasa, ndrodnosf, ndbozensivo, sexudlna orientdcia, vek, status imigrantky
atd’, [pricom tato skutocnosf] preduréuje sposoby, akymi s Zeny a dievéata vystavované nésiliu
alebo hrubému zaobchddzaniu alebo ich riziku a ich nasledkom. Konfexty, v kiorych so zeny
vystavené riziku, zahfajl pozbavenie osobnej slobody, lekérsku starostlivost — osobitne ak
zahfiia rozhodovanie v oblasti reprodukcie o ndsilie pachané sskromnymi aktérmi v komunitéch
a domdcnostiach”.’3* Vybor tfito ¢ast svojho vieobecného komentéra uzatvara konstatovanim, ze
,mui aj Zeny a chlapci a dievéatd mézu byt vystaveni a vystavené poruseniam [...] [dlohovoru
[proti muéeniu] na zdklade ich skutoénej alebo vnimanej nekonformnosti so spolocensky
predpisanymi rolami”.'*®

Ako sme uviedli skér, ¢l. 3 Dohovoru o ochrane ludskych prav a zakladnych slobdd ustanovuie,
ze ,[nlikoho nemozno mucit alebo podrobovaf neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu
alebo trestu”. Eurépsky sid pre ludské prava pri definovani mucenia podla citovaného ¢l. 3
Dohovoru o ochrane ludskych prav a zakladnych slobdd vychédza z definicie muéenia obsiahnutej
v Dohovore OSN proti muéeniu.'* Od neludského a ponizujiceho zaobchadzania ho odlisuje
najmd skutoénost, Ze muéenie je pachané omyselne, a tieZ skutocnosf, Ze spdsobuje ,velmi zdvainé

129 Tamtiez, bod 15.
130 Tamtiez, bod 17.
131 Tamtiez, bod 18.
132 Tamtiez, bod 20.
133 Tamtiez, bod 22.
134 Tamtiez, bod 22.
135 Tamtiez, bod 22.
136 Pripad Selmouni v. France, sfaznost €. 25803/94, ods. 96 — 98 rozsudku.
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a kruté utrpenie” . ESIP viak upozomil, ze Dohovor o ochrane ludskych prav a zakladnych slobad
je ,zivy néstroj, kiory musi byt wkladany vo svetle dnesnych podmienok”1%® a Ze ,urcité ciny, kioré
neboli v minulosti klasifikované ako mucenie, ale ako neludské a ponizujice zaobchddzanie, by
mohli byt v budicnosti klasifikované vz inak. Sud je toho ndzoru, Ze narastajico vysoky standard,
ktory sa vyzaduije v oblasti ochrany ludskych prév a zakladnych slobédd, si adekvatne fomu nevyhnutne
vyzaduje vacsiu prisnost pri hodnoteni poruseni zékladnych hodnét demokratickych spolocnosti”. 137

Mucenie, neludské a ponizujice zaobchddzanie zakdzané él. 3 Dohovoru o ochrane ludskych prév
a z&kladnych slobéd su zakézané ,absolitne, [...] bez ohladu na okolnosti a spravanie obete”.'*°
ESIP pripomina ,pozitivne zévézky Statov zabezpeéit ochranu jednotlivcov a jednotlivkyii v ich
jurisdikcii pred vietkymi formami hrubého zaobchddzania zakazanymi él. 3 [dohovoru] vratane
tych, ktoré si vykondvané sokromnymi osobami” '’

ESIP uvadza, Zze ak mé hrubé zaobchadzanie spadat’ pod él. 3 dohovoru, ,,musi dosahovat
minimdlnu mieru zdvaZnosti. Posidenie takejto minimdlnej miery [zavaZnosti] je relativne: zévisi
od vietkych okolnosti pripadu, ako napriklad od povahy a kontextu [hrubého] zaobchéddzania,
jeho trvania, jeho fyzickych a dusevnych désledkov a, v niektorych pripadoch, od pohlavia,
veku a zdravotného stavu obete”.'*? Hrubé zaobchddzanie v zmysle ¢l. 3 dohovoru prifom podla
ESIP nemusi byt iba fyzické, ale méze maf aj podobu psychického nésilia.'#*

Vo svojej skordej rozhodovacej cinnosti ESIP viac rozlisoval medzi neludskym a ponizujicim
zaobchddzanim, pricom jeho novsia rozhodovacia Einnost uz z tohto hladiska nie je tak wyrazne
vyhranend. ESIP ¢asto hovori iba o ,hrubom zaobchéddzani”, tzv. ilHreatment (pricom tento termin
niekedy vo vieobecnosti vziahuje na vietky druhy konania zakdzaného ¢l. 3 dohovoru, feda aj na
mucenie — ako vidno aj z odsekov skér uvedenych), resp. jednoducho skonstatuje porusenie ¢l. 3
dohovoru [bez blizsej Specifikacie)'** alebo uréité zaobchéddzanie sicasne oznadi za neludské qj
ponizujice'4°.146

ESLP definoval neludské zaobchddzanie ako zaobchadzanie, kioré osobe, kiord mu je podrobend,
sposobuje bud',priame ublizenie na zdravi”, alebo ,intenzivne fyzické alebo dusevné utrpenie”.'*

137 Tamtfiez, ods. 96 rozsudku, s odkazom na pripad Ireland v. the United Kingdom, staznost &. 5310/71, ods. 167
rozsudku.

138 Pripad Selmouni v. France, sfaznost &. 25803,/94, ods. 101 rozsudku.

189 Tamtiez, ods. 101 rozsudku.

140 Pripad Llabita v. lialy, sfaznost &. 26772/95, ods. 119 rozsudku.

141

~

Pozri pripad Eremia v. the Republic of Moldova, sfaznosf &. 3564/11, ods. 49 rozsudku, s odkazom na dalsie
rozsudky.

142 Pozri napriklad tamtiez, ods. 48 rozsudku, s odkazom na daliie rozsudky.

143 Pozri napriklad pripad Géfgen v. Germany, staznost &. 22978/05, ods.93 rozsudku, pripad Ireland v. the United
Kingdom, staznosf ¢. 5310/71, ods. 167 rozsudku, alebo pripad V. v. the United Kingdom, sfaznosf ¢. 24888/94,
ods. 71 rozsudku.

144 Pozri napriklad pripad van Vasilev v. Bulgaria, staznost &. 48130/99, ods. 65 rozsudku.
145 Pozri napriklad pripad Ribitsch v. Austria, staznost ¢. 18896,/91, ods. 39 rozsudku.

146V konfexte pripadov, kioré ESIP nateraz rozhodoval v sovislosti s pérodnou starostlivostou, ESIP za neludské

a ponizujice zaobchadzanie oznadil vykonanie sterilizécie bez informovaného sthlasu. Pozri pripad V. C. v. Slovakia,
staznosf ¢. 18968/07, ods. 120 rozsudku, pripad I. G. and others v. Slovakia, staznosf ¢. 15966/04, ods. 123
a 124 rozsudku (v tomto pripade sud expliciine hovori o ponizujicom zaobchddzani), a pripad N. B. v. Slovakia, staznost

€. 29518/10, ods.80 a 81 rozsudku.
147" Pozri pripad Ireland v. the United Kingdom, staznosf ¢. 5310/71, ods. 167 rozsudku.
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Za ponizujice zaobchddzanie oznacil také zaobchddzanie, kioré v jeho obefiach wyvoldva
pocity strachu, Ozkosti a podradenosti, ktoré si spésobilé ich poniZif a pokorit a pripadne
zlomit' ich fyzicky alebo dusevny odpor''“®, a fiez toké zaobchadzanie, kioré ,ponizuje alebo
degraduje jednotlivca alebo jednotlivkyiiu, preukazujic jej nedostatok respekiu, alebo také,
kioré zniZuje jeho alebo jej ludskd ddstojnost”'*?. Ponizujicim zaobchddzanim bolo podla sidu
aj ,faké [zaobchadzanie], ktoré viedlo osobu ku konaniu, kioré bolo v rozpore s jej vélou alebo
svedomim”."%° Pri ponizujdcom zaobchddzani podla sudu postaéuje, aby osoba dotknutd takymio
zaobchddzanim bola poniZend vo svoijich oéiach, aj ked' to tak iné osoby nevnimaji.'*' Tiez nie
je nevyhnutné, aby k ponizeniu doslo na verejnosti — pricom viak prave verejnost zaobchadzania

1. [UDSKE PRAVA PRI PORODE: ZAKLADNE MEDZINARODNE
A VNUTROSTATNE STANDARDY

ie faktorom, kiory zvy3uje jeho zavaznost.!>?

Definicia diskrimindcie Zien zahfia rodovo podmienené ndsilie, t. j. ndsilné Ciny, kioré
s namierené proti Zene, lebo je Zena, resp. kioré maji na Zeny neprimerany dopad.
Patri sem kazdy prejav rodovo podmieneného ndsilia, kiory ma alebo by mohol maf za
ndsledok telesnd, sexudinu alebo dusevni ujmu alebo utrpenie Zien, hrozba takymito cinmi,
zastrasovanie a iné formy obmedzovania slobody. V konfexte reprodukéného zdravia
Vybor pre odstranenie diskrimindcie Zien odpordca zmluvnym Stétom, aby zabezpecili
prijatie opatreni, kioré zabrania ndtlaku/donucovacim praktikdm v stvislosti s plodnostou

a reprodukénym sprévanim.

V zmysle medzindrodného ajvnitrostatneho préva nikoho nemozno muéif alebo podrobovaf
krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchddzaniu alebo trestu. Mucenie a iné
kruté, neludské alebo ponizujice zaobchddzanie je faklicky vzdy aj zasahom do fyzickej
a/alebo dusevnej infegrity osoby a jej déstojnosti. Tieto formy zaobchddzania nemusia

mat iba podobu fyzického, ale mdézu maf aj podobu psychického nasilia.

Mucenie je definované ako akékolvek konanie, kiorym je osobe Umyselne

sposobovand  silng  bolest  alebo  telesné  alebo  dusevné  utrpenie  napriklad

148

149

150

151

Tamtiez, ods. 167 rozsudku.

Pozri pripad Pretty v. the United Kingdom, staznosf ¢. 2346,/02, ods. 52 rozsudku, s odkazom na daliie rozsudky.

Pozri pripad Keenan v. the United Kingdom, staznost ¢. 27229/95, ods. 110 rozsudku.

Pozri pripad Riad and Idiab v. Belgium, sfaznost ¢. 29787/03 a 29810/03, ods. 96 rozsudku. Pozri aj pripad Tyrer

v. the United Kingdom, staznost ¢. 5856/72, ods. 32 rozsudku.
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Pozri pripad Tyrer v. the United Kingdom, sfaznost &. 5856/72, ods. 32 rozsudku.

41



ZENY — MATKY — TELA

s cielom zastrasit alebo prindtif ju alebo z akéhokolvek iného dévodu zaloZzeného na
diskrimindcii akéhokolvek druhu, ked'taky bolest alebo utrpenie pasobi verejny initel alebo
inGd osoba konajica z Gradného poverenia alebo z ich podnetu alebo s ich vyslovnym
alebo fichym sthlasom. Od inych foriem hrubého zaobchddzania (kruté, neludské
a ponizujice zaobchddzanie) sa mucenie odlisuje najmé tym, Ze je péchané Umyselne

. ~ ~ . U . s~ s .
a tym, ze spdsobuje velmi vazne a kruté utrpenie.

Zdkaz mucenia a inych foriem  hrubého  zaobchddzania je  absolimy
a neméze byf ospravedliovany napriklad sprévanim sa obete. Stéty musia zabezpecit,

aby k tymto typom zaobchédzania nedochadzalo zo strany nijakého subjektu.

Podla Vyboru proti muceniu by miesta, kde si osoby v Ustavne] kontrole alebo Ustavnej
starostlivosti, mali byt pod osobitnym drobnohladom. Zeny a dievéatd s osobitne ohrozené
formami mucenia a iného hrubého zaobchddzania aj v kontexte lekdrskej starostlivosti —

osobitne ak tato starostlivost zahffia rozhodovanie v oblasti reprodukcie.

Ak ma byt nejoké zaobchddzanie povazované za neludské a ponizujice v zmysle
rozhodovace| Einnosti ESIP, musi dosahovaf minimdlnu mieru zdvaznosti. Postdenie
takejto minimdlnej miery zdvisi od vietkych okolnosti pripadu, ako napriklad od povahy
a kontextu hrubého zaobchddzania, jeho trvania, jeho fyzickych a dusevnych désledkov
a fiez napriklad od pohlavia osoby. ESIP za ponizujice zaobchddzanie povazuje
napriklad také zaobchadzanie, kioré urcitt osobu ponizuje alebo degraduje, preukazujic
iej nedostatok respekiu, alebo také, kioré znizuje jej ludski déstojnost. Ponizujicim
zaobchédzanim bolo podla sudu aj také zaobchddzanie, kioré viedlo osobu ku konaniu,
ktoré bolo v rozpore s jej vélou alebo svedomim. Pri ponizujicom zaobchédzani podla
sudu postacuje, aby osoba dotknutd takymto zaobchddzanim bola poniZzend vo svojich

ociach, aj ked'to tak iné osoby nevnimaiu.
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1. LUDSKE PRAVA PRI PORODE: ZAKIADNE MEDZINARODNE
A VNUTROSTATNE STANDARDY

1.2.7. Pravo uzivaf plody vedeckého pokroku a jeho wyuzitia

Podla Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, socidlnych a kulttrnych pravach uzndvaijo
staty pravo kazdej osoby ,uZivat plody vedeckého pokroku a jeho vyuzitia”.'>* Podla Dohovoru
o ludskych pravach a biomedicine musi byf kazdy zasah v oblasti zdravia vykonany ,v silade
s relevaninymi odbornymi povinnostami a 3tandardmi’.'** V zmysle zdkona o zdravomnej
starostlivosti je poskytovatel zdravotne| starostlivosti ,povinny  poskytoval  zdravoint  sfarostlivosf
sprdvne. Zdravoing starostlivost je poskyinutd sprévne, ak sa vykonajd vietky zdravotné vykony
na sprévne uréenie choroby so zabezpecenim veasnej a U¢innej liecby s cielom uzdravenia osoby
alebo zlepsenia stavu osoby pri zohladneni suéasnych poznatkov lekarskej vedy” !>

V sovislosti so skér uvedenymi ustanoveniami v kontexte pérodnej starostlivosti, ale aj v kontexte
zdravotnej starostlivosti véeobecne, je potrebné podotknif, Zze vedecky pokrok a jeho vyuZitie
a poznatky lekdarskej vedy celkovo nie si a nemdzu byt obmedzené hranicami $tatu. Znamend to,
Ze aj pri poskytovani pérodnej starostlivosti na Slovensku (ale aj v akejkolvek inej krajine, kiord je
zmluvnym Statom citovanych medzindrodnych dohovorov) maiju Zzeny prévo profitovat aj z vedeckych
poznatkov tykajicich sa pérodnej starostlivosti, ktoré boli vygenerované subjekimi zahranicne;
alebo medzindrodnej proveniencie (v tejto sivislosti pozri aj kapitolu 2, kiord prezentuje niekioré
odborné standardy pri poskytovani pérodnej starostlivosti z dielne WHO, FIGO a NICE]. Prévo
0séb profitovaf z plodov vedeckého pokroku a jeho wyuzitia aj v $pecifickom kontexte reprodukéného
zdravia a pérodnej starostlivosti zaroven logicky kladie na 3taty poziadavky, aby v oblasti zdravia
a zdravotnej starostlivosti realizovali adekvamny vyskum a vyclenili nai adekvaine zdroje. %

Vedecky pokrok a jeho vyuZitie a poznatky lekdrskej vedy nie st a nemézu byt obmedzené
hranicami $tatu. Znamend to, ze aj pri poskytovani pérodnej starostlivosti na Slovensku
maijl Zeny pravo profifoval aj z vedeckych poznatkov tykajicich sa pérodnej starostlivosti,

ktoré boli vygenerované subjekimi zahraniénej alebo medzindrodnej proveniencie.

153

Cl. 15 ods. 1 pism. b) Medzindrodného paktu o hospoddrskych, socialnych a kultdrnych prévach.
154 Cl. 4 Dohovoru o ludskych prévach a biomedicine.
155§ 4 ods. 3 zdkona ¢. 576,/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti.

156V fejto stvislosti pozri napriklad aj COOK, R. J. = DICKENS, B. M. — FATHALLA, M. F.: Reproductive Health and
Human Rights. New York : Oxford University Press Inc., 2003, s. 194. Pozri aj Vieobecny komentdr &. 16 Vyboru
pre hospoddrske, socidlne a kultime prava — Rovné prdvo muZov a Zien na uplatiovanie vietkych hospoddrskych,

socidlnych a kultomych prév (€. 3 Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, socidlnych a kultérnych pravach], 2005,
E/C.12/2005/4, bod 31.
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2. Medzindrodne uzndvané zdravotnicke
standardy pri poskytovani starostlivosti
v sUvislosti s pérodmi

Zuzana Kriskovd

2.1. Uvod

Tehotenstvo a pérod si fyziologické procesy. Napriek tomu je pre zdravie Zien a ich defi
délezité, aby im bola v tehotensive, pri porode aj v Sestonedeli poskytovand zdravoind starostlivost.
V starostlivosti o zeny sa prepdjaji a navzdjom spolupracuji rézne odbory z oblasti mediciny
a osefrovatelsiva — gynekoldgia o pérodnictvo, pdrodnd asistencia, neonatoldgia, pediatria,
infenzivna medicina a iné. Tieto odbory zohrdvaju délezitd dlohu najma v pripadoch, ked' sa inak
fyziologicky proces meni na rizikovy az patologicky.'®” Vdaka zdravomnej starostlivosti je mozné
znizif nielen materskd a novorodeneckd tmrinost a chorobnost, ale dosiahnuf aj najvy3siv mozng
roven zdravia pre zeny a deti.

,Kazdd Zena mé pravo na najvyssiv dosiahnutelnt trover zdravia, k comu patri
pravo na déstojnd a redpekiujicu zdravotny starostlivost.”

WHO, 2014'*¢

V snahe ndjst najlepsie odporicania s cielom dosiahnuf najvyssiv Groven zdravia pre zeny a ich

157 Modely spolupréce tychto odborov st v jednotlivych krajindch rozdielne. Jeden zo zé&kladnych modelov je taky, kde
primamu zdravomy starostlivost poskytujd pérodné asistentky. Idedine jedna pérodnd asistentka sprevadza Zenu pocas
tehotensiva, pérodu a 3esfonedelia. Podla potreby dochédza k spolupréci s lekarmi a lekarkami z dalsich odborov.
V pripade fyziologického pérodu zdravého novorodenca pérodnd asistentka poskytuje zdravotnd starostlivost aj diefafu.
V druhom modeli, kiory mame aj na Slovensku, primame poskytujo zdravoint starostlivost lekdri-pérodnici. Pérodnd
asistencia je len doplnkovou starosflivosfou. Je nuié dodaf, Ze na Slovensku Gplne absentuje oSetrovatelskd zdravomnd
starostlivost o Zeny v Sestonedeli. Tiefo dva modely mézu maf rézne kombindcie a v niekiorych krajindch méze Uplne
absentovaf niektord zlozka systému — napr. neexistuje pérodnd asistencia alebo, naopak, mézu byt nedostupni lekdri
a lekarky v pripade patolégii. S réznymi modelmi sa liSia oj pouZivané metédy a intervencie, a fo v spdsobe aj infenzite.

198 WORLD HEALTH ORGANIZATION:  Stanovisko Svefovej zdravoinickej organizdcie: Prevencia a odsirénenie
nereSpekiujiceho a hrubého zaobchddzania pri pérodoch v zdravotnickych zariadeniach. Geneva, 2014, s. 1. Dostupné
na: http://www.who.int/reproductivehealth /topics/maternal perinatal/statement-childbirth /en/ (poslednd naviteva dia

28.02. 2015).
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detfi sa organizuj odbornicky a odbomici z oblasti mediciny, pérodnej asistencie, zdastupkyne
a zéstupcovia komunit a spotrebiteliek, tvorkyne a tvorcovia zdravotnych politik a aj samotné viady.
Spolocne skimaiju rézne modely a spdsoby starostlivosti, intervencie, ich Gcinnost aj rizika. Na
lok&lnych, narodnych, ale aj medzinarodnych Grovniach tak vznikajd odporicania, odbomé postupy
a niekedy aj prévne zavazné pravidla. V tomto texte sa zameriavame na tie postupy a odporicania,
ktoré zostavili medzinarodne respektované organizdcie: Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO),
Medzindrodnd federécia pre gynekoldgiu a pérodnicivo (FIGO) a Ndarodny ingtitit pre zdravie
a excelentost v starostlivosti (NICE).

Svetova zdravotnicka organizdcia (World Health Organization - WHO) bola zolozend v roku
1948 ako 3pecializovand agentira Organizdcie spojenych ndrodov (OSN). Podla Ustavy Svetovei
zdravotnickej organizdcie je hlavnou dlohou WHO poméhat viédam pri podpore, ochrane a rozvoji
zdravia svojich obyvatelov a obyvateliek za akiivnej tcasti sirokej verejnosti. Podla WHO je zdravie
definované ako stav plnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody, a nielen ako nepritomnost choroby
alebo postihnutia. WHO je ako riadiaca a koordinujica autorita zodpovednd za iniciativy v globdlnych
zéleZitostiach tykajicich sa zdravia. Podiela sa na tvorbe vyskumnych programov, stanovuje normy
a Standardy a formuluje ddtomi overené moznosti postupov pri poskytovani zdravoinej starostlivosti.
WHO taktiez poskytuje jednotlivym krajindm technické zabezpecenie a monitoruje a vyhodnocuje

frendy v oblasti zdravia.'>?

V roku 1996 vydala WHO publikaciv Care in Normal Birth: a practical guide'®® (Starostlivost
pri normdlnom pérode: Prakticky sprievodcal). Tento dokument predstavuje univerzdlne odporicania
pre rutinny starostlivost o Zeny pocas nekomplikovaného pérodu, vwypracované na zaklade konsenzu
medzindrodnej skupiny expertov a expertiek. V dokumente najdeme vyjadrenia k praktikam, kioré
sU rozsirené fak v rozvinutych, ako aj rozvojovych krajinach a kioré sg realizované na vyvolanie,
urychlenie, posilnenie, regulovanie alebo monitorovanie fyziologického procesu pérodu. Odporicania
sU zalozené na kritickom preskoman( vyskumu efektivity a bezpecnosti 59 bezne pouzivanych
procedir a prakitk. e

Okrem tejto publikacie vydala WHO aj dalsie, zamerané na starostlivost poskytovand zendm
v tehotenstve, pri pérode a v Sestonedeli. Niekioré z nich poskytuji detailny odpordcany postup
priamo pre zdravoinikov a zdravomnicky, dalsie so uréené pre tvorcov a tvorkyne polittk a nastavuju
zékladné standardy, kioré by mali byt dodrzané pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

V roku 2014 vydala WHO stanovisko s ndzvom Prevencia a odstrdnenie nereSpektujiceho

159 Viac informécii o WHO je dostupnych na http://www.who.sk/ (poslednd néviteva ditia 27. 01. 2015) a na http://
www.who.int/about/en/ [poslednd naviteva diia 15. 02. 2015).

160 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 54.

Dostupné na:  hitp:/ /whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO FRH MSM 96.24 pdfeua=1 (poslednd ndviteva diia
16. 12. 2014). Cesky preklad je mozné ndjsf napriklad na: hitp://normalniporod.cz/dokumenty/doporuceni-who-v-
prubehu-normalniho-porodu/ [poslednd naviteva diia 15. 02. 2015).

161V tomfo dokumente st prakiiky pri pérode rozdelené do 4 zakladnych kategérit:
A. Praktiky, ktoré si preukdzatelne prospesné a mali by byt podporované.
B. Praktiky, kioré si jednoznacne skodlivé alebo neefektivne a mali by byt eliminované.
C. Praktiky, kioré nie je mozné jednoznacne odporucif, prefoZe neexistuje dostatok dékazov o ich prospesnosti
a mali by byf pouZivané obozretne az do doby, kym ich objasni dalsi vyskum.
D. Prakiiky, kioré st éasto pouzivané nevhodne.

46


http://www.who.int/about/en/
http://www.who.int/about/en/
http://whqlibdoc.who.int/hq/1996/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf?ua=1

2. MEDZINARODNE UZNAVANE ZDRAVOTNICKE STANDARDY PRI POSKYTOVANI
STAROSTLIVOSTI V SUVISLOSTI' S PORODM

a hrubého zaobchddzania pri pérodoch v zdravotnickych zariadeniach'®?, v kiorom jasne oznacuje
reSpekiujicu zdravotny starostlivost za sicast [udskych prav Zien pri pérode. Upozorfivje na niekolko
zésadnych poruseni prév Zien, medzi kioré patria fyzické ndsilie, ponizovanie a slovné napadanie,
liecebné postupy wykonané bez sihlasu alebo pod ndtlakom, malo déverné prostredie, nemoznost
daf plne informovany sthlas, odmietnutie poskytndf lieky profi bolesti, hrubé porusovanie stkromia
a iné. Jednou z prvych organizécii, kioré toto stanovisko podporili, bola aj Medzindrodnd federdacia
pre gynekolégiu a pérodnicivo. 6%

,Stdle viac vyskumov zameranych na skusenosti Zien pocas tehotenstva a predovietkym
pocas pdrodu ndm [...] predkladd nelichotivy obraz. Vela Zien na celom svete sa pocas
pérodu v zdravotnickych zariadeniach stretéva s nere3pekiujicim, hrubym ¢i lahostajnym
spravanim.'®* Toto predstavuje narudenie dévery medzi Zenou a jej poskytovatelom
zdravotnej sfarostlivosti a méze byt prekazkou toho, Zze zena vyhladd a bude vyuZivaf
sluZby zdravotnej starostlivosti o matku.'¢° Aj ked k nere3pektujicemu a hrubému sprévaniu
k zendm méze dochadzaf kedykolvek v priebehu tehotensiva, pérodu &i Sestonedelia,
Zeny s0 zvIést citlivé najma pocas pérodu. Takéto postupy méZ u mat priome negativne
ndsledky pre zenu aj diefa.”

WHO, 2014'*°

Medzindrodné organizdcia pre gynekolégiv a pérodnictvo (International Federation of
Gynecology and Obstetrics — FIGO) bola zalozend v roku 1954 v Zeneve. Jej zakladatelmi bolo
42 odbornych spoloénosti z celého sveta, medzi ktorymi nechybala ani Cesko-Slovenské chirurgicko-
gynekologicko-pérodnicka spolocnost. V sicasnosti tvori FIGO 125 odbornych spolocnosti z celého
sveta vratane Slovenskej gynekologicko-pdrodnickej spolocnosti.

Cielom fejto profesijnej organizdcie je zlepsit zdravie a kvalitu Zivota Zien a novorodencov na

162 \WORLD HEALTH ORGANIZATION:  Stanovisko Svefovej zdravoinickej organizdcie: Prevencia a odstrénenie
neredpekiujiceho a hrubého zaobchddzania pri pérodoch v zdravotnickych zariadeniach. Geneva, 2014, s. 4. Dostupné
na: http: //www .who.int/reproductivehealth /topics/maternal perinatal/statement-childbirth /en/ (poslednd naviteva dia
28.02. 2015).

163 Ku diiv 15. 02. 2015 podporilo toto stanovisko VWWHO viac nez 80 organizdcii z celého sveta. Akiudlny zoznam je
akiualizovany na mesacnej baze a je dostupny na strénkach WHO:  http:/ /www.who.int/reproductivehealth /topics
maternal perinatal/statement-childbirth/en/ (poslednd ndvsteva dia 28. 02. 2015).

164 SILAL, S. P. — PENN-KEKANA, L. = HARRIS, B. = BIRCH, S. = McINTYRE, D.: Exploring inequalities in access to and
use of maternal health services in South Africa. In: BMC Health Serv Res, vol. 12:120, 2012. SMALL, R. — YELLAND,
J. = LlUMLEY, J. = BROWN, S. — LAMPUTTONG, P. Immigrant women's views about care during labor and birth: an
Australian study of Vietnamese, Turkish, and Filipino women. In: Birth, vol. 29, 2002, No. 4, pp. 266 — 277. d'OLIVEIRA
AFPLA — DINIZ SG — SCHRAIBER LB. Violence against women in health-care institutions: an emerging problem. In:
lancet, vol. 359, 2002, No. 9318, pp. 1681 — 1685. Citované v: WORLD HEALTH ORGANIZATION: Stanovisko
Svefovej zdravoinickej organizdcie: Prevencia a odsirdnenie nereSpekiujiceho a hrubého zaobchddzania pri pérodoch
v zdravoinickych zariadeniach. Geneva, 2014, s. 4. Dostupné na: http://www.who.int/reproductivehealth /topics
maternal perinatal/statement-childbirth /en/ (poslednd ndvsteva dia 28. 02. 2015).

165 BOHREN, M. — HUNTER, E. C. — MUNTHEKAAS, H. M. — SOUZA, J. P. - VOGEL, J. P. - GUIMEZOGLU, A. M.:
Facilitators and barriers to facility-based delivery in low- and middle-income countries: A systematic review of qualitative
evidence. In: Reproductive Health, vol. 11, 2014, No. 71. Citované v: WORLD HEALTH ORGANIZATION: Stanovisko
Svefovej zdravoinickej organizdcie: Prevencia a odsirdnenie neredpekivjiceho a hrubého zaobchddzania pri pérodoch
v zdravoinickych zariadeniach. Geneva, 2014, s. 4. Dostupné na: hitp://www.who.int/reproductivehealth /topics
maternal perinatal/statement-childbirth /en/ (poslednd ndvsteva dia 28. 02. 2015).

166 WORLD HEALTH ORGANIZATION:  Stanovisko Svetovej zdravolnickej organizdcie: Prevencia a odsirénenie
nereSpekiujiceho a hrubého zaobchddzania pri pérodoch v zdravotnickych zariadeniach. Geneva, 2014, s. 1. Dostupné
na: http://www.who.int/reproductivehealth /topics/maternal perinatal/statement-childbirth /en/ (poslednd naviteva dia

28.02. 2015).
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celom svete, zwsif status Zien, aby si mohli aktivne uplatiovaf svoje prava spojené s reprodukciou
a sexudlifou pocas celého Zivotného cyklu. Cielom FIGO je dalej zlepsovaf poskytované sluzby
v gynekolodgii a pérodnicive prostrednictvom vzdeldvania, tréningov a vyskumu s dérazom na
udrZiavanie vysokého tandardu profesionality a zachovania efiky.

FIGO svoje ciele naplfia okrem iného aj vyddvanim etickych stanovisk a odbornych usmermenf
a viacerymi vyznamnymi iniciativami zameranymi na zlepSenie zdravia Zien a novorodencov.
Jednou z takychto iniciativ je aj iniciativa ,mother-baby friendly birthing facility”'¢”, teda pérodnic
priatelskych k matkédm a defom. Tdto iniciativa je inspirovand programom tzv. ,baby-friendly”
porodnic — teda pérodnic priatelskych k defom — z dielne UNICEF a WHO. Vznikla v désledku
stipajicich dékazov o ndsili a chybajicom re3pekte k rodiacim zendm v pérodnickych zariadeniach,
nizkej kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a stdle vysokej materskej dmrtnosti — a to vietko
napriek fakiu, Ze neustdle narastd pocet pdrodov v zdravotnickych zariadeniach. Spolocne s WHO,
Medzindrodnou konfederéciou pérodnych asistentiek (Infernational Confederation of Midwifes —
ICM\), Medzinarodnou pediatrickou asocidciu (International Pediatric Association — IPA) a Alianciou
bielej stuzky (White Ribbon Alliance — WRA, kiord sa zameriava na prava Zien pri pérode, vyivorili
kritéria pre nemocnice priatelské k matkam. 168

Ndrodny institt pre zdravie a excelentnost v starostlivosti (The National Institute for
Health and Care Excellence = NICE) je nezdvisly orgén zabezpecujici $pecidlny dozor pre oblast
zdravotnej a socidlnej starostlivosti vo Velkej Briténii. NICE vzniklo v roku 1999 s cielom zabezpecif
vysokokvalitné odporicané postupy v zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Hoci tieto postupy st
primame urcené pre Velko Britdniu, ich vysokd kvalita a univerzdalna aplikovatelnost spasobili, ze
ich prijali tri dalsie viady a medzi odbomou verejnostou ziskali vysokd reputdciu. Slizia ako vzorovy

model poskytovania zdravomnej starostlivosti. Klucovymi principmi pri tvorbe postupov a odporicant
NICE su:

® posfupy a odporicania st zalozené na najlepsich dostupnych dékazoch o tom, ¢o funguje
pri zohladiovani nakladov;

® postupy a odporicania tvoria komisie, kiorych clenmi a Elenkami st nezavisli a nepredpojatf
experti a expertky;

® clenkami a ¢clenmi vsetkych komisii st vzdy aspor dvaja laici alebo osoby, kioré maiju
osobny  skisenosf s vyuZivanim zdravoinych alebo osetrovatelskych sluzieb alebo
pochddzaji z komunity, kiord bude ovplyvnend vznikajicimi postupmi a odpordécaniami;

® pravidelné konzultécie umoziuju organizacidm a jednotlivecom pripomienkovat vznikajice
postupy a odporiéania;

® pravidelnd kontrola a aktualizovanie vietkych postupov a odpordcani NICE;

® posilnovanie rovnosti prileZitosti a déraz na to, aby socidlna hodnota rozhodnuti odrdzala
hodnoty spolocnosti.'e?

167 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: Infernational Journal of Gynecology and
Obstetrics, vol. 128, 2015, s. 95 — 99. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 (poslednd
naviteva 21. 02. 2015).

198 Viac informacif o FIGO je dostupnych na: hitp://www.figo.org/figo-history (poslednd néviteva diia 16. 02. 2015).

199 Viac informécii o NICE je dostupnych na: hitps://www.nice.org.uk/about/who-we-are [poslednd navsteva dria
14.02. 2015).
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2. MEDZINARODNE UZNAVANE ZDRAVOTNICKE STANDARDY PRI POSKYTOVANI
STAROSTLIVOSTI V SUVISLOSTI' S PORODM

Odporicania, postupy a odborné stanoviskd WHO, FIGO a NICE tykajice sa predpdrodne;,
porodnej a popdrodne; starostlivosti st pomerne rozsiahle. Okrem vieobecnych odporicani zahfiaijd
aj velmi konkréine odborné postupy urcené poskytovatelom zdravomne; starostlivosti. V fomto texte sme
sa zamerali len na vybrané aspekty poskytovanej zdravotnej starostlivosti stvisiacej s pérodmi:

1. Poskytovanie informacif Zendm, sprevédzajica osoba, stkromie a intimita.
2. Informovany sthlas.

3. Volny pohyb a slobodné volba polohy.

4. Epiziotdmia, Sitie porodnych poraneni a anestézia.

5. Podpora kontakiu koza na kozu medzi matkou a dietafom a podpora dojéenia.

2.2. Medzindrodne uznavané zdravotnicke $tandardy
pre vybrané aspekty pérodnej starostlivosti

2.2.1. Poskytovanie informdcif zendm, sprevadzajica osoba,

sukromie a intimita

K tomu, aby sa Zeny pocas poérodu citili byf v bezpeci, jednoznaéne napomdha dobrd
komunikdcia s persondlom. Persondl, kiory Zene vysvetluje, ¢o sa prave deje, akiivne zisfuje e
potfreby a priania a intervencie robf len s jej vyslovnym sthlasom, napomdha tomu, Ze sa Zena citi byt
akifivnou a plnohodnotnou déastnickou pérodného procesu, rovnocennou partnerkou zdravomnickemu
persondlu, a najma svojpravnou bytosfou rozhodujicou o svojom viastnom pérode a fele.

,Pérod je Zivot meniaca udalosf. Starostlivost, kiord je Zene poskyinutd pocas
pérodu, md potencidl ovplyvnif ju — fyzicky aj emociondlne, s krétkodobym aj dlhodobym
dopadom - aj zdravie jej diefata. Dobré komunikécia, podpora a empatia persondly,
reSpektovanie jej priani jej méze poméct, aby citila, Ze kontroluje to, ¢o sa deje,
a prispieva k tomu, aby bol pdrod pozitivnou skisenostou pre Zzenu a osoby, ktoré ju

s DA’
sprevadzaju.

NICE, 2014'°

170 Infraparium Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence
and recommendations. london : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014, s. 20.

Dostupné na:  hitp://www.nice.org.uk/guidance/cg190/evidence/cg 1 90 intrapartum-caredull-guideline3  (poslednd
ndviteva diia 11. 02. 2015).
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Podla WHO jednou z podporujicich dloh profesiondla je poskytoval Zene také mnozsivo
informacii a vysvetleni, aké ona vyzaduje a potrebuje”!”!. Nedostatok informdcii o tom, o sa
deje, zwysuje stres a nepohodlie Zeny. Ak sa navyse dejl veci bez jej sthlasu alebo napriek je;
nesthlasu, Zena strdca pocit kontroly nad situéciou. Zvysuje sa napdtie, strach o viasiné zdravie
a o zdravie diefata. Toto s zaroved faktory, kioré mézu negativne ovplyvnif nielen priebeh pérodu,
ale prispievaju aj k vzniku posttraumatického stresu alebo az posttraumaticke] stresovej poruchy.'”2

WHO tiez odporica, aby rodiaca Zena bola sprevédzand ,ludmi, kiorym dévervje a pri
ktorych sa citi prijemne — méze to byt napriklad jej partner, najlepsia priatelka, dula alebo pérodnd
asistentka”!7®.

Uz len zo samomného fakiu, Zze pérod sa tyka intimnych Easti tela Zeny a je celkovo velmi
osobnou a infimnou zdlezitostou, je délezité, aby mali zeny pocit stkromia a intimity. Podla WHO
,rodiaca Zena potrebuje vlastind izbu, kde pocet asistujicich oséb mdé byt obmedzeny na nevyhnutné
minimum”'74.

2.2.2. Informovany sdhlas

Podla FIGO je ziskavanie informovaného sthlasu nevyhnutou stcasfou poskytovania zdravotne;
starostlivosti.!”?

JInformovany sthlas je sthlas  ziskany slobodne, bez zastra3ovania alebo
neprimeraného ovplyviiovania, po riadnom poskytnuti dostatocnych a zrozumitelnych
informacif pacientke vo forme a jazyku, kiorym rozumie, a to o

a) diagnostickom posudent,

b) Ocele, spdsobe, predpokladanom trvani a ocakdvanych prinosoch navrhovane;
liecby,

c) alternativnych spdsoboch liecby vratane tych, kioré si menej invazivne,

171 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 13. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd néviteva dia 16. 12. 2014).

172 Viac o posttraumatickej stresovej poruche po pérode pozri napriklad:

BAILHAM, D. - JOSEPH, S.: Postraumatic stress following childbirth: a review of the emerging literature and directions for
research and practice. In: Psychology, health and medicine, vol. 8, 2003, No. 2, s. 10.

AYERS, S. = JOSEPH, S. = McKENZIEMcHARG, K. — SLADE, P. — WIMA, K.: PosHraumatic stress disorder following
childbirth: Current issues and recommendations for future research. In: Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology,
vol. 29, 2008, No. 4, s. 240 — 250. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1080/01674820802034631 [poslednd
ndviteva 22. 02. 2015).

173 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 13. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.

pdfeua=1 (poslednd naviteva ditia 16. 12. 2014).

174 Tamtiez.

175 FIGQO: Ethical Issues in Obstetrics and Gynecology. london : FIGO Committee for the Study of Ethical Aspects of
Human Reproduction and Women's Health, 2012, s. 13, ods. 1. Dostupné na: htip://www figo.org/sites/default
files/uploads/wg-publications/ethics/English%20Ethical%20Issues%20in%200bstetrics%20and%20Gynecology. pdf
[poslednd navsteva diia 31. 3. 2015).
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2. MEDZINARODNE UZNAVANE ZDRAVOTNICKE STANDARDY PRI POSKYTOVANI
STAROSTLIVOSTI V SUVISLOSTI' S PORODM

d) moznej bolesti alebo fazkostiach, rizikdch a vedlajsich Gcinkoch navrhovanej
liechby.”
FIGO, 2012'7¢

Povinnost ziskaf informovany sthlas Zeny pred vykonanim akéhokolvek lekdrskeho zakroku je
odvodend od povinnosti dodrziavaf jej zdkladné ludské préva. Vybor FIGO pre etické aspekty
[udskej reprodukcie a zdravia Zien v dokumente Odporicany postup tykajici sa informovaného
sthlasu zdéraziuje, ze informovany sthlas nie je podpis, ale proces komunikécie a interakcie.
Informovany sthlas méze Zzena kedykolvek odvolaf [podrobneisie k informovanému sthlasu pozri ai

kapitolu 1.2.3. a prévne komentdre v kapitoléch 3.2.6., 3.3.1. 0 3.3.3.].777

2.2.3. Volny pohyb a slobodnd volba polohy

Pocas poérodu dochddza k niekolkym vzdjomne prepojenym dejom. Kontrokcie, teda sfahy
maternice, spdsobuiju, Ze sa krok maternice postupne otvara. Sicasne posivaji diefa do pérodného
kandla (prvé doba pérodnd). Dieta tiez robi sériu pohybov a z&klonov, kiorymi napomdha pérodnému
procesu. Podla odbornych postupov NICE této faza zacina, ked'je kréok matemice otvoreny na viac
ako 4 centimetre a si prifomné bolestivé kontrakcie.!”® Prva doba pérodnd podla dostupnych stodif
frvé u prvorodiciek v priemere 8 hodin a zvyéajne nepresiahne 18 hodin. U druho- a viacrodiciek
t&to doba priemerne trvé 5 hodin a zvyeajne nie je dlhsia ako 12 hodin.!”? Prva doba pérodnd je
najdlhdou castou pérodu. Moznost volného pohybu, najma v prvej dobe pérodnej, povazuje WHO
za U&inny néstroj tlavy od pérodnych bolesti. To znamend, Ze Zena by nemala byf obmedzend
pobytom na 16Zku a urite nie polohou v lahu. Mala by mat slobodu pohybu a moznost zaujaf
zvislé pozicie, ako napriklad sedenie, stdtie alebo krécanie, a to bez zasahovania poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. '8

Pocas druhej doby pérodnej dochddza k samotnému pérodu diefata. Tato Cast porodu sa casto
oznacuje ako vypudzovacia faza alebo flaciaca féza. Zena by mala zagaf aktivne tlacit viedy, ked
pociti nutkanie na flacenie. NICE wvédza, Ze za normdlne povazuje u prvorodiciek tlagenie v dlzke
0,5 az 2,5 hodiny. U druho- a viacrodiciek sa za normdlne povazuje, ak tlagenie netrvé dlhsie ako

2 hodiny. '®'

176 TamtieZ, s. 14, ods. 2.
177 Tamtiez, s. 14— 15, ods. 4 — 5.

178 V pripade, ak so pritomné bolestivé kontrakcie, ale kréok maternice nie je otvoreny na viac ako 4 cm, sa této fdza podla
standardov NICE oznacuje za latentnd prvi dobu pérodnt. Podla dostupnych stidi sa u prvorodiciek dizka latentnej prvei
doby pérodnej méze pohybovaf od 1,7 hod. do 19,4 hod. Nie st dostupné stidie, kioré by skomali dfzku latentnej prve;
doby pérodnej u viacrodiciek.

179

Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence
and recommendations. london : National Collaborating Centre for VWomen's and Children’s Health, 2014, 5. 536.
Dostupné na:  http://www.nice.org.uk/guidance /cg 190 /evidence/cg 1 90-intrapartum-carefull-quideline3  (poslednd

ndviteva diia 11. 02. 2015).

180 WWORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 14. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd naviteva ditia 16. 12. 2014).

181 Infrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence
and recommendations. london : National Collaborating Centre for VWWomen's and Children’s Health, 2014, 5. 599.
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,Nanestastie, nevhodné vyucovanie mediciny a pérodnej asistencie i zvyk zapricinili,

Ze mnohé Zeny sU nitené rodif poleziacky s nohami v strmefoch. Tato poloha znizuje

privod krvi do placenty, méze viest k fetdlnemu distresu a neprindsa Ziadne mechanické
whody, kioré by zlepsili zostipenie.”

FIGO, 2012'¢>

V stcasnosti plati, ze za najvhodnejsiuv polohu sa povazuje takd, kiord si sama Zena zvoli.
FIGO aj NICE zhodne odporicaiju, aby persondl odrédzal Zeny od polohy v lahu alebo v pololahu
a naopak, aby ich povzbudzoval k tomu, aby zaujali taki poziciu, kiord im je najviac prijemnd.
FIGO ako priklady uvédza drep alebo sed ako protiklady k lezaniu na posteli.'#2

2.2.4. Epiziotémia, Sitie pérodnych poraneni a anestézia

Nastrih hradze (epiziotomia) je chirurgicky zdkrok, kiory robi lekar/lekarka alebo pérodna
asistentka pocas druhej doby pérodnej, teda v case, ked hlavicka diefofa nalieha na vagindlny
otvor. Hrédzu tvori koza, svaly, nervy a cievy a je fo t& Cast tela, kiord sa nachddza medzi
vagindlnym a andlnym otvorom. V minulosti sa predpokladalo, Ze ndstrih hradze chréni hrédzu
pred fazkymi poraneniami hrddze a koneénika. Rozsiahlymi studiami boli tiefo tedrie wyvrétené
a dokonca sa dokdzalo, Ze obmedzené vykondvanie ndstrihov vedie k nizsiemu riziku véznych
poraneni hrédze oproti rutinnému vykondvaniu ndstrihov.'# NICE uvddza, Ze ndstrih sa mé robit
len z klinickych dévodov, akym je napriklad instrumentalny pérod, alebo ok sa diefa nachadza
v ohrozeni zivota. '8

Dostupné na:  hitp://www.nice.org.uk/guidance/cg190/evidence/cg1 20 intrapartum-caredull-guideline3  (poslednd
naviteva diia 11. 02. 2015). Uvedené daije platia pre rodicky, kioré rodili bez epidurdinej analgézie. V pripade, ak ide
o rodicky, kioré rodili s epidurdinou analgéziou, sa limity pred|zujd. U prvorodiciek je to od 1 do 3 hodin a u druhorodiciek
sU o 2 hodiny.

182 FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee: Management of the second stage of labor. In:
International Journal of Gynecology and Obstefrics, vol. 119, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na: www.odondevice.org
press/FIGO-second-stage.pdf (poslednd néviteva diia 11. 02. 2015).

183 FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH)] Committee: Management of the second stage of labor. In:
Internation Journal of Gynecology and Obstetrics, vol. 119, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na: www.odondevice.org
press/FIGO-second-stage.pdf (poslednd néviteva diia 11. 02. 2015).

Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence
and recommendations. london : National Collaborating Centre for VWomen's and Children’s Health, 2014, 5. 594.
Dostupné na:  http://www.nice.org.uk/guidance /cg 190 /evidence/cg 1 90-intrapartum-carefull-quideline3  (poslednd

ndviteva diia 11. 02. 2015).

184 Pozri napriklad metaanalyzu databdzy Cochrane: CARROLI, G. — MIGNINI, L.: Episiotomy for vaginal birth (Review).
In: The Cochrane Collaboration, 2012. Dostupné na: http://summaries.cochrane.org/CDO0008 1 /episiotomy-for-
vaginalbirth [poslednd néviteva diia 10. 02. 2015).

185

Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence
and recommendations. london : National Collaborating Centre for VWWomen's and Children’s Health, 2014, 5. 612.
Dostupné na:  http://www.nice.org.uk/guidance /cg 190 /evidence/cg 1 90-intrapartum-carefull-quideline3  (poslednd

ndviteva dria 11. 02. 2015).
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,Neexistuj0 Ziadne spolahlivé dékazy o tom, Ze rutinne vykondvand epiziotémia
md& priaznivé Gcinky, existuju viak jasné dékazy o tom, ze moéze ublizif. Percento
epiziotémii, kioré bolo dosiahnuté v anglickej studii (10 %) bez ujmy na zdravi matky
alebo diefata'®, by malo byf cielom.”

WHO, 1996'¢”

Rovnako FIGO uvadza, Ze rutinnd epiziotémia je poskodzujica a nemala by sa praktizovaf.
Taktiez upozorfiuje, Ze politika rutinnej epiziotémie je zbytocne ndkladnd. Sitie epiziotémie alebo
natrhnutia hrédze sa mé vykonaf za pouzitia adekvaine] anestézie. '8

Pri pérode moze dé]sf k rozne z&vaznym poraneniam hréddze: cez odreniny, malé poranenia koze
az po z&vazné poranenia zvieracov konecnika a hrubého Ereva. Taktiez méze dojsf aj k poraneniam
vnutornych vagindlnych stien a/alebo krcka maternice. 87

Podla NICE by sitie poraneni hradze malo byf vykonané kratko po pérode, aby sa minimalizovalo
riziko infekcie a kivnd strata. Je mozné s nim zacaf az po aplikdcii efekiivnej analgézie adekvatne;
poraneniu a po tom, ¢o Zzena potvrdi, ze analgézia zabrala. Ak v priebehu Sitia Zena slovne
alebo recou tela vyjadri, Ze citi bolest, treba pontknuf dodatocni analgéziv a pokracovaf, az ked
zalcinkuje. Komplikované poranenia si vyzaduju regiondlnu alebo celkovi anestéziu.'”°

186 SIEEP, J. — GRANT, A. M. — GARCIA, J. — ELBBOURNE, D. R. — SPENCER, J. A. D. — CHAIMERS, |. West Berkshire
perineal management frial. Br Med ] 1984, 289:587-590. Citované v: WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care
in normal birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 29. Dostupné

na: http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/who fth msm 9624 /en/ (poslednd ndviteva dha
16.12.2015).

187 \WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 29. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd névsteva dia 16. 12. 2014).

188 FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH] Committee: Management of the second stage of labor. In:
International Journal of Gynecology and Obstetrics, vol. 119, 2012, 5. 111 = 116.
Dostupné na: www.odondevice.org/press/FIGO-second-stage.pdf (poslednd néviteva diia 11. 02. 2015).

189 Vo svefe nie je jednotnd kategorizdcia tychto poraneni. V odbornej literatire je mozné ndjst klasifikaciu poranent
rozdelent na tri alebo Styri stupne, kde 1. stuperi predstavujd tie najmensie povichové poranenia, 2. stupef poranenia,
pri kiorych s0 zasiahnuté svaly hrédze, ale nie konecnik a 3. stupefi a 4. stupefi predstavuji poranenia, pri kiorych je
zasiahnuly zviera¢ konecnika, pripadne je pritomné aj poranenie éreva. Jednotlivé stupne niekedy maiju edfe podrobnejsie
podkategdrie. Nastrih je vzdy poranenie, kioré je v rozsahu minimdlne poranenia 2. stupfia, a feda svalov hradze.
Klasifikaciu mozno ndijsf napriklad v FERNANDO, R. — SULTAN, A. H. — KETTLE, C. - THAKAR, R. —RADLEY, S.: Methods
of repair for obstetric anal sphincter injury (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, 2013. Dostupné na: http://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD0O02866.pub3/pdf (poslednd néviteva diia 15. 03. 2015,
avZWINGER, A. et al.: Porodnictvi. Praha : Galén a Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum, 2004, s. 316.

190

Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence
and recommendations. london : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014, s. 760 - 765.
Dostupné na:  hitp://www.nice.org.uk/guidance /cg 190 /evidence/cg 1 90-intrapartum-carefull-quideline3  (poslednd
naviteva diia 11. 02. 2015). Analgetika st prostriedky urcené na stratu bolesti a anestetiké so prostriedky uréené na
stratu citlivosti. V zavislosti od typu zakroku dochddza k pouzitiv analgetik a/alebo anestetik. Vo Velkej Britanii sa na sitie
porodnych poraneni zvykne pouzival inhalacné analgetikum (inhalational analgesial, pricom tento spdsob fisenia bolesti sa
na Slovensku pouzival nezvykne. Na Slovensku sa zvy&ajne pouziva niektord z foriem lokdélneho anestetika, ktoré sa zvacsa
aplikuje injekene. Anestetikum spdsobi, ze dand oblast znecitlivie a tym sa zabezpedi bezbolestnost z&kroku.
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2.2.5. Podpora kontaktu koZza na kozu a podpora dojéenia

Podla NICE md persondl podporif Zeny v kontakte koza na kozu tak skoro po pérode, ako je
fo len mozné. Diefa m& byt osusené a prikryté teplou, suchou priknyvkou, pricom mdé byt zachovany
kontakt koza na kozu. Je potrebné vyhnif sa separdcii matky a diefafa pocas prvej hodiny po pérode.
Rutinné popdrodné procediry, ako je napriklad vézenie, meranie a kipanie, maju byt odlozené na
neskor. Vynimkou je situdcia, ak si ich vyziada sama Zena alebo si to vyzaduje zdravony stav
diefata. !

Zaroven plati, Ze okamZity a neprerusovany kontakt koza na kozu medzi matkou a diefafom
po pdérode md jednoznaéne pozitivny a Stafisticky vyznamny vplyv na Uspedné zalatie dojcenia.
Bol zaznamenany aj behaviordlny efekt. Matky, kioré boli po pérode s diefafom v neprerusenom
kontakte, mali posilnené svoje materské kompetencie.'¥? Zivotné funkcie diefafa, ako teplota, akcia
srdca, dychanie, saturdcia kyslikom a regulécia spankowch cyklov, st pri kontakte koza na kozu
s matkou stabilnejsie. Neboli zaznamenané Ziadne neziaduce Ocinky, kioré by vyplyvali z neruseného
kontaktu koza na kozu.'?®

2.3. Zaver

V tomto fexte sme predstavili vbrané standardy poskytovania zdravotnej starostlivosti Zendm pri
pdrode v konfexte odporicani WHO, FIGO a NICE. Tieto odporicania povazujeme za normu dobrej
praxe a siCasf re3pekiujice] zdravotnej starostlivosti. Cielom nagich vyskumnych a monitorovacich
akfivit, kioré popisujeme v dalsich kapitoldch, bolo zistif, do akej miery je zdravoing starostlivosf
poskytovand Zendm na Slovensku pri pérode respektujica a naplia ich ludské prava, pricom uvedené
standardy sme povazovali za vychodiskovy referencny ramec.

LFIGO je presvedceng, ze kazdd zena mé prévo na pozitivnu pdrodni skisenosf
a empaticky starostlivost od vzdelanych, skisenych poskytovatelov, kiori uzndvaig,
ze kazdd Zena, rodina a novorodenec sU jedineéni a zaslizia si individualizovant
déstojnt starostlivosf. Publikované dékazy o porusovani ludskych prav Zien si 3okujice

191 Tamtiez, s. /58.

192 Pozorovania zo 70. = 80. rokov minulého storocia dokumentuju, Ze Zeny, kioré mali po pérode svoje diefa koZza na
kozu aspoi 15 mindt, boli vo svojich materskych kompetenciach sebaisté, na rozdiel od Zien, kioré diefa po pérode videli
iba kratko. Zeny, ktoré mali diefa pri sebe, nemali strach dotykaf sa ho, pestovat ho, prebalovaf ¢i kipat. Nemali problémy
s bolestivym naliatim prsnikov a celkovo mali menej problémov s dojéenim. (CHATEAU, P. de — WIBERG, B.: longferm
effect on mother-infant behaviour of extra contact during the first hour post partum. |. First observation at 36 hours. In: Acta
Paediatr Scand., vol. 66, 1977, No. 2, s. 137 — 143.) Tieto pozorovania viak nie je mozné interprefovaf fak, ze Zeny,
kioré neboli po pérode v kontakte koza na kozu podporeng, si menej dobrymi matkami. Vypovedaijd o tom, Ze rodicovské
zaciatky Zien, kioré ho zazili, si ulahdené. (RASMANOVA, M. — JANOVICOVA, G.: Bonding — matkina ndru¢ po
pérode. Zenské kruhy, 2014, 's. 28. Dostupné na: http://www.zenskekruhy sk /temy/e-booky/e-book-bonding (poslednd
ndviteva 21. 02. 2015)).

195 MOORE, E. R. = ANDERSON, G. C. - BERGMAN, N.: Early skinto-skin contact for mothers and their healthy
newbom infants (Review). In: The Cochrane Library, 2012, No. 5, s. 112. Dostupné na: http://onlinelibrary.wiley.com
doi/10..1002/14651858.CDO03519.pub2/pdt/ (poslednd naviteva diia 08. 02. 2015).
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a znepokojujice, ale taktiez mézu sluzif ako impulz k akcii. Profesiondlne asociécie
a zariadenia by mali poskytoval nielen najlepsiv a na dékazoch zalozend kvalitu
starosflivosti, ale aj zabezpecovaf naplianie nedotknutelnych prév kazdej zeny na
déstojnosf, sukromie, informdcie, podporujicu starostlivost, pristup k farmakologickym ai
nefarmakologickym dlavam od bolesti a whber sprevadzajicej osoby, a to bez ndsilia,
financného vykoristovania alebo rozlisujicej starostlivosti v zavislosti od veku, rodinného
stavu, HIV sfatusu, financného statusu, etnicity alebo inych faktorov.”

FIGO, 2014'*

194 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: International Journal of Gynecology and
Okbstefrics, vol. 128, 2015, s. 95 = 99. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 [posledna
naviteva 21. 02. 2015).
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3. Pérodnad skisenost' v zdravotnickom
zariadeni na Slovensku optikou
ludskych prav Zien

Martina Sekulovd — Miroslava Hlinétkovd —
Janka Debrecéniovd — Zuzana Kriskovd ™

A ako keby fakt v tej pérodnici platili [iné pravidla]. Ako keby sa v tej pérodnici viefci
zmenili. Ze ... prejdem cez tieto dvere a uZ ni¢ neplati. Ziadna slusnost, Ziadna intimita,
ni¢. Tam su Uplne iné pravidld a dplne iny svet. A kio tam vojde, tak sa tam, tak funguje
proste inak. /Rozhovor 1,/

3.1. Uvod a niekol'’ko metodologickych poznémok

Kapitola Pérodnd skdsenost v zdravoinickom zariadeni na Slovensku optikou ludskych prav
Zien predstavuje vyskumné zistenia kvalitativneho vyskumu. V' spracovani vyskumnych  zisfent
sa koncentrujeme na podoby neredpekivjiceho zaobchddzania a porusovania ludskych prév
Zien pocas pérodov. Hlavnym cielom vyskumu bolo pilotne zmapovat skisenosti zien s porodmi
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Primamy déraz sme pritom venovali vaimaniu pristupu
a postupov zdravotnickeho persondlu voci rodiacim Zendm pocas pérodu a v obdobi po pérode
pocas hospitalizacie v nemocnici.

Pri vyskume sme pouzili metédu hlbkovych semistrukigrovanych rozhovorov. Déraz v rozhovore sme
kladli na perspekiivu Zien, ich viasiné kategdrie, jazyk, pojmy, reflexiu aj inferpretéciu. Rozhovory so

* Martina Sekulovd a Miroslava Hlinctkovd sd hlavnymi autorkami tejto kapitoly, navrhovali kencepciu vyskumu, vyskumné
ndstroje a realizovali aj zber a spracovanie ddt, kioré pre kapitolu predstavovali vychodiskovy podklad. Janka Debrecéniova
a Zuzana Kriskova sa podielali na tvorbe koncepcie tejto kapitoly a koncepcie vyskumu, ktory jej predchadzal, a kapitolu
niekolkokrdt pripomienkovali. Janka Debrecéniovd je autorkou pravnych komentarov obsiahnutych v fexte, Zuzana Kriskova
zas autorkou komentdrov tykajicich sa medzindrodne uzndvanych standardov pri poskytovani starostlivosti v sdvislosti
s porodmi. Zuzana Kriskovd je tiez spoluautorkou inferného materidly zdruzenia Zenské kruhy, ktory zosumarizoval
existujice poznatky o porusovani ludskych prav Zien pri pérodoch v nemocni¢nych zariadeniach s aplikovanim na situdciu
na Slovensku a ktory predstavoval jeden z podkladov na nastavenie samotného vyskumu spracovaného v tejto kapitole.
Na tvorbe koncepcie vyskumu a na pripomienkovani tejto kapitoly sa podielali aj Sarlota Pufflerové a Sylvia Sumsalova.
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zenami sa viedli v asovom rade — ako spané prerozpravanie pripravy na pérod, chronologického
priebehu pérodu a pobytu v zdravotnickom zariadeni. Vyskum realizovali vyskumnicky so
skusenosfou s kvalitativnym vyskumom a so znalosfou oblasti fudskych prév vratane ludskych prav
Zien. Z metodologického hladiska rozhovory zahffiali rovinu deskriptivnu, ked' respondentky bez
hodnotfenia popisovali priebeh svojich pérodov, a zaroven nés zaujimali aj ich predstavy o pérode,
ako aj spainé hodnotenia pérodnej skusenosti. Vyskumny scendr rozhovoru s rodiacou Zenou
uvadzame v prilohe ¢. 1 tejto publikdcie.

Vietky rozhovory boli anonymné, dobrovolné a bez ndroku na honordr, nahrdvané na
audiozdznam so sthlasom respondentiek. Celkovo sme realizovali 15 rozhovorov s respondentkami,
ktoré boli vyberané na zdklade stanovenych kritérii kvalitativneho vyskumu'?®. V celkovom sibore
bolo 11 prvorodiciek a 4 Zeny, ktoré rodili opakovane. Vekova skdla respondentiek bola od 26 do
a vysokoskolské vzdelanie). Vo vyskumnej vzorke nemali zastipenie zeny z etnickych minorit. Jedna
respondentka bola matka-samozivitelka.

Dlzka trvania rozhovoru bola 70 az 120 mindt. Terénny zber Gdajov prebiehal od 15 jula 2014
do 15. augusta 2014. Do vyskumnej vzorky sme zaradili zeny, kioré rodili vagindlne v poslednych
froch rokoch {jun 2011 = jon 2014) a pérod sa konal v niektorej z nemocnic v bratislavskom alebo
iravskom okrese. Vybrané Zeny mali skisenost s maximalne dvomi pérodmi, pricom nds primarme
zaujimal ich posledny pérod, ktory v interview porovndvali s prvou skisenostou. Ide o pilotn( vyskumnd
sondu a vyskum nemal ambiciu reprezentativneho zastipenia.

Vychodiskom analyzy a interpretécie wyskumnych zisteni boli predovsetkym odporicania WHO
pre dobri prax starostlivosti v priebehu normdlneho porodu'”, smermice a standardy FIGO o NICE
(blizsie pozri kapitolu 2)'7% a [udskoprévne standardy upravujice préva zien pri pérodoch, kioré
sU predstavené v kapitole 1, konkréme pravo na ludskd déstojnost, prévo na ochranu zdravia a na
zdravotny sfarostlivosf, prévo na informdcie a informovany sthlas, prévo na ochranu stkromného
a rodinného Zivota, prévo na rovnost a nediskrimindciu, prévo nebyf podrobend nésiliu, muceniu
a inému krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchddzaniv a prévo uzivat plody vedeckého
pokroku a jeho wyuzitia. Tieto prava st vzdjomne prepojené a nedaiji sa od seba oddelif, a preto
musia byf vykladané a aplikované spolocne. V praxi budt zahffaf aj viaceré dalsie Ciastkové préva,
napriklod prévo na ohladuplng, respekiujice a déstojné zaobchédzanie bez nétlaku, manipulacie,
zastrasovania a celkovo fyzického a psychického ndsilia, prévo na redpekfovanie osobnej volby

196 Kontakly na potencidlne respondentky sme ziskali z vyskumného stboru oséb, kioré sa zapoijili do internefového
prieskumu Sitie pérodnych poraneni hrédze vyplnenim online dotaznika (fento infernetovy prieskum realizovalo vo februdri
2014 obgianske zdruzenie Zenské kruhy). Casf respondentiek v dotazniku vyjadrila ochotu poskytntf pri dalsich zisfovaniach
aj hlbkovy rozhovor. Na zdklade ich odpovedi a nasich vyskumnych kritérii sme vytvorili databdzu vhodnych respondentiek
a nésledne sme tieto osoby oslovovali. Do tejto databdzy sme vyberali Zeny na zdklade hlavnych kritérii ako vek, rok
posledného pérodu, lokalita, kde sa pérod uskutocnil, a pocet pérodov. Zdaroveri sme pri vybere postupovali aj podla
hodnotiaceho syfenia ich odpovedi na otvorené otdzky v Casti venovanej hodnoteniu pristupu zdravomnickeho persondlu
a pérodnej skusenosti. S cielom ziskaf réznorody vzorku respondentiek, bez extrémnych prikladov, sme do vyskumnej
vzorky zahrnuli Zeny odpovedajice neutrdlne, pripadne mieme negativne. Ucelom tohto vyberu bolo ziskaf vyskumni
vzorku, kiord odrédza réznorodé ndzorové spekirum.

197 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996. Dostupné na: http://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO FRH
MSM 96.24 pdfeua=1 (poslednd naviteva diia 16. 12. 2014).

198 FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee: Management of the second stage of labor. In:
Internation Journal of Gynecology and Obstetrics, vol. 119, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na: www.odondevice.org
press/FIGO-second-stage.pdf (poslednd néviteva diia 11. 02. 2015).
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3. PORODNA SKUSENOST V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI NA SLOVENSKU
OPTIKOU [UDSKYCH PRAV ZIEN

a na odmietnutie navrhovaného postupu alebo odvolanie prediym udeleného sthlasu, prévo na
ochranu stkromia a zachovanie intimity, dévemost a ochranu osobnych tdajov, pravo slobodne si
zvolif okolnosti pérodu a prévo na podporu vyivérania vziahovej vazby medzi matkou a diefafom.
Pri analyze sme venovali pozornost najma uplatfiovaniu tychto prév.'%?

Pri posudzovani niektorych postupov vychddzame aj z definicie normalneho pérodu podla
WHO, kiory sa chape ako ,fyziologicky proces, kiory sa zacal sponténne, s nizkym rizikom na
pociatku pdrodu, kioré sa nemeni pocas celej prvej a druhej doby pérodne|. Diefa sa narodi
v pozicii hlavou dopredu v obdobi medzi 37. a 42. tyzdhom tehotenstva. Po pérode st matka
i diefa v dobrom stave”.2°° WHO zverejnilo standardy pre dobri starostlivost pocas celého procesu
normdlneho pérodu, kedze v celosvetovom rozsahu existujd obrovské rozdiely tykajice sa miesta
a Urovne poskytovanej starostlivosti. Potreba definovania standardov bola zalozend aj na skutoénosti,
ze vhodnost a uzitoénost niektorych postupov nebola dostatocne empiricky podlozend. Pretrvava
pouzivanie prakiik a intervencii, v pripade kiorych chybaji dékazy o ich prospesnosti pre matku
a diefa (blizsie pozri kapitolu 2).2°"

V analyze sa opierame o narafivne aspekly v pérodnych pribehoch Zien, kioré reflekiuju
postupy a pontkand starostlivost zo strany zdravomnickych zariadeni. Samotnd analyza primame
sleduje neredpekiujice zaobchddzanie a porusovanie ludskych prév Zien pri pérodoch. Venujeme
sa vybranym aspekiom priebehu pérodu od prichodu do pérodnice az po pobyt na oddelent
Sestonedelia, s osobitnym a prierezovo kladenym dérazom na:

a) nerespekiujice a mocenské zaobchadzanie,
b) rutinné postupy,
c) porudenia ludskych prév Zien.

Tieto aspekty zaobchddzania so Zzenami pri pérodoch sa casto prelinajd, pricom Ustrednym je
prave neredpekivjice zaobchddzanie. Takéto zaobchddzanie vacsinou predstavuje aj porudenia
ludskych prav Zien a nezriedka je sprevadzané aj rutinnymi postupmi, z kiorych niektoré st v rozpore
s dobrou praxou odporicanou standardmi odbomych organizdcii.

V nasledujicej analyze prierezovo kladieme déraz na percepciu niektorych aspekiov pérodu
samotnymi rodiacimi Zenami.

199 Préva Zien pri pérode nepredstavujd osobitny stbor prav, ale st sicastou ich z&kladnych ludskych prév obsiahnutych
v medzindrodnych i vnitrodtéinych pravnych dokumentoch a v rozhodovacej Ginnosti sidnych i kvézisddnych orgdnov.
Napriek fomu sa objavujd snahy réznych odbomych organizécit vyivorif osobiné kataldgy ludskych prav Zien pri pérode,
kioré su zrozumitelné 3irokej verejnosti, ale predovietkym Zendm a poskytovatelom zdravomej starostlivosti. Cielom tychto
katalégov je ¢o najlepsie vystihnif a popisaf podstatu re3pekiujicej zdravomnej starostlivosti, poskytovane| bez ndsilia
anéflaku. V stcasnosti sa WHO aj FIGO odvolavaji predovietkym na katalég zostaveny organizaciou Aliancia bielej stuzky
(White Ribbon Alliance, http://whiteribbonalliance.org/), ktory je obsiahnuty v jej publikécii s ndzvom Respectful Maternity
Care. Pozri WINDAU-MEIMER, T.: A Guide for Advocating for Respectful Maternity Care. Washington, DC : Futures
Group, Health Policy Project, 2013. Dostupné na: htip://whiteribbonalliance.org/wp-content/uploads /2013 /10
RMC-Guide FINAL pdf (poslednd néviteva dita 15. 03. 2015).

200 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 7. Dostupné na: http://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO FRH MSM 96.24 pdfeua=1
([poslednd naviteva diia 16. 12. 2014).

201 Tamtiez, s. 5.
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3.2. Pérodné skisenosti v nemocniénych zariadeniach
na Slovensku optikou ludskych prav Zien

V nasledujicej podkapitole sa budeme venoval celému priebehu pérodu a nerespekiujicemu
zaobchédzaniv  zdravotnickeho persondlu s rodiacimi Zenami pocas neho. Nerespekiujice
zaobchddzanie je mozné pozorovaf vo vypovediach Zien vo forme rozliénych dkonov a postupov,
ktoré im boli vykonané pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale aj v pristupe zdravotnickeho
persondlu k Zendm pocas pdrodu. Neredpekiujice zaobchddzanie sa objavovalo vz od prvého
momentu prichodu do nemocnice, pocas jednotlivych faz pérodu az po koniec pobytu v nemocnici
po pdrode na oddeleni Sestonedelia.

3.2.1. Prijlem do pérodnice a niektoré aspekty prvej doby

porodne;

Pri opise porodnej skisenosti sme respondentky vyzvali, aby zacali deskripciou od néstupu
porodnych bolesti cez prijem do nemocnice az po samotny pérod. Mozno konstatovaf, Ze spdsob
prijatia Zzeny v nemocni¢nom zariadeni ovplyvnil skisenost a déveru, ktord mali Zeny ndsledne
k nemocni¢nému persondlu.

Zeny boli po prichode do pérodnice zvéicsa zdravotnymi sestrami vyzvané k vypliianiu informaéného
dotaznika, pricom im boli kladené otdzky sivisiace s osobnym a rodinnym stavom a zdravotnou
anamnézou. Tento dofoznik neobsahoval otdzky na preferencie, Ziadosti a priania Zien. Sucasfou
prijatia v nemocniénom zariadeni bolo aj gynekologické vy3etrenie. Viaceré respondentky prijem do
nemocnice reflektovali ako neprijemnd skdsenost. Negativne vnimali najma vykondvanie rutinnych
postupov, ako napriklad vypliianie dotaznikov bez re$pektovania pocifovanej bolesti — kontrakcif
— u rodiacich Zien, bez ohladu na pohodlie Zien a ich iné fyziologické pocity (chlad, teplo, smad,
Unava). Zeny opisovali spravanie sa zdravotnickeho persondlu ako neempatické.

Rodiace Zeny sa stretli s tym, Ze im bolo zdravotnickym persondlom povedané, Ze prisli v nevhodny
&as — napriklad v Ease striedania sa pracovnych zmien alebo cez vikend. Tito Gvodnd féazu prijatia
do nemocnice vnimali Zeny negativne aj vzhladom na nedostatok informdcii o tom, o sa bude
diaf, aky bude dalsi postup atd. Zeny reflekfovali prijatie do nemocnice ako vstipenie do pasivne;
roly, v kforej musia plnif priania a ziadosti zdravotnickeho persondlu.

,e

Bol dplne hrozny ten prijem od fej sestricky..., Ze ¢o tam ja robim v nedelu o piatej, lebo
jej prave koncila sluzba... a ona sa vz zberala..., Ze oni prijimajd réno a nie vecer.
Potom mala podobné takéto zvasty... Tam [v tehotenskej knizke] mala viastne vsetky tie
moje ferminy aj ocakdvany fermin pérodu, aj prvé pohyby bdbdtka, ale af tak sa na
vietko pytala nanovo, vébec si to nepozerala... /Rozhovor 4/

A odoberali odo miia anamnézu, takze stdle nejaké otdzky, stdle ma vyrusovali z toho
pdrodného procesu, nemohla som sa ponorit do seba a, hm, potom ja som sa stazovala,
Ze neboli ma brucho, ze bolia ma strasne krize. A ta poloha... /Rozhovor 1/
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Trosku ma zarazil ten prijem — to sprévanie bolo také zvidsine... Mne pocas tehotensiva
bolo zima, a... som sa musela vyzliect. Ma tam vysetrovala a potom mi povedala, Ze
ani sa neobliekajte, Ze tu si sadnite a Ze proste spiseme tie veci. Ze ja som sa tam citila
Uplne Zle, Ze teraz tam mém sediet na fej stolicke. .., ale akoze zima mi tam bola proste.
Akoze citila som sa dplne proste jak v nejakej skélke, Ze: tuto si sadni, poslichaj. Akoze,
Ze nejaké pocity, Ze alebo respektovanie nejakej Zeny, Ze md proste nejaky jednak
vynimocne ndrocny deri... /Rozhovor 5/

s

To uz bol dost neprijemny pristup persondlu, prefoze mne 16 plodovd voda praskla, ked'
som bola v sprche..., a ¢o som nechala veci doma a sa prezliekla. A ked' som prisla,
cheeli vzorku tej plodovej vody, ¢o som ja nemala... A oni mi neverili... No a fiez to
vypisovanie dotaznikov, fo je ako nonsens. Kedze som tam chodila aj na pripravu, fak
vedeli, Zze tam idem rodit, freba tam chodit kazdy tyzderi k doktorovi... a vz ddvno fie
informccie mohli byt vyplnené a oni to nechajd ludi v kontrakcidch vypisovat. ... On
llekar] sa ma stdle spytuje, a tak cakd, klopkajic nohou. Ja: ,Pockajte, predycham
kontrakciu a poviem vém,” a on sa obzerd a cakd... /Rozhovor 8/

Prvé porodnd doba prebiehala u Zien rozliéne — zélezalo i od dlzky &asu éakania na druhd dobu
porodu, od pocifovanych bolesti, pritomnosti blizkej osoby a i. Po prijati do nemocnice zahfriala
priprava na pérod viacero ,rutinnych” postupov: meranie tlaku a teploty, u niektorych Zien klystir,
holenie ochlpenia a meranie oziev diefata.

Niektoré zeny sa cifili pocas akania na druhd pérodnt dobu opustené, bez informdcii a podpory.
Pocifovali nedostatoény zéujem zo strany zdravotnickeho persondlu. Podla WHO mézu negativne
ovplyvnif proces pérodu viaceré faktory: rutinné postupy, ktoré su pre Zeny nezndme, prifomnosf
cudzich ludi a osamelosf. Tieto faktory spésobuji Zzendm stres a mézu mat vplyv na predlZzenie
pérodu alebo nastartovanie procesu, kiory bol popisany ako ,kaskada intervencii“?92,

Klystir bol jednou z vykondvanych rutinnych intervencit. Rutinné aplikovanie klystiru pritom paitri
medzi prakiiky, kioré WHO oznacila ako jednoznacne skodlivé alebo neefekiivne a kioré by mali

byt eliminovang.?®

Nebola som este tak extrémne otvorend, tak mi dali klystir. Ale ja som mala vz
silné kontrakcie, ¢ize v tych najsilnejsich kontrakcidch som v podstate nemohla ich
predychavat ani robif polohy, ale musela som proste lacif polhodinu nad zdchodom. ..,
o bolo pre mria hrozné. No a nechali ma viastne po tom klystire hodinu samd v nejakej
miestnosti, kde potom prisiel aj manzel, bez toho, Ze by ho persondl instruoval, bol vo
vedlajsej miestnosti a pocul ma plakat, teda vedel, Ze mi je zle, tak prisiel za mnou...
/Rozhovor 8/

Va&sina zien, s ktorymi sme uskutocnili rozhovory, velmi negativne reflekiovala meranie srdcovej
frekvencie plodu (resp. oziev diefafa). S elektronickym monitoringom oziev bolo fofiz spojené
nehybné lezanie na chrbte. Prave tdto poloha bola rodiacim Zendm nepohodind. Iba jednej rodicke
bola pontknutd ing alternativna forma ich merania vysetrenim posluchom. Tuto fézu rodiace zeny
popisovali ako bolestivi, neprijemnd a nere3pekivjicu momentélne pocity Zien.

202 Tamtiez, s. 10.

203 Tamtiez, s. 35.
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Ja som prestala citif tie kontrakcie, nedovolili mi lezaf na boku, lebo Ze sa strdcali ozvy,
lebo tam maiju pristroje z roku pdna a ako som sa dala na bok, tak dietafu nebolo pocut
srdiecko, takze som musela stdle lezaf = cely cas... Td bolestivost a hlavne fo, Ze mi bolo
neprijemné lezaf na tom chrbte. Ja som sa stdle nadvihovala, ja som sa snazila odlepit
tie krize od tej podlozky, lebo fakt mi to bolo velmi neprijemné... /Rozhovor 2/

Oni ma dali, aby som lezala na posteli, lebo chceli monitorovaf ozvy. No ako mi pichli
ten oxytocin, tak mi prisli kontrakcie a velmi silné, ako bolo to krajne nepohodiné na fej
posteli byt, ked' vlastne ja som mala tie kontrakcie a nemohla som robit ni¢, aby sa mi

ulavilo. /Rozhovor 7/

4

Oni ma polozili na takd 10 postel... a odisli a viastne mi nepovedali ni¢. ... To je

proste velmi neprijemné, fo véam povie kazdd Zena, pretoze poloha v lahu, ked mate
konfrakcie..., kioré su silnejsie, je vylicend. Je to ten najhorsi zézitok, kiory sa vam
vlastne méze stat, Ze vds niekde polozia do lahu v takom momente... To bolo neprijemné
z viacerych hladisk, ... 16 poloha je zId, z druhého hladiska kvéli tomu, ze mi ni¢
nepovedali, z trefieho hladiska kvéli tomu, Ze tam so mnou nikio nebol, s kym by som sa
aspori mohla rozprévat... a za stvité preto, ze ... mala som taky pocit, Zze keby som aj
nieco pofrebovala alebo nie¢o by som proste pocitovala, Ze nieco sa deje, Ze krvdcam,

cokolvek, tak, no, na koho by som kricala, tam nikto nebol... /Rozhovor 11/

| ked Zeny pocitovali silné pérodné bolesti, zvicsa im nebolo dovolené, aby si zvolili akukolvek
in0 polohu, kiord by im vyhovovala. Aj z tohto hladiska Zzeny negativne vnimali ¢akanie na druht
dobu pérodu, ked' boli zdravotnickym persondlom instruované, aby lezali, aj ked to pre ne bolo
v danom momente nepohodiné a bolestivé. Podla odporicani WHO by v fomto $tédiv pérodu
zeny nemali byf pripttané na 16zko, a urcite nie v polohe v lahu, ale mali by maf moznost zaujaf
zvislé pozicie, ako napriklad sfatie, chédza alebo sedenie, bez toho, aby do foho poskytovatelia
starostlivosti zasahovali?4,

V zmysle rozhodovacej &innosti Eurdpskeho sidu pre ludské prava v Strasburgu (dalej
aj ,ESIP’) je stkromny Zivot, kiory je chraneny ¢lankom 8 Dohovoru o ochrane ludskych
prav a zdkladnych slobéd (dalej aj ako ,dohovor”), velmi siroky pojem. Je to koncept,
ktory zahffia fyzickd aj psychickd infegritu osoby?®®, pricom ESIP zdéraziiuje, ze ludské
felo predstavuje najintimnejsi aspekt stkromného Zivota?%
ked' je nepatmej déleZitosti, predstavuje zasah do tohto préva?®”. Stkromny Zivot podla
ESIP dalej zahfria aspekty fyzickej a socidlnej identity jednotlivea alebo jednotlivkyne

vrdtane prava na osobni autonémiu, pri¢om osobnd autonémia je podla ESIP z&kladnym
208

a kazdy zdravomnicky zdsah, aj

principom, na ktorom je postavend inferpretdcia zdaruk obsiahnutych v ¢l. 8 dohovoru.
Prévo na re3pektovanie stkromného Zivota v sebe podla ESIP zahffia aj pravo zvolif si

204 Tamtiez, s. 14.
205 Pripad X and Y v. the Netherlands, staznosf ¢. 8978,/80, ods. 22 rozsudku.
206 Pripad Y. F. v. Turkey, sfoznost &. 24209/94, ods. 33 rozsudku (s odkazom na dalsiu rozhodovaciu cinnost).

297 Pozri napriklad pripad Konovalova v. Russia, sfaznost &. 37873/04, ods. 40 rozsudku (s odkazom na dalsiu
rozhodovaciu &innost).

298 Pripad Temovszky v. Hungary, staznosf ¢. 67545/09, ods. 22 rozsudku, s odkazom na pripad Preffy v. the United
Kingdom, staznosf ¢. 2346,/02, ods. 62.
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okolnosti pérodu.?%?

Ak si zena pocas fyziologického pérodu (bez ohladu na jeho fazu) neméze zvolif pdrodnd
polohu, respektive nemdze nasledovat potreby svojho tela v Sirsom zmysle, ide o porusenie
iej préva na osobnl autondmiu, infegritu a prava zvolif si okolnosti svojho pérodu, a teda
o porusenie jej prava na respektovanie sukromného Zivota. Kazdy zasah v oblasti zdravia
— vrdtane drobnych a neinvazivnych Cinnosti zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti — je navyse podmieneny informovanym sthlasom
dotknutej osoby.2'0 Tento sthlas musi splfiaf prisne pravne ndlezitosti vrdtane existencie
moznosti slobodne sa prefi rozhodnit.?'!

Neumoznili mi zmenif polohu, ked som chcela, hoci som na nich néstojila, Ze naozaj
mi je takto zle. Mne prichddzo/o aZ zle, aZ sa mi tocila hlava, na vracanie mi bolo
z toho... Navela mi dali zdvihndf trosku 10 polohovaciu cast chrbta... Ale vase diefa —
musime mu sledovaf ozvy, ¢i je to v poriadku, a strdcalo sa. A ja som nevedela, ze ¢o
sa strdcalo, a preco... A ked som chvilu nepocula to tukanie srdca, tak som upadala

do jemnej paniky. Ale hlavne fo, Ze som bola sama, tak z toho mém taky neprijemny

pocit... /Rozhovor 2/

V podstate mne sa pri tych konfrakcidch ... nedalo nehybne lezat a viastne, ked oni chcd
mat zdznam z toho pristroja, aké su ozvy, tak som musela lezaf a fak. ... Ked ja som
fo nevydrzala ulezaf, tak boli potom trosku aj nervéznejsie aj také... Ze co vymyslam.
Ale ked' prisla takd kontrakcia, ked'som ja lezala na tej posteli, tak to sa proste nedalo
predychat tak, Ze budem nehybne lezat, aby sa ten monitor nepohol... Ako, bola by som
rada, keby to nabudice bolo v takom slobodnejsom duchu, lebo ja som si pripadala
tak trosku pri tom pérode ako na vojne. Ze proste toto mdte, musite lezaf, musime vds
monitorovat, jedno s druhym, a sem+tam ma teda pustili na zéchod a sa trosku prejst,
teda nech mam nejaky prestavku. /Rozhovor 7/

299 Pripad Ternovszky v. Hungary, staznosf ¢. 67545/09, ods. 22 rozsudku.

210 Vieobecne pozri napr. ¢l. 5 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine a § 6 zdkona &. 576/2004 Z. z.
o zdravoinej starostlivosti v znenf neskor3ich predpisov. Pozri aj bod 34 Vysvetlujicej spravy k Dohovoru o ludskych pravach
a biomedicine, kiorej zverejnenie schvalil Vybor ministrov Rady Eurépy dia 17. decembra 1996 (Explanatory Report
on the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of
Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, dostupné na: http://conventions.coe.int/Treaty
EN/Reports/Himl/ 164 htm; poslednd néviteva dia 20. 03. 2015). Pozri tiez iroko koncipovani definiciu zdravotnej
starostlivosti obsiahnutd v § 2 ods. 1 z&kona o zdravoinej starostlivosti (z&kon €. 576,/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
v spojeni s § 4 ods. 4 tohto zdkona, kiory ustanovuje, Ze ,na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyzaduje informovany
sohlas...”. V tejto stvislosti Sustek a Holpacek uvadzajs, ze pod ,starostlivosfou o zdravie” [feda zdravotnou starosflivosfou
— pozn. aut.] sa mysli ,akakolvek &innost, ktord sa nejakym spdsobom cielene dotyka zdravia éloveka. Teda nielen
jednotliva operdcia alebo liecba konkrétneho ochorenia nejakého pacienta, ale vietko, éo sa s pacientovou osobou
v zdravotnickom zariadeni, ¢i uz ambulantnom, alebo I6zkovom, deje” (Pozri SUSTEK, P. — HOIPACEK, T.: Informovany
sUhlas. Praha : ASPI, 2007, s. 62 [zvyraznené autorkami]).

211 Pozri § 6 zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti v znenf neskorsich predpisov a § 37 ods. 1 zdkona

¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.
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,Zaverom, pre obe, prvi aj druht dobu pérodnd, toto znamend, ze zeny mdzu zaujaf
hocikiory poziciu, kiord im vyhovuje, pricom preferované je, aby sa vyhli dlhodobému
lezaniu na chrbte. Mali by byf povzbudzované, aby experimentovali, kedy sa citia
najviac pohodlne a mali by byf podporené vo svojej volbe.”

WHO, 19962

Zaroveri si rodiace Zeny spominali na rufinné vypisovanie anamnézy a vypliiovanie dotaznika
ako na bolestivé ,vyrusovanie v pérodnom procese”.

A tak ja som neviadala v podstate, ... a ja som uz cupela pri fom 16zku, som sa zvijala.
A ona po mne tak chcela vediet, ze aké mdm rodné Cislo, a ja neviem ¢o a takéto
sprostosti. Takze ja som nemala pochopenie, ona nemala pochopenie, takze sa tak
prislo trosku k takému stretu. /Rozhovor 12/

No a potom tam v tych najvacsich konfrakcidch Styrikrat tie isté formuldre som musela
vypliiovat... A teraz vz som mala naozaj silné tie kontrakcie, ze som ich fazko
predychavala, a najskér ma nechali lezat na monitore samd dvadsatpdt mindt, manzela
nevpustili dovndtra. No nariho zabudli na chodbe, on sa potom vz aj dobijal, no nikto
mu neotvdral. Mina tam nechali, odisli a nechali ma na monitore, Ze sa nemam hybat, ¢o
ma dost ofravovalo. Potom prisli a vypliiovala som sama dotazniky, jeho stéle nezavolali,
nechali ho vonku na chodbe, ¢o on v podstate mohol za mria ten druhykrdt vyplnit, ten
dotaznik, ¢ize to bolo velmi neprijemné, v konfrakcidch to vypliiovat... Kedze som tam
chodila aj na pripravu, tak vedeli, ze tam idem rodit, treba tam chodif kazdy tyzder
k doktorovi viastne na prehliadky. Som tam tehoing cakala 4 hodiny na chodbdch a vz

ddvno tie informdcie mohli byf vyplnené. /Rozhovor 8/

Mnohé respondentky pri opise pérodu v prvej dobe pérodnej spomenuli, Ze zdravotnicky persondl
nere3pekioval ich pocity a priania, ¢o podla nich nésledne narusilo priebeh pérodu. Ako naruienie
vnimali napriklad napichovanie kanyly. V rédmci tvodnych vy3etreni po prijme do nemocnice bola
vacsine zien do zily na ruke zavedend kanyla. Podla vysvetlenia zdravomnickeho persondlu im bola
aplikovand ako prevencia pre pripad, Ze by Zzene pocas pérodu museli byt aplikované medikamenty.
Na viaceré rodiace zeny viak vpichovanie kanyly pdsobilo vyrudujico, a aj preto si niekioré takito
skusenost interprefovali ako pric¢inu ndsledného spomalenia pérodu a vzniknutych komplikdcii. Aj
podla odporicani WHO je rutinné napichovanie kanyly povazované za praktiku kategérie B, teda
praktiku, kiord je jednoznacne skodlivé alebo neefekiivna a kiord by mala byf eliminovand.?!®

Citila som silu, Ze idem rodit, tlacit a hovorim, teraz je to dobré, Ze chcem tlacif. A oni
ma, samozrejme, zastavili, Ze nembZem, Ze musia este napichndt kanylu. ... Boli dost
neprijemni ku mne, a Ze to musia... Tak potom sme sa aj hodinu trépili, Ze neslo to vytlacit
a zistili, ze mal zIé ozvy, ze pupocnikovd $ndra je omotand a museli ho rychlo... Mozno
by to tak isto dopadlo, ja to neviem posidit, ale beriem fo tak, Ze mi to zneprijemriioval
proste lekdrsky persondl. Tam do kanyly mi naviedli ihlu a potom ani neviem, & mi do

toho nieco davali alebo nie. Oni rutinne zavedu ihlu do Zily, a ked treba, tak nieco na

212 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 27. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd naviteva diia 16. 12. 2014).

213 Tamtiez, s. 35.

o4


http://whqlibdoc.who.int/hq/1996/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf?ua=1
http://whqlibdoc.who.int/hq/1996/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf?ua=1

3. PORODNA SKUSENOST V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI NA SLOVENSKU
OPTIKOU [UDSKYCH PRAV ZIEN

10 infuziv pripoja alebo ¢o, proste, stdle je tam ta ihla pripojend, prilepend. Iba dbaju
na fo, ¢o potrebuju. /Rozhovor 8/

Rodiace Zeny sa siretdvali s rozdielnym pristupom k primeranému obleéeniv poéas pdrodu.
Nutnost nosif tzv. erdrme — teda nemocniéné — oblecenie pocas pdérodu bola niekiorymi Zenami
povazovand za ndtlak a praktiku znizujicu déstojnost. Respondentky priblizovali vietky typy pristupov
— Uplnt volnosf v rozhodovani sa o obleceni pocas pdrodu, povinnost obliect si nemocnicn noénd
koselu, ako aj moznosf rozhodnif sa pre nemocniéné alebo vlasiné oblecenie podla svojho uvézenia.
Pre niektoré respondentky bola moznosf erdmej kosele pozitivom, kedze sa po pérode mohli prezliect
do kosele vlastne;.

Dali mi hentd hrizu bielu. To som dplne bola, Ze ,To v fomto mam byt2!”, lebo ja som
fyzioterapeut, cize ja som v fej nemocnici robila. Ja pozndm skoro vietky oddelenia.
Cize miia ked navliekli do tej bielej... do tej bielej nocnej kosele, tak ja Ze... z tohto uz
len tak nevykluckujem. /Rozhovor @/

Mala som nemocnicnd nocnd koselu, lebo viastne ked' sme prisli, tak manzel isiel este
zaparkovat auto a on zobral aj méj kufor, takze som nemala svoje veci, ale vzhladom
na fto, Ze teda ako ten pérod prebiehal, tak som bola aj rada, Ze som mala nemocnicnd
koselu, lebo viastne to som si potom mohla hned' prezliect a do ¢istého sa dat po tom
pdrode. /Rozhovor 7/

No to som bola prekvapend, ja som myslela, Ze to mi oni daji nieco a potom povedali
oblecte sa do nocnej kosele, ja som musela rychlo hladat koselu, co manzel musel
bezaf, ¢ize svoju noénu koselu. /Rozhovor 8/

3.2.2. Presun na pérodny sdlu

Vo vyskume sme sa podrobne venovali i druhej dobe pérodnej. Z rozhovorov vyplyva, Ze dalsou
z rutinnych prakitk vykondvanych v nemocniciach je prevoz rodiacej zeny z tzv. ,cakacky” do inej
miestnosti. Tento prevoz patri podla WHO k praktikém, kioré sa ¢asto pouzivaji nevhodne (pre opis
porodnych miestnosti pozri kapitolu 3.4.2.).

,V niektorych nemocniciach je zvykom previest Zenu na zaciatku druhej doby
porodnej z pérodnej miestosti na 3pecidlnu pérodni sdlu. Pérodnd sdla je zvycajne
vybavend velkymi jasnymi reflekiormi, ndstrojmi a pérodnou postelou s opierkami pre
nohy alebo so strmenmi. Aj ked' takéto vybavenie je pohodinejsie pre poskytovatela
v pripade, ak zamysla operativiny pérod, pre zenu je akykolvek nepotrebny presun
neprijemny. Pocas normdélneho pérodu nie je potrebné presivaf Zenu na 3pecidlnu
porodny salu. Starostlivosf je mozné poskytovaf v jednej miestnosti pocas prvej aj druhej

doby pérodnej.”
WHO, 19962

214 Tamtiez, s. 23.
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3.2.3. Pouzitie oxytocinu

pripadov viak rodiace Zeny o fejto intervencii neboli informované a nebol od nich vyZiadany osobitny
sthlas s touto procedirou. Podla WHO je urychlenie pdrodu oxytocinom zasadnym zdsahom a malo
by byt vykonané na zdklade vaznej indikacie.?'®

Oni mi fam aj tusim pichli oxytocin, lebo tie ozvy zacali padaf... (V: A o tomfo ste vy
dostali informdciu?) Nie, ja som nedostala, ja som len mala napichnutd infiziu, ja som
nevedela, co mi pichaju, ja som myslela, Ze len nejaky infiziu, ja som nevedela, Ze
nieco takéto... /Rozhovor 2/

A potom, samozrejme, zacalo presviedéanie na oxytocin, to frvalo asi tak hodinu, kym
som povedala, ze dobre, uz mi ho dajte, no a potom viasine tie kontrakcie boli silné.
/Rozhovor 6/

3.2.4. Pérodnd poloha

Takmer vietky zeny participujice na vyskume rodili v polohe poleZiacky. Zo vietkych Zien bola
umoznend ind pérodnd poloha iba jednej rodiacej zene. Hoci k predstavam Zien o Zelanej podobe
pérodu patril i slobodny whber pérodnej polohy, tato volba im nebola umoznend.

Td poloha, to som vyslovene, normdlne citila, Ze telo to chcelo vz dplne inak, to bolo
zvlastne, Ze som prvykrdt citila tak, ako to mé byt, a dplne to zastavili a musela som
robit to napichovanie Zily, vyvézovanie néh a tak, ze to bolo vyslovene proti [Vam].

/Rozhovor 8/

,Nanesfastie, nevhodné vyucovanie mediciny a pérodnej asistencie i zvyk zapricinili,
Ze mnohé Zeny sU nitené rodif poleziacky s nohami v strmefioch. Tato poloha znizuje
privod krvi do placenty, méze viest k fetdlnemu distresu a neprindsa Ziadne mechanické
vyhody, ktoré by zlepsili zostipenie.”

FIGO, 20122'¢

Podla odporicani WHO je délezité umoznif zene pocas prvej aj druhej doby pérodnej akikolvek
polohu, kiord jej bude vyhovovaf, & vz v posteli, alebo inde. Nemala by byt pripitand na 16zko
a zeny by mali byt povzbudzované, aby si vyskisali, o je pre ne najpohodinejsie, a ich volba by
mala byt podporend.?!” Vnucovanie iba jednej konkrétnej pérodnej polohy je zdrover porusenim

215 Tamtiez, s. 23.

216 FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Commitiee: Management of the second stage of labor. In:
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217 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 27. Dostupné na: http://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd naviteva ditia 16. 12. 2014).

66


http://whqlibdoc.who.int/hq/1996/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf?ua=1
http://whqlibdoc.who.int/hq/1996/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf?ua=1

3. PORODNA SKUSENOST V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI NA SLOVENSKU
OPTIKOU [UDSKYCH PRAV ZIEN

prava slobodne si zvolif okolnosti pérodu, kioré je ludskym prévom Zien.?'®

Viaceré respondentky poukazovali vo vzfahu k pérodnej polohe aj na skutocnosf, ze zdravotnicke
zariadenia poskytujy zavédzajice informécie. Niektoré z respondentiek sa rozhodovali o wybere
pdrodného zariadenia aj na zéklade moznosti rodit v polohovatelnom pérodnom kresle. Aj napriek
dozadovaniu sa fejto moznosti im nebolo vwyhovené.

.

Aj ked deklaruju, ze ich umozniujd viac [poléh], v skutocnosti ich neumozriuju.

/Rozhovor @/

Ono viastne t& pérodnicka stolicka s otvorom na pérod v sede, 10 nemaju k dispozicii.
Cize maju ju napisany, ale té nie je k dispozicii. Potom tam maji jednu zvidst sdlu,
ako individudlnu miestnost za priplatok, kde je iné kreslo. A pri tom kresle su nakreslené
polohy, v kiorych sa dd rodit, ale oni ich nedovolia tie polohy vyuzivat, ize aj tak treba
v tej istej polohe rodit, a to som nevyuzila, tak som potom na fo kreslo nesla. Uz ked'som
sa vopred bola informovat v pérodnici, Ze ako to tam funguje, fak 14 sesiricka, ¢o ma
tam sprevadzala, hovorila, Ze tak tuto méme fo kreslo, ale ma odrddzala od toho viac-
menej, no futo si pripldcaju, Ze ale to sa este horsie polohuje a nie su tam také dobré
polohy a tak. Ale zrejme to bolo kvéli tomu, ze oni to nechcu dovolit, aby sa v inych

polohdch rodilo. /Rozhovor 8/

,Dékazy vysokej Grovne (high level of evidence| preukdzali, ze zostdvaf v lahu
pocas druhej doby pérodnej zwysuje mieru instrumentdlnych vagindlnych pérodov,
zvysuje bolesf a méze zwsif vyskyt abnormalit fefélnych srdcowych oziev, aj ked' nie
su k dispozicii informdcie o tom, ako zeny tlacili [t. j. &i riadenym, alebo spontannym
flacenim]. [...] TaktieZ existuje niekolko vysoko kvalitnych dékazov o tom, Ze poloha
v klaku pocas druhej doby pérodnej znizuje mieru bolestivosti uvédzant zenami a nemé

Ziadne neziaduce Gcinky na matku a diefa.”

NICE, 20147

Vyskumné zistenia kvalitativneho vyskumu nemozno generalizovaf na celé Slovensko, aviak iba
jeden pripad umoznenia slobodnej volby pérodnej polohy naznacuje systémové porusovanie prava
na slobodnd volbu okolnosti pérodu. K rovnakému zéveru mozno dospief aj na zdklade zisteni
z monitoringu poskytovania informdcii pérodnicami opisaného v kapitole 4, kde viaceré nemocnice
dokonca priamo deklarovali nemoznost zvolit si pérodni polohu [podrobnejsie pozri kapitolu 4.3.3.).

No ja som chcela v gravitaénej — ¢ize cupiet. Ja som bola na tom velkom kresle a cupela
som, Vlasine ono je Siroké mozno ako fento stél... To sa dalo a bola som viastne, ¢o su
na nohy, tak som sa tam rukami drzala. No a bol v pohode, vz som akoze mohla tacif

vSetko bolo okej. /Rozhovor 6/

218 Pozri pripad ESLP Ternovszky v. Hungary, staznost &. 67545/09, ods. 22 rozsudku.
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evidence and recommendations. Llondon : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014,
s. 594. Dostupné na: http://www.nice.org.uk/quidance/cg190/evidence/cg190-intrapartum-carefull-guideline3
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Rozhovory so zenami viak poukazujd aj na to, Ze v sivislosti s vyberom pérodnej polohy
sa strefdvajd nielen s odmiefavym postojom k wyberu pérodnej polohy, ale aj so znevazujicim,
dehonestujicim sprévanim a s posmievanim, ako bude popisované neskér. Zneuzivanie mocenske;
pozicie pérodnikov a pérodnicok vystupovalo do popredia v niektorych rozhovoroch aj v sovislosti
s poziadavkou o mieme polohovanie pocas flacenia. Niekioré rodiace zeny sa nevedeli doméct
zmeny polohy na pérodnom kresle napriek opakovanym wzvam, Ze poloha lezmo je pre ne bolestivd,
vysilujica a sikmejsie polohovanie by im tlacenie ulahcilo.

3.2.5. VWyzvy na flacenie

Vo vieobecnosti za¢inal proces flacenia v druhej dobe pérodnej od okamihu, ked bolo lekérom/
lekarkou diagnostikované Gplné alebo takmer Uplné otvorenie matericového hrdla. Dialo sa tak
Casto bez toho, aby rodiaca Zzena pocitovala potrebu tlacit.

V ramci druhej doby pérodnej boli Zenami v rozhovoroch zdéraziiované aktivne wyzvy
zdravotnickeho persondlu na tlacenie. Rodiace Zeny opisovali, ze pri samotnom pérode ich
zdravotnicky persondl usmerfioval, ako a kedy maju flacit bez ohladu na ich vlasiné fyziologické
pocity. Tieto pokyny boli niektorymi Zenami vnimané ako vyrusujice, kedZe boli ¢asto v rozpore
s ich vlastnymi pocitmi. Ako obzvldst neprijemné Zeny pocifovali, ak boli tieto pokyny komunikované
ako prikazy, pripadne zvysenym ténom, pricom nere$pektovali ich vlastné pocity.

Som si lahla a citila som silu, ze idem rodif, tlacit a hovorim, teraz je to dobré, Ze
chcem tlacit. A oni ma, samozrejme, zastavili, Ze neméZem, Ze musia este ncrpic/mdf
kanylu... nohy mi dohora zacali ddvaf, ¢im mi presli také tie prirodzené, Ze som
citila, ze teraz idem rodit, takéto, Ze telo dplne to chcelo. A oni mi to zastavili viac-
menej a dohora mi dali nohy a uz sa mi nedalo flacif, uz to bolo Jplne horsie potom.

/Rozhovor 8/

To bol ten problém, za ktory na mria aj frosku navrieskala doktorka, Ze ja som tlacila
do hrdla a vyddvala som taky hrdelny zvuk a to mi ona vravela, ze to mi odoberd
sil a neviem flacif tym padom. Ale ja som fakt nevedela, kedy mam facif. Ja... som
nevedela, Ze, aha, teraz daco ide, a fak felo si povie samo... To ma upozorriovala,
Ze fo nie je dobre, Ze fo mi méze prave ublizit... Mdm z toho pocit — agresivnejsim
spésobom fo hovorili... /Rozhovor 2/

Skér to bolo také, ze oni ma dirigovali... Nebola to spoluprdca. Oni nespolupracovali
s mojim telom. Ja som sa musela prispésobovat im. Moznoze to bolo tym spdsobené, ze
ja som viastne necitila ti kontrakciu kvéli tomu epidurdlu. Ale oni boli, ze bum ruky, bum
nohy a nddych, zatvorite o¢i a ideme raz, dva, tri a budete tlacif. Cize oni ma fakt Ze

nadirigovali, Ze fakto to md byf. /Rozhovor 9/

A ja som sa snazila flacif, facif, tlacit, ale mi stdle hovorili, Ze: ,Zle flacite, a mdlo
flacite, nedobre flacite, a viac flacte, a zle fo robite, a takio to nikdy neskonéi, a takio
fo neurobime.” Ze v podstate nebola to velmi no velkd podpora. ... Prisla este takd
pérodnd asistentka a myslim, Ze sa opytala, Ze: ,A co ste cakalie” [smiech] Ze do som
Cakala, Ze to nebude bolief alebo co. /Rozhovor 12/
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Rodiace zeny stcasne opisovali, ze sa cffili pod éasovym tlakom, pricom ak pérod frval podla
predstav zdravotnickeho persondlu dlhsie nez mal, pristupoval k dalsim infervenciém (Kristellerova
expresia, aplikovanie oxytocinu atd'). Podla odporicani WHO ,ak je stav matky a plodu dobry a ok
pokracuje pérod, nie je ziadny dévod sa rigidne drzaf stanoveného casu doby trvania druhej doby
porodnej, napriklad jednej hodiny... a ak existujo dékazy o pokroku v zostupovani hlavicky plodu,
pofom nie je dévod k intervencii”??°.

Ked'teda podla nich pérod trval vz diho, Ze dieta bolo v pérodnych cestach vz dvadsaf
mindt a ono malo byt len dvadsaf mindt a oni vz pri dvadsiatej prvej mindte, Ze to vz
je dlho, a tak zacala mi tlacif na brucho. A to som nejoko Ze stopla... Jednak je to
nebezpecné pre dieta a jednak ja som nebola vébec schopnd tlacif pocas toho. Takze
to bolo podla miia kontraprodukiivne. Nastastie akoze to akceptovala, ze ako sice sa
snazila prehovdrat, ale... potom teda prestala. /Rozhovor 5/

,Pokial je flacenie neefektivne alebo ak si to Zena vyziada, pondknite stratégie, kioré
podporia pérod, ako je napriklod zmena polohy, vyprazdnenie mechira a povzbudenie.”

NICE, 2014

Pri kazdej kontrakcii sa mi dve mladé pérodné asistentky hodili na brucho a viastne tymto
spdsobom mi akoZe pomdhali... A, bolo mi to, bolo mi to strasne neprijemné, tazko sa
mi dychalo, ale hlavne som sa bdla, Ze nieco je s malym... A nakoniec pri poslednej
kontrakcii mi /'edno pérodnc’r asistentka skocila na brucho ce/ym tym pred/o/(fl'm, vlastne
z fejto strany takto mi flacila [ndzome ukazuje], dovtedy mi tlacili dve po bokoch, ale

naposledy takio sa na mra zvalila. /Rozhovor 1/

3.2.6. Kristellerova expresia/tlak na brucho

Tzv. Kristellerova expresia/tlak na fundus — tladenie na brucho niekiorym z &lenov/¢leniek
zdravotnickeho persondlu s cielom urychlenia pérodu — bola v rozpravaniach Zien pomeme casfou
infervenciou do pérodu. Tlaéenie na brucho sa ¢asto dialo aj bez shlasu rodiacej Zeny. Podla
opisov Zien bola tdto intervencia vykondvand rutinne, bez predchadzajicej komunikacie s rodiacou
Zenou a vysvetlenia potreby jej vykonania.

,V mnohych krajindch je casté pouzivanie prakiiky tlaku na fundus pocas druhej
doby pérodnej. Cielom je urychlit pdrod, niekedy je urobend krdtko pred
porodenim dietata, niekedy sa robi od zaciatku druhej doby pérodnej. Okrem
foho, Ze zvysuje diskomfort matiek, je podozrenie, Ze idio praklika méze byf
poskodzujica pre maternicu, hréddzu a pre plod, ale Ziadne vyskumné ddta nie

220 WWORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 26. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd naviteva ditia 16. 12. 2014).

221 nfrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
evidence and recommendations. london : National Collaborating Centre for Women's and Children's Health, 2014,
s. 596. Dostupné na:  http://www.nice.org.uk/guidance/cg190/evidence/cg190-infrapartum-care-fullguideline 3
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sU dostupné. Mdme dojem, Ze tdto metéda je prinajmensom pouzivand pricasto, bez
doékazov o jej prospesnosti.”

WHO, 19967

No a potom niekde v procese tohto flacenia, ked mi fo teda neslo, tak t& velkd pani
sestricka povedala, Ze tak ja vém zatla¢im na to brucho. Samozrejme, to ¢oho som sa
vyslovne bdla, Ze to teda nie, a ja Ze, preboha, nie, nerobte fo... Tak na fo 1d sestricka
na mria nahuéala a sa urazila, ... Ze ona to nerobi len tak sama, Ze zo svojvéle, Ze
ona proste fo fiez uz dneska robila trikrét, a ona fo tiez nepotrebuje a ma tam ohucala. ..
A potom nejakym spésobom teda ma ukecali, Ze dobre, nech mi zacnd tlacif na brucho.
No a fo bola asi & najhorsia cast z celého pérodu, lebo fo strasne bolelo. Strasne.
A ono fo neslo napriek fomu, Ze ona mi na to brucho flacdila. lebo uz si takto lahla,
Uplne ma prechddzala celou fou jej, celou tou rukou a vsetko. A ked'to neslo, ona si este
doniesla taky stolcek, na ten sa postavila a lahla si mi do toho brucha z toho stolceka,

a fakto dala, a ja som vz nevedela, Ze o mam robit. Uz naozaj, Ze to bolo, no to bolo

hrozné. /Rozhovor 12/

Som zistila, Ze 16 druhd doba pérodnd frvala péitndst mindt a pri kazdej kontrakcii sa mi
dve mladé pérodné asistentky hodili na brucho... Bolo mi to strasne neprijemné, fazko
sa mi dychalo, ale hlavne som sa bdla, ze nieco je s malym, Ze je to strasne vdzne
s nim. PrefoZze som vedela, Ze... pri vagindlnom pérode po cisdrskom je Kristellerova
expresia, Ze je konfraindikovand a ja som si myslela, ... ked' uz fo teda pouzili, tento

spdsob pomoci, Ze naozaj, Ze maly je v ohrozeni Zivota, a bol to obrovsky strach...

/Rozhovor 1/

len viem, Ze som nevedela, kedy mdm tlacit, ked' to uz prislo, takze mi pérodné
asistentky lezali a tlacili na brucho a vraveli mi: ,Teraz flacl...” a povedali mi, Ze ide
kontrakcia, asi aj podla toho pristroja, ¢o tam majd, ale ked'to vz islo, tak dve pérodné
asistentky — jedna z jednej strany, druhd z druhej strany — sa mi hrudou dali na brucho...
/Rozhovor 2/

Pérodnd sestricka sa mi poloZila na brucho a vytldcala mi rukou. ... Ale pri jednom taku
mi zatlacila tak, ze som myslela, Ze vyletim z kozZe a citila som, Ze foto nie je bolest,
ktord mam citit, prefoze doviedy som citila len tlak a potom niekde tam dala len lakef
alebo nieco zle potlacila a citila som redlnu bolest. Kricala som, Ze dajte 10 ruku pre¢
alebo ju posurite, ale oni sa snazili, samozrejme, dostaf to dieta ¢im skér, Ze to nie, fo je
normdlne, to je v pohode. Nie, proste boli tol Druhykrdt, trefikrat mi neverili. A doteraz
mdm problém. lekdrka vravela, Ze sa to nedd ani presne Zistit, i fo je brdnica alebo

sval natrhnuty. /Rozhovor 14/
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3. PORODNA SKUSENOST V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI NA SLOVENSKU
OPTIKOU [UDSKYCH PRAV ZIEN

Vykondvanie Kristellerovej expresie/tlaku na fundus je bezpochyby zdsahom do
autonémie a infegrity Zien, a teda ich prava na ochranu osobnosti a stkromného
Zivota, a fo bez foho, Ze by bolo vedecky dokdzané, Ze ide o zasah ,nevyhnutny
v demokratickej spolo¢nosti v zdujme ochrany zdravia...” — tak ako to pri obmedzovani
prava na respekiovanie stkromného Zivota vyzaduje Dohovor o ochrane ludskych prav
a z&kladnych slobad??2.

Ak ide o prakiiku, kiord je pocas vagindlnych pérodov vykondvand bez sthlasu, resp.
proti nesthlasu dotknutych Zien, vo vacsine pripadov ide o protizakonnd praktiku. Zakon
o zdravotnej starostlivosti ustanovuje len niekolko (prisne vymedzenych) vynimiek, ked
sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti nevyzaduje informovany sthlas.??* Jednou
z tychto vynimiek st pripady ,neodkladnej starostlivosti, ok nemozno véas ziskaf
informovany suhlas, cle ho mozno predpokladaf”?>. Hoci § 2 ods. 3 zdkona
o zdravoinej starostlivosti povazuje zdravomni starostlivost poskytovand pri pérode za
neodkladny starostlivost, toto ustanovenie v Zziadnom pripade nemozno vykladaf tak, Ze
akykolvek tkon, kiory chce zdravotnicky persondl vykonat pocas pérodu, je neodkladnou
starostlivosfou. Zo vieobecného zakonného vymedzenia pojmu neodkladné zdravotna
starostlivost fofiz jasne vyplyva, ze medzi parametre ,neodkladnosti” jednoznacne patria
napriklad bezprostredné ohrozenie Zivota alebo niekiorej zo zékladnych Zivotnych
funkcif dotknutej osoby.??* V podobnom duchu je formulovany aj Dohovor o lfudskych
pravach a biomedicine, kiory umoziiuje vykonal nevyhnutny medicinsky zdékrok bez
sthlasu dotknutej osoby a v prospech jej zdravia len v nodzovych situacidch.?>
Podla vysvetlujicej spravy k tomuto dohovoru sa za takidto nidzovi situdeiu (emergency
situation) povazuje, ak je dotknutd osoba napriklad v kéme.?28 Aj pri splneni podmienky
nevyhnutnosti medicinskeho zakroku a jeho prospesnosti pre dotknutt osobu viak musia
byt splnené dalsie prévne poZiadavky spominané vyssie — . j. Zze informovany sthlas
nemozno ziskaf' véas, no zdroveri ho mozno predpokladat. Nemoznosf véasného
ziskania sthlasu pritom musi byt vzdy interprefovand prisne a obmedzujico a nezahffia
napriklad situécie, ked by sa zdravotnicke zariadenia vyhybali povinnosti poucif
pacienta alebo pacientku z dévodu pohodlia alebo nedostatku persondlu.??? Moznost
predpokladaf sthlas — kioré viak prichddza do Gvahy len pod podmienkou, Ze je uz
naplnend poziadavka nidzovej situécie a nemoznosti véasného ziskania tohto sthlasu —
sa vzdy musi posudzovat vzhladom na vietky okolnosti konkrétneho pripadu. V zésade
viak v kazdom pripade plati, Zze ak rodiaca Zzena vyjadrila vo svojom pérodnom pléne

223 Pozri &l. 8 ods. 2 dohovoru.

224 Pozri § 4 ods. 4 zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, druhd asf vety, v spojeni s § 6 ods. 9 tohto
z&kona.

225 Pozri § 6 ods. 9 pism. a] zdkona o zdravomnej starostlivosti.
226 Pozri § 2 ods. 3 z&kona o zdravotne] starostlivosti, prvd veta.
227 Pozri ¢&l. 8 tohto dohovoru.

228 Pozri Explanatory Report on the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, bod 57. Dostupné na:
http: / / conventions.coe.int/Treaty /EN/Reports/Himl /164 .him (poslednd naviteva diia 20. 03. 2015).

229 Pozri SUSTEK, P. — HOLPACEK, T.: Informovany sthlas. Praha : ASPI, 2007, s. 88.
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alebo v inak pisomne alebo Ustne formulovanych prianiach, ze si urCity Gkon nezeld,
potom jej sthlas nemozno predpokladaf. Naopak, ak prediym, nez nastala situdcia
opodstatiiujica potrebu vykonania zékroku bez informovaného sthlasu (nddzova situacia,
nevyhnutnost zakroku), rodiaca Zena vyjadrila vyslovny sohlas s urcitym zakrokom pre
pripad, Ze nastane jeho potreba, a medzicasom ho neodvolala ani nespochybnila,
pofom informovany sthlas predpokladat mozno.

Z uvedeného teda vyplyva, Ze ak je rodiaca Zena pri vedomi a je spdsobilé na pravne
Ukony?® (a nejde o osobu, kiord v désledku dusevnej choroby alebo s priznakmi
dusevne| poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie?®!), neexistuje zdkonny spésob,
ako by na nej bolo mozné vykonat' akykolvek Gkon zdravotnej starostlivosti bez jej
informovaného suhlasu.

Spdsobovanie fyzickej bolesti, obzvlést v kontexte zdravotne| starostlivosti poskytovanej
bez sthlasu, resp. proti nesthlasu, méze navyse predstavovat aj porusenie Ustavného
a medzindrodnymi dohovormi  garantovaného prava nebyf podrobend  krutému,
neludskému ¢i ponizujicemu zaobchddzaniu?®?. V niektorych pripadoch méze v principe
napliiaf aj skutkovi podstatu trestného &inu tyrania zverenej osoby, ktorého sa dopisfa
fyzickd osoba, kiord ,tyra [...] osobu, kiord je v jelj] starostlivosti [...], spdsobujic e
fyzické utrpenie alebo psychické utrpenie a) [...] spdsobenim ran rézneho druhu, [...]
vyvoldvanim strachu alebo stresu alebo inym spravanim, kioré ohrozuie jej fyzické alebo
psychické zdravie alebo obmedzuje jej bezpecnost?32.

230 Aj osobe pozbavenej spasobilosti na prévne Gkony a osobe s obmedzenou spdsobilostou na pravne Gkony (pricom pri
obmedzeni spasobilosti na prévne Gkony by sa toto obmedzenie malo vziahovat na Gkony vzfohujice sa na rozhodovanie
v stvislosti s prijimanim zdravotnej starostlivosti — inak je vo vzfahu k moznosti vykonaf z&krok zdravotnej starostlivosti bez
informovaného sthlasu dotknutej osoby irelevaniné) viak musi byf, v zmysle § 6 ods. 1 pism. b) zdkona o zdravomnej
starostlivosti, zo strany osetrujiceho zdravotnickeho pracovntka alebo pracovnicky ,vhodnym spésobom” poskytnuté
pouéenie (izn. informdcie o ,Ucele, povahe, ndsledkoch a rizikdch poskyinutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach
volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskymutia zdravotnej starostlivosti” v zmysle § 6 ods. 1 zdkona
o zdravotnej sfarostlivosti], pricom informovany sthlas v jej mene déva sidom ustanoveny opatrovnik. V tejio sivislosfi
ie viak potrebné podotknif, Ze samotnd existencia zdkonnych ustanovent, kioré umoziiuji obmedzif spdsobilost na pravne
Gkony alebo tuto spdsobilost urcite] osobe Gplne odriaf (tak pre oblast zdravia, ako aj pre iné oblasti), je v pripade oséb
pozbavenych fejto/obmedzenych v tejto spdsobilosti v stvislosti s ich zdravotnym posfihnutim v rozpore s medzindrodnymi
zéviizkami SR. Dohovor o pravach oséb so zdravoinym postihnutim, kiory SR ratifikovala a kiory je siasfou jej prévneho
poriadku (a kiory md& dokonca prednost pred zdkonmi SR), tofiz ustanovuje, Ze zmluvné $taty tohto dohovoru ,uzndvaju,
Ze osoby so zdravotnym postihnutim majo spésobilost na pravne tkony vo vietkych oblastiach Zivota na rovnakom
zdklade s ostatnymi” (¢l. 12 ods. 2 tohto dohovoru), a ukladd stétom povinnost ,[prijaf] prisluiné opatrenia, kioré maijd
umoznif osobdm so zdravotnym postihnutim pristup k pomoci, ktord mézu potrebovat’ pri uplatiiovani svojej sposobilosti
na pravne tkony” (¢l. 12 ods. 3 dohovoru). Dohovorom o prévach oséb so zdravotnym postihnutim sa $taty (feda aj SR)
navyde zaviazali, ze v oblasti zdravotne] starostlivosti budd od zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok vyzadovaf,
aby tato starostlivost bola poskytovand na béze slobodného a informovaného sohlasu (¢, 25 pism. d) dohovoru).
Kym teda Dohovor o prévach oséb so zdravotnym postihnutim uplatfiuje koncept zv. podporovaného rozhodovania
samotnymi osobami so zdravotnym postihnutim, legislativa SR v rozpore s tymfo dohovorom uplatfivje koncept substituéného
rozhodovania [i. . rozhodovania inou osobou namiesto dotknute] osoby).

231V zmysle § 6 ods. 9 pism. d) zakona &. 576/2004 7. z. o zdravotnej starostlivosti sa informovany sthlas nevyzaduije
ani v pripade, ,ak ide o osobu, ktord v désledku dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba
alebo svoje okolie alebo ak hrozi vazne zhorsenie jej zdravotného stavu”.

252 Pozri &l. 16 ods. 2 zdkona &. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky. Pozi tiez napr. &l. 3 Dohovoru o ochrane
ludskych prav a z&kladnych slobad.

233 Pozri § 208 ods. 1 pism. a) zékona ¢. 300/2005 Z. z. Tresiny zdkon v znenf neskorsich predpisov.
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3. PORODNA SKUSENOST V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI NA SLOVENSKU
OPTIKOU [UDSKYCH PRAV ZIEN

V rédmci monitoringu nemocnic (pozri kapitolu 4] boli kontaktované vsetky z nemocnic, v kiorych
rodili respondentky nésho vyskumu. Tymto nemocniciom bola prostrednictvom pisomnej Ziadosti
o informacie polozend ofdzka, ¢i sa v ich zariadeni pouziva praktika, ked' sa pocas druhej doby
porodnej na brucho rodiacej Zeny vyvinie cieleny tlak. Kazdd z tychto nemocnic sa vyjadrila, Ze
cieleny tlak na brucho neaplikuje. Vypovede Zien a opisy pérodov viak poukazuji na nestlad medzi
oficialnymi tvrdeniami nemocnic a zauZivanou praxou. Vo vietkych z tychto pérodnic totiz rodiace
zeny zazili nejakd z podéb tlaku na brucho.

3.2.7. Néstrih hradze a Sitie pdrodnych poranenf

Citlivo vnimanou stcasfou pérodu bol ndstrih hradze (tzv. epiziotdmia), resp. jeho ndsledné
sitie (ako aj sitie daldich pérodnych poraneni). Hoci spéine je mimoriadne fazké vyhodnotif, ¢i
bol néstrih u konkréinej Zeny vykonany z klinickych dévodov alebo ¢i islo o rutinny wkon, sthrmné
Statistiky dokazujd, ze ndstrihov hrddze je na Slovensku vykondvanych niekolkondsobne viac nez
je odporicand homnd hranica WHO (10 %2%4). V roku 2012 bola priemernd miera ndstrihov na
pocet vagindlnych pérodov na Slovensku 65 %. Rozdiely vo frekvencii epiziotémii medzi krajmi
sa pohybovali od 56 % v PreSovskom do 81 % v Nitrianskom kraji. Este vyraznejsie rozdiely so
medzi jednotlivymi pérodnicami. Na pocet vagindlnych pérodov mal najnizsiu frekvenciu epiziotémi
Ruzomberok, kde bola nastrihnutd kazdé trefia Zena (34 %), a najvyssiu frekvenciu Il. gynekologicko-
porodnicka klinika UPJS [F a UN P v Kosiciach, kde bola nastrihnuté absolda vécsina Zien
(95 %).2%> Z uvedenych tdajov mozno vyvodif, Zze ndstrih hrddze sa na Slovensku vykonéva rufinne.
Svetovd zdravotnicka organizacia zaradila rutinny néstrih hradze k prakiikém, kioré sa casto
pouzivajl nevhodne?®, Medzindrodnd federdcia pre gynekolégiv a pérodnicivo zas hovori, Ze
rutinné epiziotémia je skodlivd a nemala by sa prakfizovaf.??”

,Poceiné studie (reviews) dokdzali, Ze politika resfriktivne] epiziotémie (epiziotémie,
len ked je nevyhnuind) mé lepsie zdravotné vysledky pre matky ako politika rutinnej
epiziotémie, bez neziaducich U&inkov na novorodencov.?® Takfiez nie su dékazy,
ze politika rutinnej epiziotémie vedie k vyznamnému zniZeniu zdvaznosti natrhnutf,
bolesfivosti alebo prolapsu orgénov v porovnani s politikou resfriktivnej epiziotémie.?*?

234 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 29. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfRua=1 (poslednd naviteva diia 16. 12, 2014).

235 KORBEL, M. — BOROVSKY, M. — DANKO, J. — NIZNANSKA, Z. — KASCAK, P. — KRISTUFKOVA, A.: Analyza
materskej morbidity v Slovenskej republike v roku 2012. In: Gynekoldgia pre prax, ro¢. 12, 2014, ¢.1,5. 13 -19.

236 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 37. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd naviteva dita 16. 12. 2014).

2% FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Commitiee: Management of the second stage of labor. In:
Internation Journal of Gynecology and Obstetrics, vol. 199, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na: www.odondevice.org
press/FIGO-second-stage.pdf (poslednd néviteva diia 11. 02. 2015).

238 CARROLI, G. = MIGNINI, L.: Episiotomy for vaginal birth. In: Cochrane Database of Systematic Reviews, 2009,
No. T.; HARTMAANN, K. = VISWANATHAN, M. — PALMIERI, R. — GARTLEHNER, G. — THORP, J. — LOHR, K. N.:
Outcomes of Routine Episiofomy: A Systematic Review. In: JAMA, vol. 293, 2005, No. 17, s. 2141 - 2148. Citované
v: FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee: Management of the second stage of labor. In:
International Journal of Gynecology and Obstetrics, vol. 119, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na: www.odondevice.org
press/FIGO-second-stage.pdf (poslednd néviteva diia 11. 02. 2015).

239 HARTMANN, K. = VISWANATHAN, M. — PALMIERI, R. = GARTLEHNER, G. — THORP, J. — LOHR, K. N.: Outcomes of
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Navyse politika rutinnej epiziotémie je viac nékladnd.?*°[...] Ked'sa epiziotémia robi na
baze ,nevyhnutnosti’, mala by sa vzdy vykonaf za pouZitia anestézie, bud uz zavedene;,
z dévodu tflmenia pérodnych bolesti ako napr. epidurdl, alebo podanim lokdlne;
infiliracie. Sitie epiziotémie a natrhnuti by sa malo robif vzdy za pouZitia adekvdtnei
anestézie, vhodnej na Sitie hréddze.”

FIGO, 2012

Viaceré respondentky ndsho vyskumu wyjadrili v pérodnom plane alebo pri konzultacii
s poérodnikom/pérodnickou, Ze nechct byt nastrihnuté. Napriek tomu vaé$ina Zien poéas pérodu
nastrihnuté bola, pricom podla vypovedi respondentiek néstrih hradze komunikoval zdravotnicky
persondl rozlicne. V niekforych pripadoch bol néstrih u Zien urobeny bez predchadzajiceho
sthlasu Zeny, resp. polozenia otdzky, i s ndstrihom sthlasi alebo nesihlasi, u inych mu tdto otdzka
predchéddzala alebo mu predchddzalo upozornenie, Ze je potrebny. V niektorych pripadoch bol
ndstrih vykonany aj bez vedomia rodiacej zeny.

Podobne ako Kristellerova expresia/tlak na fundus, aj ndstrih hréddze je zdsahom do
autondmie a infegrity Zien, a teda ich préva na ochranu osobnosti a stkromného Zivota.
Miera, v kiorej sa na Slovensku oproti odpordéanej hornej hranici WHO ndstrihy hréddze
vykonévaijd, naznacuje, ze podmienka nevyhnutosti tohto Gkonu ,v zdujme ochrany
zdravia” (ako to pozaduje Dohovor o ochrane ludskych prév a zdékladnych slobad)
pravdepodobne nie je vzdy splnend — ¢o méze sicasne naznacoval aj porusenie
préva na ochranu zdravia. O protfipravnosti tejto intervencie zdroven hovorime vzdy,
ak je vykonand bez informovaného sthlasu.?4? Podobne ako pri Kristellerovej expresii,
aj fento zdsah do integrity Zien méze byt zdaroven krutym, neludskym a ponizujicim
zaobchddzanim. Sicasne mdze predstavoval trestny Cin tyrania zverenej osoby —
obzvlasf, ak je vykonany iba ako rutinny az ritudlny tkon a ak po fiom nasleduje Sitie
pdrodnych poraneni bez pouzitia, resp. adekvatneho pouzitia prostriedkov na tisenie
bolesti.

Routine Episiotomy: A Systematic Review. In: JAMA, vol. 293, 2005, No. 17,s. 2141 = 2148. Citované v: FIGO Safe
Motherhood and Newborn Health [SMNH)] Committee: Management of the second stage of labor. In: Infernational Journal
of Gynecology and Obsfetrics, vol. 119, 2012, 5. 111 = 116. Dostupné na: www.odondevice.org/press/FIGO-second-
stage.pdf (poslednd naviteva driia 11. 02. 2015).

240 BORGHI, J. — FOXRUSHBY, J. — BERGEL, E. — ABALOS, E. - HUTTON, G. — CARROLI, G.: The costeffectiveness of
routine versus restrictive episiotomy in Argentina. In: American Journal of Obstetrics & Gynecology, vol. 186, 2002, No. 2,
s. 221 - 228. Citované v: FIGO Safe Motherhood and Newbom Health (SMNH) Commitiee: Management of the second
stage of labor. In: International Journal of Gynecology and Obstetrics, vol. 119, 2012,s. 111 = 116. Dostupné na: www.
odondevice.org/press/FIGO-second-stage. pdf (poslednd néviteva dita 11. 02. 2015).

241 FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Commitiee: Management of the second stage of labor. In:
International Journal of Gynecology and Obstetrics, vol. 119, 2012,s. 111 = 116. Dostupné na: www.odondevice.org
press/FIGO-second-stage.pdf (poslednd néviteva diia 11. 02. 2015).

242 Podrobnejsie pozri aj pravny komentdr v kapitole 3.2.6.

/4


http://www.odondevice.org/press/FIGO-second-stage.pdf
http://www.odondevice.org/press/FIGO-second-stage.pdf
http://www.odondevice.org/press/FIGO-second-stage.pdf
http://www.odondevice.org/press/FIGO-second-stage.pdf

3. PORODNA SKUSENOST V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI NA SLOVENSKU
OPTIKOU [UDSKYCH PRAV ZIEN

Nedalo sa mi dieta wytlacif, ¢o potom naliehali na nastrih. Tak som povedala, Ze nie,
ale potom uz asi na fretikrat zacala [lekérkal, Ze diefa bude maf sisatd hlawu a... Ze
budeme ho musief kliestami vyberat alebo pumpou. A proste zacala strasit, tak som si
povedala, Ze akoZe fo nie, tak radsej teda néstrih. /Rozhovor 5/

Pri mne bola len jedna pérodnd asistentka a len lekdrka... a t6 sa ma presne pytala na
nastrih, Ze vidi, Ze uz fo 16 hrddza nezvidda, ze vidi, Ze je velmi napnutd a Ze bolo
by fo freba asi nastrihnif a ze & mi nebude vadif, ked' tomu jemne poméze. Tak fo
som jej povedala, Ze jasné, ked'to ona tak vnima... Pri tom Siti, to ani neviem, ¢i mi fo
zneciflivela, fusim, Ze nejaky sprej alebo nieco také... ona mi hovorila a teraz to méze

s

pichndt a teraz to méze pichndt viacej a bude to neprijemné trosku, ospravedlivjem sa...

/Rozhovor 2 — 2. pérod/
Robili mi néstrih. To sa tiez nepytal..., &i s tym sihlasim ¢i nie. /Rozhovor @/

... [D]okiorka ma nastrihla bez méjho vedomia, strasne fo Stipalo a ja som viedy
olvorila oci, Zze ¢o sa deje, som sa opyfala, no nastrihla som vds, s dsmevom na
dri, to akoZe z toho som bola strasne sklamand a tie negativne pocity tam boli...

/Rozhovor 1/

Viacero zien sa po pérode dozadovalo od zdravomnickeho persondlu informécii o tom, ,na
kolko sa roztrhli”, &i bude potrebné itie a aké velké si pérodné poranenia. Mnohé Zeny sa necitili
dostatoéne informované, stretavali sa s vyhybavymi odpovedami. Stcasne rodicky pocifovali sitie
ako bolestivé, na ¢o lekari reagovali napriklad aj zahriaknutim a nere3pekiovanim ich pocitov.

Stéle som sa pytala..., Ze aké velké mam fo poranenie, chcem to vedief, a kolko stehov
a kedy bude posledny a stdle som jej [lekarke] hovorila, Ze to citim a ona mi povedala,
Ze mdm sa wvolnif, Ze sa nemdm hybat, lebo ked mi to zle zasije, tak mi to budd musief
znowu presif. ... Ja som sa zmohla len na to, Ze som kricala, Ze vsetko citim, strasne
som kricala, plakala, ... ale nepodala mi, nedopichla mi Ziadne analgetikum, Ziadne
utisujice slova ani od tej doktorky, ani od tych pérodnych asistentiek. .., takze ja som tam
bola sama na to. /Rozhovor 1/

’e

To sitie bolo asi najhorsie, aspori teda pre mria subjektivne to bolo najneprijemne;sie
z celého pérodu. Oni sice dali nejaku anestéziu lokdine, ale povedal, Ze zvniira sa to
nedd nejako v podstate umitvit. Takze som to viastne citila cely cas. (V: A ked bolo po
porode, informoval vas lekar o rozsahu poranenie) Nie, povedal mi, Ze teraz ide $if, fo

,.

je vsetko... bolo to neprijemné velmi. /Rozhovor 3/

Sitie pérodnych poraneni vnimali Zeny velmi bolestivo — niekioré préve tito Gast pérodu oznadili
za najbolestivejsiu a najhorsiu. Pri zasivani pdrodnych poraneni sa respondentky stretli s rozliénymi
pristupmi vratane tych, ked zdravomnicky persondl nereagoval na ich bolest empaticky, pripadne
nereagoval voébec. Zdroven sa opakovali reflexie nedostatocnej komunikdcie a informovania Zien
lekarmi o ich zdravotnom stave a hojeni pripadnych pérodnych poranent.
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,Pocas itia poranent hrédze sa uistite, Ze je pouzité analgézia efektivna [...]. Pokial
Zena vyjadri, Ze pocifuje nedostatocnd tlavu od bolesti, okamzZite reagujte.”

NICE, 20147

Sitie porodnych poraneni bez pouzitia, resp. adekvdatneho pouzitia prostriedkov na
tisenie bolesti mozno povazovaf za osobitne kruté a neludské zaobchddzanie, kioré
v sebe zahfiia velmi vysokd mieru fyzického aj psychického utrpenia. Nezriedka méze
prefo naplnif aj skutkov podstatu frestného Einu tyrania zverenej osoby.

A Zo sa tyka sitia alebo nastrihnutia, tak on mi, teda tak mi to pérodnik zreferoval, Ze
stihol som vds nastrihndt len na centimeter, ostatné ste sa roztrhli... Ale ako stdle sa nieco
pytal a robil tam srandy, Ze ako sa bude maly volat, nieco o oslave hovoril... Citila som
kazdy ten Sev, asi td epidurdlka nezaberala oz tak. /Rozhovor 4/

Povedala mi, Ze teraz bude este pdr stichov a najskér vndtorné, potom vonkajsie Sitie
a to bude len pdr. Ja som mala pocit, Ze ich tam je asi desaf, ym, Ze to nekonci, Ze to
bolo dlhsie. AkoZe chdpem, Ze snazila sa ma tak utiSovaf a tak, myslim, Ze ich nebolo
vela, ale bolelo ma to. /Rozhovor 5/

Mria potom dlho sili, manzel prisiel za mnou, drzal ma za ruku, ale to bola asi najhorsia
bolest, potom zo vsetkého. No a ni¢ mi nepovedali, kolko stichov, ani ni¢, ako dlho

ma budu $if a hrozne to bolelo, to bolo neprijemné a boli dve lekdrky, jedna druhd
zaucala... /Rozhovor 8/

3.2.8. Prilozenie dietata — podpora bondingu

Jednym z ¢asto zdéraznovanych okamihov pérodu bol ¢as, ked sa diefa narodilo. To stviselo
s deklarovanym Zelanim Zien, aby im bolo ihned’ po pérode priloZzené a aby boli podporené
v kontakte s dietatom koZa na kozu bezprostredne po pérode. Skory felesny kontakt medzi
matkou a diefatom je podla odporicani WHO délezity z viacerych hladisk: je kltcovy napriklad pre
Uspesné zahdijenie dojcenia, nadviazanie vziahu, prenos bakiérii z koze matky a nie poskytovatelov
starostlivosti; stabilizuje viaceré Zivomné funkcie novorodenca, ako st napr. teplofa, saturdcia kyslikom
a akcia srdca. Sucasne by malo byt podporované skoré dojcenie/satie v prvej hodine po pérode.?44

243 Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
evidence and recommendations. london : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014,
s. 765. Dostupné na: http://www nice.org.uk/quidance/cg190/evidence/cg190-intrapartum-carefull-guideline3
(poslednd néviteva diia 11.02. 2015). Standardy NICE odporiéaji ako jednu z foriem tisenia bolesti inhalacnt analgéziu
(inhalational analgesia).

244 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organisation,

Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 33. Dostupné na: http://whglibdoc.who.int/hg/1996
WHO FRH MSM 96.24 pdfRua=1 (poslednd névsteva diia 16. 12. 2014).
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3. PORODNA SKUSENOST V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI NA SLOVENSKU
OPTIKOU [UDSKYCH PRAV ZIEN

Zeny sa strefli s rozlignym pristupom zdravotnickeho persondlu k podpore bondingu. Niekioré
respondentky opisovali, Ze im diefa nebolo hned' ukdzané a neboli informované o jeho zdravotnom
stave. Ako problémové oznacili mnohé respondentky aj to, Ze nemocnice ¢asto deklaruju ,baby-
friendly"?4* pristup pri starostlivosti pocas pérodu a podporu bondingu ako prirodzend sicasf pérodu
—v realite viak konaji v rozpore s tymfo pristupom a diefa po niekolkych mindtach od matky odoberaijo
bez ohladu na jej priania.

Okamihom narodenia diefafa sa diefa stéva subjekiom prav a matka jeho zdkonnou
zéstupkyiou. V sivislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti tomuto diefafu sa teda
na kazdy jeden zasah do jeho integrity — aj ten najminiatimejsi — vyzaduje informovany
sthlas matky (pripadne ofca ako dalsieho zakonného zdstupcu alebo, vwwnimocne, sohlas
iného zakonného zdstupcu?¥). Zaroven musia byt splnené vietky pravne ndlezitosti pre
fento typ sthlasu (t. j. musi mu napriklad predchddzaf poucenie, kioré je zrozumitelné,
ohladuplné a bez natlaku s moznosfou a dostatoénym casom slobodne sa rozhodnut].?+
Diefa sa teda narodenim nestava ,majetkom” statu alebo nemocnice, kiord s nim méze
svojvolne ,nakladat’, ale [fudskou bytostou s plnou spésobilosfou na préva, kioré
vzhladom na jeho nespdsobilost na pravne tkony v jeho mene a v jeho zdujme uplatiuju
ieho rodicia (resp. vynimocne iné osoby).

Prévo na podporu vzfahovej vazby matky a jej novorodeného diefata mda oporu
v koncepte prava na respekiovanie stkromného a rodinného Zivota oboch. Podla
Eurdpskeho sudu pre ludské prava prévo na respekiovanie stkromného Zivota zahiia
okrem inych prav aj pravo na vyivéranie a rozvijanie vzfahov s inymi fudskymi bytostami.?48
Moment narodenia je nepochybne momentom zacatia vytvdrania medziludského
vzfahu dvoch bytosti, kioré nie si prepojené len pravne, ale medzi kiorymi je v ase
bezprostredne po pdrode aj unikdtny biologicky vzfah.

A hned' mi ju teda dali na hrud, na brucho a zacali ma zasivat. A cheeli teda dieta
odniest a ja som si feda, ja som ich prehovorila, Ze nech ju neodndsaji, Ze ja uz by
som ju chcela maf pri sebe, kym ma teda zasijo... Ale bo/o som sklamand, Ze teda

245 Iniciativa pérodnic priatelskych k defom, tzv. Baby-friendly Hospital Initiative, je spolocnou iniciativou WHO a UNICEF.
Nemocnica, kiord chee titul ziskaf, musi splnif prisne kritérid a zaviaze sa ich dodrziovotl Slovensky vybor pre UNICEF
sumarizuje , 10 krokov, ako sa staf Nemocnicou priatelskou k defom”, takio: ,1. Vetci zdravotnicki pracovnici majt
k dispozicii koncepciu laktaéného programu, kiory je platny v ich zdrovotmckom zariadent. 2. Na dodrziavanie fejto
koncepcie je nevyhnuing, aby boli zdravotnicki pracovnici dékladne pouceni o vyzname dojcenia. 3. Vsetky tehotné
zeny maju byf poucené o vwhoddch materského mlieka a o prednostiach dojcenia. 4. Novorodenci maji byt prilozent
k prsniku uz v prvej polhodine po narodeni. 5. Matky musia byt indtruované o spravnom spdsobe dojcenia a o fom,
ako si maju udrzaf lakféciu, ak st docasne odlicené od diefata. 6. Dojcenym novorodencom neddvat inG vyzivu okrem
materského mlieka (s vynimkou medicinskych indikécii). 7. Matky nemajd byt odlicené od svojich novorodencov vo dne
ani v noci [systém ,matka s diefafom” — rooming-in). 8. Diefa md byt dojéené podla viastinej potreby (vzdy, ked' sa
Lhlési’). 9. Dojcenému diefafu sa nesmie déval cumlik. 10. Treba podporovaf zakladanie spolkov a zdruzeni, kioré
stimulujd a podporuji dojcenie. Odporucn matkam, aby po prepusteni z pdrodnice nadviazali kontakt s tymito indfitdciami.”

SLOVENSKY VYBOR PRE UNICEF: 10 krokov, ako sa staf nemocnicou priatelskou k detom. Dostupné na: http://www.
unicef.sk/dokumenty/materialy-na-stiahnutie /bfhi/ 1 0-krokov-programu-bthi. pdf (poslednd névsteva diia 16. 03. 2015).

246 Pozri § 6 ods. 1 pism. b] zakona &. 576/2004 7. z. o zdravotnej sfarostlivosti.
247 Pozri § 6 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti.
248 Pozri pripad V. C. v. Slovakia, sfaznost €. 18968/07, ods. 138 rozsudku, odkazujici na daliie rozsudky.
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presne na fom stretnuti som sa este pytala, ¢i méze dieta ostat cely ¢as [pri mne] a oni
hovorili, Ze éno, viak to je Uplne normdlne, u nds sa to tak robi. Ale proste ho daju sice
e vp P /

na fri mindty, ale potom ho odnesu, aby ho umyli, takze to bolo také sklamanie pre mria.
/Rozhovor 10/

A ja som zdvihla hlavu a ja som videla len chrbdtik krvavy, ja som ho nevidela, nevidela
som jeho tvar = nié. Ja som videla len krvavé malé Cosi, hej a sestricka ho hned' zakryla
a odniesla ho. Takze tolko bonding, o kiory som prosila, ehm, a hned' ho odniesli, lebo
Ze bude mu zima a musia ho odvézif... /Rozhovor 1/

A ked' vybrali malého, tak ho hned' brali. Maly nezaplakal, takze... manzel nevedel,
Ze ¢i méze ist za nim alebo nie, tak sa opytal. A Ze jasné, bezte za nim. A potom som
uZ aj ja pocula az neskér, ze place, Ze ho uz riesia. Doniesli mi ho vz zabaleného,
ked' som si ho chcela pri/oéif' na prsm'k, tak ma vysmia/i, Ze qj tak tam nebudem maf
mlieko, ale Ze skisif méZeme. Samozrejme, Ze fo trvalo tak zopdr sekind a zobrali ho
na novorodenecké oddelenie bez nejakého bondingu, bez toho, aby mi ho na chvilocku

nechali. /Rozhovor 2/

Tam si ho zobrali, ale hned mi ho doniesli holého... Reci boli typu, Ze vsak vam
prechladne, mamicka. Na co som sa ja zasmiala, Ze viak ja si ho zohrejem, ja som
mala pripravend viasind cervend deku, kiorou som ho prikryla... Akoze povedali mi, ze
fo robim na vlasiné riziko, Ze oni by mi to neodporicali. A ja som povedala, Ze rozbalte
a dajte mi ho. A maly sa aj normdlne sém prisal, Ze vietko to prebehlo podla knizky,
normdlne sal. /Rozhovor 2 — 2. pérod/

Krok 4 [Iniciativy Baby-riendly Hospital] je zo vietkych najdélezitejsi. Ustanovuje
priloZif osusené novorodeniatko k matke ,kozou na kozu” bezprostredne po pérode
a Sefom zhodnoteni jeho stavu, a to najmenej na hodinu. Vyznam délezitosti
uplatiiovania fohto kroku vychédza z poznatkov, Ze prave prva hodina, oznacovand
ako ,zlatd hodina” pokojnej bdelosti novorodeniatka, poskytuje najlepsi predpoklad na
opatovné spojenie s rodickou. Bezprostredny kontakt s matkou mu najlepsie napomdaha
adaptoval sa na radikdlne zmeny prostredia: zniZia sa hladiny stresovych horménov,
stabilizujo sa telesné funkcie, udrzuje si dobrd feplotu, menej place. Za takychto
okolnosti sa s vacsou pravdepodobnostou a bez pomoci prisaje k prsniku, s vaésou
pravdepodobnostou nebude maf aj neskér problémy s prisatim, dojéenim a v priaznivom
hormondlnom prostred( vznika u matky s pocitmi $tastia hlbokd vzfahovd vazba k diefafu
s dosahom na cely Zivot. Prefo freba u vietkych fyziologickych novorodencov odlozif
vietky Ukony [aj meranie, vazenie) na neskorsi ¢as a priblizne po 2 hodinach rodicku
a jej diefa odviest na spoloént izbu.”

Slovensky vybor pre UNICEF, 20124

249 MAGYAROVA, G. - BAUER, F. - HALAMOVA, V.: Ako je u nds organizovand zdravotnd starostlivost o novorodené
diefa? In: HALAMOVA, V. (ed.): Sprievodca matky v starostlivosti o dieta. Slovensky whbor pre UNICEF, 2012, s. 21.
Dostupné na:  http://www.unicef.sk/dokumenty/materialy-na-stiahnutie/bfhi /2012 unicef sprievodca bfhi a5 web

dvojstrany.pdf (poslednd névsteva diia 21. 02. 2015).
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3. PORODNA SKUSENOST V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENT NA SLOVENSKU
OPTIKOU [UDSKYCH PRAV ZIEN

A hned' mi mald viastne prilozili... Co bolo velmi priiemné, kvéli tomu, Ze ja som si to
viastne nepytala, ni¢ som s nim neriesila, tak napriek tomu to urobili. /Rozhovor 9/

A tiez takd empatickd sestra — no, tu mdte, no vyskdsame kojenie. Akoze ok. Tak, daijte
dole koselu. Tak som si nejako vyhrnula koselu. No vidite, nepije, dobre. No akoze ona
este ani nevedela, kde je, chuda malické. A vidite — celé fo trvalo asi dve mindty, mozno
bola pri nds, Ze dobre, Ze ném ju ukézali. /Rozhovor 12/

Vlastine sme si ho rozbalili, lebo, samozrejme, ndm ho doniesli zabalené. Zabudli, ze
som im povedala, Ze rozbalené maji doniest. Dala som si ho na hrud'a dve hodiny sme
tam viastne boli. /Rozhovor 14/

3.2.9. Pérod placenty a éakanie na prevoz na oddelenie

Sestonedelia

Rutinnym postupom v nemocniciach je, Ze Zeny zostdvajl po pdérode dve hodiny na pérodne;
sdle. V tomfo ¢ase dochadza k pérodu placenty, Sitiv a ndsledne je Zena na pozorovani, kde sa
sleduje jej celkovy zdravomy sfav, ale predovietkym primeranost krvnej straty. Respondentky fenfo
as ,Cakania” hodnotili rozliéne. Niektoré Zeny opisovali, Zze bol pri nich pritomny manzel, resp.
sprevadzajica osoba a diefa, iné ostali samy, ¢o vnimali negativne. Zdaroven sa aj Gkony pocas
tohto ¢asu ¢akania réznili — niekioré Zeny boli poziadané, aby si tlacili na brucho (kvéli zavinovaniu
maternice), iné mohli tento Cas stravif s diefafom [popérodny bonding). Viaceré Zeny opisovali, ze
pocifovali v tejfo faze strach, kedZe neboli informované o svojom zdravotnom sfave — ¢i je vietko
v poriadku, kde je ich diefa atd.

Takze to bolo také, ze som tam bola sama stdle s vyloZzenymi nohami, otvorend, nikto
fam nebol, ja som nevedela, ¢o sa deje. A potom ma odviezli hore na oddelenie
a malého mi dali az po nejakom dalsom case, po nejakych dalsich dvoch hodindch

asi. /Rozhovor 8/

Takze som fam zostala sama tfie dve hodiny bez malého, bez manzela, dve hodiny
som tam lezala sama neuveritelne smadnd, strasne ubolend, strasne, plnd negativnych
emdcif, Ze ¢o som to dopustila a Ze ¢o sa mi vlastne stalo, Ze celé zle, Ze tak to byf
nemalo... /Rozhovor 1/

Ma vyhostili z pérodnej saly a s roztiahnutymi nohami, zakrytd mojim Zupanom, ma dali
na chodbu pred pérodné sdly, pretoze isla dalsia rodicka... A tam sa prechddzali Zeny
so svojimi muZmi a ja fam s rozéapenymi nohami cakala dve hodiny, aby ma potom
mohli odniest na novorodenecké... /Rozhovor 2/

Rodiace zeny mali skdsenost s nerespekiujicimi prakiikami i v dobe po pérode diefata — pri ¢akani
na vypudenie placenty. Zdravomnicky persondl sa snazil urychlif tento proces umelym zé&sahom
(fahanim za placentu) — bez predchadzajiceho sthlasu zeny.

No akoze vz mala ist t& placenta. To akoZe zacali tiez tak popotahovaf, ja Ze co
fo je Sak, oni, Ze no ak nejako to nejde a tak, a hovorim, ale to md &as, nie? Sak
kam sa pondhla s tym... Potom tJ placentu, tiez som ju chcela, aby ju nechali, aby fo
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nejako prirodzene islo, ale potom akoze nieco to tam Stuchala do toho brucha. Ja som
napriklad citila, Ze ked mi to fahala, tak skdsala tak, aby sa to rychlejsie uvolriovalo.
A ja som, bolelo ma fo trosku, hej, Ze citila som proste, Ze to neni samovolné, Ze fo
proste robi ona. No potom som zistila, Ze preco fo robila, lebo sa pondhlala a mama
ju cakala s nedelnym obedom. /Rozhovor 5/

Medzitym este niekde vysla placenta — toto si ja az tak nepamdtam. Viem, Ze tiez s tym
isla, Ze ona mi tak flacila na fo brucho a potom mi tahali i placentu, aby nejako vysla.
Potom este na konci toho celého som sa mala vycikaf a ja som tam ni¢ necitila, tak mi
este dali cievku. /Rozhovor 12/

Proste kdzali, akondhle ma zasili, tak... povec/o/i manZelovi, Ze mi musi tlacif na brucho,
aby, proste, hej, t& krv rychlejsie vysla vonku. A fak si predstavte situdciu, ja som sa
velmi ani akoZe nevedela hybat, lebo jok ma zasili, mi povedali, Ze sa nemdm hybat.
Malého som mala na sebe... sme sa snazili ho mat zabaleného pod tym uteracikom, no
a do toho mi mal manzel tlacil proste na to brucho. Cize celd td situdcia bola hotovd,
Ze on mal mega stres, ¢i to robi dobre, Ze ja som akoze dost krvdcala a maly proste bol
hej tak, Ze ja som ho nevedela nejako si nasmerovaf, nijak pohodine som nelezala...

/Rozhovor 6/

3.2.10. Fyzické potreby pocas pérodu — jedenie a pitie

Dovolenie alebo zdkaz pozivania jedla a ndpojov pocas pérodu sa velmi réznili z nemocnice
na nemocnicu, ale aj vzhladom na jednotlivé zdravoinicke timy a prijimajice zdravoiné sestry alebo
lekarky/lekérov.

frvajucich pérodov aj hlad. V stvislosti s fyzickymi pocitmi rozhovory poukazujt na rozdielne postupy
rdznych zdravomickych zariadeni. Niektoré pitie pocas pérodu umozriuj, v inych to mozné nie je.

A este pocas pdrodu si teraz spominam, Ze vlasine ja som mohla pit, aj som cheela, aj
jest. Ale jest mi nechutilo velmi, som sa najedla doma, som vedela, ¢o ma cakd. A pif
teda daval mi muz. Aj ked teda mali blbé pripomienky, ze nemala by som, ale teda pila
som podla toho, kolko som mala. /Rozhovor 6/

Smédnd som bola velmi... Dovolili. To som tiez velmi oceriovala. Préve kvéli tomuto, Ze
tam bol méj partner a on mi viastne daval iba tak po diskoch pit. Bola to ako keby takd
jeho rola viedy. A dloha pri tom, pri tom pérode. /Rozhovor @/

V niektorych nemocniciach je pitie pocas pérodu mozné, v inych nie. K réznorodym skisenostiam
pafrilo, Ze rodiaca zena mohla sice pif, ale len na ,cakacke”. Na sdle vz poddavanie ndpojov
nebolo mozné. V inych nemocniciach (a niekedy aj v tej iste] nemocnici, aviak pri inom persondli)
fo mozné bolo. Jedenie bolo vo vieobecnosti zakdzané, v niekiorych pripadoch viak zdravotnicky
persondl povolil zene daf si napr. cokoladu. Aj pristup k zabezpecovaniu fyzickych potrieb teda
poukazuje na vel'kd mieru subjektivizmu na strane nemocnic, ale aj na strane konkrétneho timu
zdravomnickych pracovnikov a pracovnicok, pri nastavovani podmienok pérodov.
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OPTIKOU [UDSKYCH PRAV ZIEN

Nemoznost jest alebo pif bola Zenami vnimand velmi negativne, najmé ok sa zene spustili
porodné bolesti skér a do nemocnice bola prijatd niekolko hodin pred samotnym pérodom. Podla
WHO je vyziva velmi délezitym aspekiom pérodu, a preto by sa malo ku kazdému pérodu a ,z&dsahu”
do pérodu pristupovat diferencovane. Obmedzovanie prijmu pofravy a tekutin v priebehu pdrodu
zéroven poatrf do kategérie prakiik, kioré sa ¢asto pouzivaji nevhodne. Ordlne poskytovanie tekutin
v priebehu pérodu sa zdrover povazuje za prakiiku, kiord je jednoznacne prospesnd a kiord by
mala byt podporovand.?>°

J[Nemocnica priatelské k matkdm a defom] pontka pocas pérodu vietkym Zzendm
moznost jesf, pif, chodif, staf a pohybovaf sa a pocas druhej a trefej doby pérodnej
zaujaf polohu podla ich whberu/v kiorej sa citia pohodlne, pokial to nie je medicinsky
kontraindikované.”

FIGO, 2014

Nechali si ma tam na tej chodbe pred pérodnymi sdlami... a obzeraf tam, ako tam
odchddzaju deficky narodené. Nedali mi ni¢ jest, nemohla som ani pit... Potom, ked'
som vz bola ... dost hladnd, tak sa nado mnou nejakd sestricka zlutovala... A potom
ma dali spat na izbu cakateliek s dalsou stonajicou matkou a prehadzovali si nds obcas
z postele na postel, podla toho, kiorg bola volnd... /Rozhovor 2/

’

som nejedla. Cize od pondelka [respondentka porodila v utorok vecer]. A pit mi vietky
tie sestricky na tom oddeleni, co boli, kym som cakala na samotny pérod, tak ony mi
zakdzali pif do konca... Ale myslim, Ze potom pondelok vecer mi dovolili len nieco také
lahké, myslim, Ze jogurt alebo nieco také, Ze nech nezomriem od hladu. [smiech] Ale to
potom zase mi zakdzali jest, ze nem&zem nic jest ani pitf. Asi tak. /Rozhovor 4/

Hladnd som bola, lebo ja som nemohla jest, uz ako mi zacali pérod vyvoldvat, tak

Problematicky moZzno vnimaf i niekioré skisenosti rodiacich Zien s pristupom k strave po pérode,
ak rodili vo vecernych hodindch. V tom pripade zmeskali veceru a nebola im pondknutd ind ndhrada

stravy.

Spominam si, Ze nie, ale bola som z toho prekvapend. Spominam si, Ze som fo tak
riesila pred pérodom, Ze vilastne, Ze vlastne nie je pocas pérodu dovolené pif ani jest.
Takze som bola z toho nestasing, Ze to budem chcief asi. Hm, ale bola som prekvapend,
Ze nechcem, Ze som nepocitovala ani hlad, ani smad. Ale o bolo blbé, Ze ked' som
porodila, tak potom som bola fakt hladnd a smédnd a nemala som so sebou Ziadne
jedlo, nebola som na to pripravend a ani som nerdtala s tym, lebo viastne sme tam isli
o fej Sivrtej, piatej, a fo kebyze to ide tak, ako md, tak este stihnem veceru. Ale ani mi fo
nenapadlo, takd vec. Tak teraz radim vsetkym, nech si do pérodnice zoberd so sebou

nejaké jedlo... /Rozhovor 10/

250 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 54. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd naviteva ditia 16. 12. 2014).

251 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: Infernational Journal of Gynecology and
Okbstefrics, vol. 128, 2015, s. 95 = 99. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 [posledna
ndviteva diia 21. 02. 2015).
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Uplné odopieranie jedla a pitia, kioré nie je medicinsky indikované, mozno v principe
povazovaf za nehumdénnu a neddstojnd praktiku, ktord popiera o. i. prévo na humdnny,
eticky a désfojny pristup zdravotnickych pracovnikov??. Okrem toho predstavuje
nepriaznivé zaobchddzanie, kioré v spojent so skutocnostou, Ze sa deje Zendm v stvislosti
s pdrodmi, méze byt interpretované aj ako priama diskrimindcia na zdklade pohlavia
v zmysle antidiskriminaéného zakona?*® (a rovnako mézu byt ako priama diskrimindcia
interpretované aj niektoré dalSie pre Zeny nepriaznivé prakiiky popisané skér). V zmysle
tohto zdkona — ale aj v zmysle medzindrodného prava — sa totiz za diskrimindciu
z dévodu pohlavia povazuje aj diskrimindcia z dévodu tehotenstva a materstva.?4
V niekiorych pripadoch méZze toto nepriaznivé zaobchadzanie predstavovaf aj porusenie
Ustavného a medzindrodnymi dohovormi garantovaného préva nebyf podrobend
krutému, neludskému ¢i ponizujicemu zaobchédzaniu.?>

3.2.11. Pobyt na oddeleni sestonedelia

Po porode Zeny previezli z pérodnej saly na oddelenie Sestonedelia, pricom dieta bolo pri
diefa prevazané s nimi, teda nebolo od nich oddelené bezprostredne po pérode. Napriek ich
Ziadosti nebolo Ziadnej zene vyhovené, kedze oddeleny prevoz matky a diefata je rutinnou prakfikou
v nemocniciach, kde Zeny rodili.

Chcela som sa na oddelenie sestonedelia presunif spolu s bdbom. A dokonca aj
s manzelom, toho poslali prec... Ze babdtko, ma uistili, Zze hned, ja beriem proste
babditko tadeto cez toto oddelenie, hore pdjdeme wyfahom, a vds odnesie sanifdr.
A proste tam sa stretnete, ale bol medzitym casovy Usek dve hodiny. /Rozhovor 6/

A potom mi ju zobrali oz pri prevoze, ale to ind¢ tiez nerozumiem, Ze preco musia fie
deti braf inokadial, ked'idu do tej istej destindcie. /Rozhovor 10/

Napriek ziadosti vacsiny zien, aby im bolo diefa prinesené na izbu v ¢o najkratiom ase,
sa strefavali s odmietanim fejto poziadavky. Mozno povedaf, Ze tym bolo porusované prévo na
podporu vytvarania vztahovej vazby medzi matkou a dietatom (bliZsie pozri aj kapitolu 1.2.4.
a pravny komentdr v kapitole 3.2.8.). Rodiace zeny zdroven pocifovali sires a strach, kedZze neboli
informované o sfave ich diefafa.

A este som chcela, aby mi, ked vz budem na fej Sestonedeli, aby mi to babdtko tam

252 Pozri § 11 ods. 9 pism. i) zékona &. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti.

253 Zakon ¢. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchddzani v niekiorych oblastiach a o ochrane pred diskriminéciou
a o zmene a doplnenti niekiorych zakonov (antidiskriminacny zakon). Antidiskriminacny z&kon upravuje povinnost dodrziavaf
zésadu rovnakého zaobchddzania aj v oblasti zdravotne] starostlivosti (pozri § 3 ods. 1 a § 5 tohto zdkona).

2% Pozri § 2a ods. 11 pism. a) anfidiskriminacného zakona.

255 Pozri &l. 16 ods. 2 zdkona &. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky. Pozri tiez napr. &l. 3 Dohovoru o ochrane
[udskych prav a z&kladnych slobad.
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doniesli hned. ... Mi, samozrejme, povedali, Ze to je samozrejmé, ale teda frvalo im to
dve hodiny. Prefoze v podstate o vds sa staraji, ako o mamicky, sestricky z gynekoldgie
alebo teda Sestonedelia a o bdbdétko sa staraju novorodenecké sestricky. To su dve
rézne oddelenia, hoci si na jednom oddeleni, ale akoze to si dve separdine. Ak vy
poviete jednej, 16 zakric¢i druhej, ale 16, — tej to je jedno. Komunikdcia trvala dve hodiny,
kym sa to proste podarilo to diefatko naozaj doniest. /Rozhovor 5/

A potom este akoze strasne dlho im to trvalo toto, Ze kym mi doniesli to bdbdtko po tom
teda, ¢o som o to Ziadala. /Rozhovor 5/

Dost dlho trvalo, kym ho doviezli, ja som nevedela, kde je ... mia wyviezli viasine na to
novorodenecké oddelenie, ... a to bolo este asi dalsie dve hodiny, kym mi ho doviezli.

/Rozhovor 8/

Niektoré Zeny sa stretli s rozporuplnymi reakciami zdravotnych sestier — napriklad na spanie
v posteli s dietafom, odmietnutie cumlika atd. Ich vlasiné priania a Ziadosti boli casto zdravotnickym
persondlom spochybriované a zeny museli o nich vyjednévaf. Takéto konanie tiez moZno povazovat
za neredpektujice o za porusujice prava Zien ako pravnych zdstupkyr diefafa,

A spala som s dietatom, z toho boli dplne vietci hotovi, ma tam strasili, Ze ked toto vvidi
primdr, Ze mi nedovolia mat dieta na izbe. A ja som sa ich pytala, a cie je to dieta —
primdrovo alebo moje? /Rozhovor 2 = 2. pérod/

Samotné vstdvanie bolo bolestivé, pre miia bolo jednoduchsie zobraf si fo diefa do
postele. A za to som dostala strasny spucung potom, ,Ze ako si fo predstavujete,
ved' ho prilahnete, ved' vém spadne z postele, ved vém vypadne a, mamicka, vy ste
nezodpovednd”... /Rozhovor 10/

Maly mal sir¢eny dudel v puse. Ked' som povedala, Ze toto si neprajem, Ze nechcem
mat dudlikové dieta a bojim sa, aby ndm to nepokazilo kojenie, tak ma vysmiali, Ze
mamicka, a chcete, aby fo diefa vrieskalo a plakalo, ked'nie ste pri fiom? ... Kedze som
nechcela, aby mi ho prikrmovali, tak som tiez bola citovo vydierand, Ze je hladny, Ze
place, pretoze je hladny, ze ja nemdm mlieko, tak som dovolila, aby mu dali sunar...

/Rozhovor 2/

Viaceré respondentky referovali o podla nich méticom usporiadani zdravotnickeho timu, kedze
prichddzal zdravotnicky persondl ako z oddelenia gynekolégie, tak aj z novorodeneckého. Podla
respondentiek fo pdsobilo matico, kedze, ako opisovali, dostévali rozliené informacie a instrukcie
z 1éznych oddelent.

Iba tiez to bolo také mdtice, lebo boli zvIast sestricky, ... o mne hovorili, ¢o mam robit,
a tie detské su zvIést, a tie, o mne hovorili, Ze si nemém ani sadndt, ale to sa nedalo...

/Rozhovor 8/

Kazdd mala ind metédu. Som sa dozadovala lakiacnej poradkyne, kiord tam mali
napisanu. Mali prefoteny proste faky obrdzok... Ja som sice vedela, aki polohu chcem,
a bola aj na obrdzku. Ked mi vynadali, Ze ¢o mém takd polohu, ze preco ju nemam do
perinky — a Ze tam mdte takd polohu na obrdzku — no, dobre. Akoze strasne sa ivarili
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tak baby-friendly, ale kazdd mi poradila dplne inéé, ako sa babétko prikladd, akoze
iny $tyl. /Rozhovor 5/

Ja som tam mala také to pipatko na izbe. Ale to [bolo] pipatko na gynekologicky sesiru,
keby som ja mala nejaké problémy. Ale ked” mi napriklad plakalo diefa a nevedela
som preco, nevedela som ju ulisif, fak proste som to nemohla pouZzif, lebo to bolo na
gynekologicku sestru a kvéli diefatu mala prist detskd sestra. Takze ked ona plakala, tak
ja som ju musela nechaf na izbe placicu a ist si zavolaf sestricku nejakd detskd, aby mi

pomohla... /Rozhovor 7/

Viaceré Zzeny reflekiovali, Ze strava v pérodniciach nebola prispdsobend odporioéaniam
stravovania sa pre dojéiace matky — nezohladiiovala ich $pecifické stravovacie potreby.

Este som chcela nieco povedat, no napriklad s jedlom to bolo tiez smiesne, lebo ddvali
vetko to, ¢o by nemali davat. Po pérode su problémy aj s tym, Ze freba isf na zdchod
a tak, stdle sme mali nejaky no knedlik a také nezdravé, ni¢ celozmné, biele rozky.
A ked'su nejaké tie knihy o vyzive dojciacich matiek, tak vietko, co by sa nemalo, viac-
menej davali. /Rozhovor 8/

3.2.12. Pomoc pri dojceni

Viaceré Zzeny Ziadali pocas pobytu na oddeleni Sestonedelia o pomoc pri dojeeni, pricom aj
tu sa skusenosti odlisovali. Niektorym Zzendm bola pomoc odmietnutd, pripadne nebola podla nich
poskytnutd odborne.

Oni nevedeli, ako kojim, lebo nikto sa na to nebol pozrietf. Ani nikto mi ni¢c nevysvetlil,
... keby som nemala nejaké veci prestudované, Ze ako co, tak tam absoldine nikio nebol
faky Ustretovy, Ze by mi to vysvellil. /Rozhovor 4/

Ako bola pri mne aj detskd doktorka, 16 viastne bola pozrief mald. Té sa zaujimala o fo,
ako kojim vlastne, v akej polohe ju drzim, ako nam to ide... T bola velmi milé v tomfo. .
No a s tymi sestrickami fo uz bolo také trochu horsie vécsinou. Mozno kvéli sviatkom,
Ze ich bolo mdlo, neviem. Obcas som si tam pripadala jak sekirované malé dieta.

/Rozhovor 7/

Ked'som tam lezala, tak tato sestricka prisla a pytala sa, ¢i chcem poméct's prilozenim
diefata k prsniku, a potom mi s tym pomdhala. Zjavne sa snazila poméct... To bolo fajn.

/Rozhovor 10/

’e

A ind¢ laktacné poradkyne, ¢o tam boli, boli prijemné a ocenila som to, Ze tam boli
v kazdej izbe ja neviem nejaké ¢lanky o kojeni, ze tam boli také ilustracie, ako aké
st polohy na kojenie, prisla t& pani a ukdzala. Boli aj prijemné tie sestry, aj by som
povedala, Zze dobre radili, pricom ale bola to trosku takd dezinformdcia, prefoze
jedna laktacnd prisla a povedala nieco, druhd prisla a povedala nieco, druhd prisla
z novorodeneckého, feda stard skola, a povedala, Ze nie, ddavajte jej kludne umelé

mlieko. Cize tam tie informdcie sa réznili... /Rozhovor 12/
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Na druhej strane sa zeny v niektorych pripadoch cifili pod nétlakom zdravotnickeho persondly,
ked' boli tlagené do dojcenia, i ked citili, Ze nemaju dostatok mlieka.

A akoze toto sa mi mozno tak nepdci, Ze sestricky tvidia, Ze mdte to mlieko... a pritom
ako kazdd matka si myslim, Ze vie, ¢i md, ¢i nemd... ale ked som aj hovorila, ze
nemdm dost, naco fo diefa, akoze tak to nebrali, niektoré, ze skisajte, ved' treba,
a na drhd stranu boli tam sestricky, kioré mi dovolili dat tej malej to umelé mlieko.

/Rozhovor 3/

3.2.13. Zhrnutie

Pocas rozhovorov so zenami o ich skusenostiach s pérodom v nemocniénom zariadeni bola
velmi silne pritomnd normalizacia neredpektujiceho sprévania sa zdravonickeho persondlu. Zeny,
s kiorymi sme uskutocnili hlbkové rozhovory, opisovali viaceré skisenosti a situdcie z pérodnice,
kioré povaZzovali za nereSpekiujice a dehonestujice. Zdaroven viak mozno konstatovaf, Ze si
zeny v niekiorych pripadoch neboli dostatocne vedomé svojich prév ako pacientok, resp. klientok
zdravotnickych zariadeni, resp. ze bolo pre ne extrémne fazké si v situdcii prebiehajiceho
porodu tieto préva uplatiioval. K nere3pekiujicemu spravaniu velmi silne prispievalo aj popieranie
autonémie Zien, resp. tlacenie Zien do roly pasivnych prijimateliek predstav, poziadaviek a postupov
zdravotnickeho persondlu, hierarchizdcia postavenia zien — pacientok/klientok a jednotlivych oséb
zdravotnickeho persondlu a symbolicka aj redlna moc v rukdch zdravotnickeho persondlu v situacii
extrémnej zranitelnosti a odkdzanosti Zien na tento persondl.

3.3. Prdvo na informdcie a informovany sohlas

3.3.1. Podpis formuldra informovaného sthlasu

Dostupnost informécif pocas procesu pérodu znacne ovplyviiujie pohodlie, istotu a pocit bezpecia
rodiacej zeny. Z uskutoéneného vyskumu vyplyva, ze po prichode zien do nemocnice im bol pri
prijoti predlozeny na podpis formulér informovaného sthlasu, kiorého podpisom rodiaca Zzena
ddva sthlas s tym, Ze zdravotnicky persondl méze vykonaf zdkroky, ktoré pocas pérodu vyhodnotf
ako potrebné. Podpisaniu sthlasu by viak malo predchadzaf dékladné poucenie o tom, ¢o Zena
podpisuje a s ¢im konkréine svojim podpisom vyjadruje sthlas. Aj pisomne dany sihlas mozno
kedykolvek odvolaf.

Na zdklade uskutoéneného vyskumu mozno povedat, Ze je znacne rozsirend absencia aktivneho
informovania rodiacich Zien. Zdrover je podpisanie tzv. informovaného sthlasu zdravotnickym
persondlom vnimané ako rutinny Gkon bez potreby blizsieho vysvetlovania jeho obsahu rodiace;
Zene. Tymio je jasne poruované pravo Zien na informdcie, informovany suhlas, odmietnutie
navrhovaného postupu a redpektovanie osobnej volby.
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Vietky respondentky, s ktorymi sme uskutocnili rozhovory, sa vyjadrili, Ze si neboli vedomé, na ¢o
ddavaiji svojim podpisom sthlas a ¢o presne podpisuju. Zaroveri opisovali, ze nemali ¢as sa venovat
podrobneijsiemu ¢itaniu predlozeného formuldra, kedze im bol dany v case, ked prebiehala vz prvé
(bolestiva) porodnd doba. Niektoré Zeny si na podpisanie informovaného sthlasu nepamatali, kedze
sa préve sustredili na prezivant bolest. Podpisovanie informovaného sthlasu Zeny opisovali ako
formalizované podpisanie dokumentu, kiory nepoznali a kiorého obsah im nebol priblizeny.

Pocas kontrakcie, jak som tam lezala na posteli, tak mi sestricka dala podpisat asi fri
papiere, Ze tu to podpiste, Ze suhlasite s pérodom. /Rozhovor 1/

Teda, neviem, Ci si to niektoré Zeny pamdtaju, ale akoZe ja v tom, Ze idem rodif, ja
som fo rychlo podpisovala, snazila som sa o najskér dostat tam do tej pérodnej sdly.

/Rozhovor 3/

To mi ddvala s tym, Ze rychlo, vz fofo je, tuto vds prijima, foto podpiste, tuto podpiste.
Nemala som cas vébec si to prestudovat. Bolo fo fakt len také rychlo, rychlo, rychlo.

/Rozhovor 4/
Nieco som podpisovala, ale ani som nevedela, ¢o fo je. /Rozhovor 5/

Ale to pocas tych kontrakcii, ked'som vyplnila dotaznik, tam ten sihlas som podpisovala. ..
este nieco, Ze suhlas s... dve veci nejaké som podpisovala, nepamdtdm si vz ani co.

/Rozhovor 8/

V zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vyzaduje informovany sthlas.?*® Podobne Eurdpsky sid pre ludské prava zdéraziuje,
ze v oblasti lekarskej asistencie — dokonca oj takej, kde by odmietnutie pristipit
k urcitej liecbe mohlo maf fatalne ndsledky — by nandtenie lekarskej starostlivosti bez
sthlasu mentdlne spdsobilého dospelého pacienta alebo pacientky zasahovalo do jeho
alebo jej prava na fyzickd infegritu”?*7.2%8 ESIP prizvukuje, Zze na posidenie toho, i
poskytovanie zdravotnej starostlivosti spliia poziadavky Dohovoru o ochrane ludskych
prév a zékladnych slobdd, treba skomat, ,¢i, vzhladom na osobitné okolnosti pripadu
a najmé& povahu rozhodnutia, kforé sa mé prijaf, dotknuty jednotlivec alebo jednotlivkyfia
boli zapojeni do rozhodovacieho procesu ako celku, v miere dostatoénej na
zabezpecenie nevyhnutnej ochrany ich zaujmov'>>°.

To, €o je v praxi spdsobilé zabezpecit zapojenie rodiacich Zien (ale aj akychkolvek
inych oséb pri prijimani zdravotnej starostlivosti) do rozhodovacieho procesu tak, aby
boli v dostatocne| miere zabezpecené ich zdujmy a prava, je vyjadrené v koncepte
poucenia a informovaného sthlasu obsiahnutého v slovenskom zdkone o zdravotnej
starostlivosti. V' zmysle tohto zdkona je informovany sohlas ,preukazatelny sohlas

2% Pozri § 4 ods. 4 z&kona &. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti.
2% Pripad V. C. v. Slovakia, sfaznost &. 18968/07, ods. 105 rozsudku, s odkazom na dalsie rozsudky.

2% K moznostiam a prévnym ndleZitostiam poskytovania zdravotnej starostlivosti bez informovaného sthlasu pozri pravny
komentdr v kapitole 3.2.6.

259 Pripad V. C. v. Slovakia, sfaznost €. 18968/07, ods. 141 rozsudku, s odkazom na dalsie rozsudky.
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s poskytutim zdravotnej starostlivosti, kforému predchadzalo poucenie podla [...] zakona
[o zdravomnej starostlivosti]?°, pripadne odmietnutie fohto poucenia?!. Povinnost
poskyindf poucenie znamend, ze ,[oJSetrujici zdravotnicky pracovnik je povinny
informovaf o Ucele, povahe, ndsledkoch a rizikdch poskyinutia zdravomnej starostlivost,
o moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia
zdravotnej starostlivosti“?%?. Poucenie musi byf poskymuté ,zrozumitelne, ohladuplne,
bez natlaku, s moznostou a dostatoénym casom slobodne sa rozhodnif pre informovany
sthlas a primerane rozumovej a vélovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, kiord mé
poucit”263  Informovany sthlas by mal tiez spliiaf aj vieobecné ndéleZitosti pre platnosf
pravnych Gkonov zakotvené v Obcianskom zdkonniku?*, konkréine najmé slobodu
a vaznost véle osoby, kiord fento sthlas dava?®®, neexistenciu omylu na jej strane?®®
a urcitost a zrozumitelnosf tohto sthlasu?®’”. Kazdy, kio mé pravo daf informovany sthlas,
ma aj pravo tento sthlas kedykolvek slobodne odvolaf.?¢8

Aj zo skér uvedenych ndlezitosti pre informovany sthlas s jednotflivymi dkonmi pri
poskytovani zdravotne] starostlivosti jasne vyplyva, Ze na to, aby takyto sthlas mohol byf
skutocne informovany a celkovo platny, nepostacuje ziskanie podpisaného formulara bez
toho, aby jednotlivé aspekty zdravotnej starostlivosti boli s jej prijimatelkou dostatocne,
zrozumitelne a ohladuplne komunikované a aby bol poskytnuty potrebny as a priestor
na jej slobodné rozhodnutie, ale aj na pripadné ndsledné slobodné odvolanie skorsie
daného sthlasu. Dostatoénou komunikéciou pritom zdaleka nie je iba poskymutie
moznosti precitafl si predpripraveny formular (kiory je navyse pausdlne pripraveny
pre 3irs{ okruh potencidlnych prijimateliek zdravomnej starostlivosti a nezohladriuje
individudlne priania a potreby), ale najmé& inferakcia a neprefrzitd  komunikdcia,
ktord sa vstupom na pérodnicke oddelenie nekonci, ale iba zacina, a kiord nie je
jednosmernd a mocensky nevyvazend, ale dvojsmernd a rovnocennd. Inymi slovami,
principom informovaného sthlasu — obzvld3f pri fyziologickom vagindlnom pérode,
kfory nie je procesom s exakinym 3ablénovito vymedzenym medicinskym postupom,
resp. medicinskymi intervenciami — nie je pasivne prijimanie ndvrhov alebo ,hotovych
riedeni” predostretych zdravotnickym persondlom, ale moznost aktivne a slobodne sa
rozhodovaf's kvalifikovanou a respekiujicou asistenciou tohto persondlu. Ak je ziskavanie
Linformovaného sthlasu” obmedzené na ziskanie podpisu na predpripravenom formuldri,
Casto bez toho, Ze by dotknutd osoba vedela, ¢o podpisovala a o fo pre Aiu znamend,
alebo bez toho, Ze by s tym bola stotoZnend a/alebo mala nad tym v priebehu pérodu
kontrolu, nejde o z&konny a prava respekiujici postup.
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§ 6 ods. 4 zdkona ¢. 576,/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti.

Pozri tfamfiez.

§ 6 ods. 1 zdkona &. 576,/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti.

§ 6 ods. 2 zdkona &. 576,/2004 Z. z. o zdravomej starostlivosti.

Pozri napriklad aj SUSTEK, P. — HOLPACEK, T.: Informovany suhlas. Praha : ASPI, 2007, s. 27 — 28.
§ 37 ods. 1 zdkona &. 40/1964 Zb. Obciansky z&konnik.

§ 49a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik.

§ 37 ods. 1 zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky z&konnik.

§ 6 ods. 8 zdkona ¢. 576,/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti.
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3.3.2. Informovanie rodiacich Zien poc¢as pérodu

Vo vieobecnosti rodiace zeny pocitovali nedostatok informdcii pocas celého procesu pérodu.
Absencia informdcii bola sprevadzand aj neredpekiujicim spravanim zdravotnickeho persondlu.
Mozno povedat, Ze v tomto ohlade sa zdravotnicky persondl k Zenédm spréval ako k objektom
bez schopnosti samostatne konaf' a rozhodovat' o sebe, svojom tele a postupoch, ktoré boli
navrhnuté. Zeny sa asto stretdvali s reakciami, kioré spochybriovali ich Usudok, priania a pocity.
Sicasne je délezité poznamenaf, ze ani v jednom pripade rodiacej zeny zdravotnicky persondl
iniciativne nezisfoval, aké predstavy o pérode zena md a aké tkony preferuje, resp. nechce.

... [U]z aj ked'som bola na prehliadke tej pérodnice, tak som sa pytala nejaké ofdzky tej
sestricky, ale ona len tak prevrdtila viedy ocami a pozrela sa na méjho muza a povedala
nieco faké, Ze fo bude fazké. Proste Ze mdm vela zbytocnych otdzok a ... ¢o ma do
toho. /Rozhovor 11/

s

Nastastie som narazila na takych dobrych specialistov, Ze oni boli prijemni, ale Zzeby
nejako ma informovali, o bude nasledovat a ¢o sa bude diaf, tak to nie. /Rozhovor 4/

Ony sa v podstate ani velmi nestarali, nechali ma tam aj dost dlhd dobu samd. Nemala
som pocit, Ze by ma nejako casto chodili kontrolovat. Skér sa mi stalo, ze som pdrkrdt
na nich musela kricat, ked'sa mi nieco nezdalo alebo ked' som mala nejaké problémy.
lebo sestricky si tam frkotali a doktorka za mnou chodila ma pozrief, Ze ako sa mam,
ale nekomunikovala so mnou o fom, ¢o sa bude diaf a ako sa bude diaf pocas pérodu.

/Rozhovor 2/

... [NJo kazdopddne dala informdcie, Ze teda nieco povedala z toho, Ze bud sme za
lemom, alebo brdnka zdjdend, takze ideme na pdrodnd sdlu. Ale ja kedze neviem,
kedy sa chodi na pérodnd sdlu, tak som vedela, Ze rodime, ale nevedela som, ze co
fo znamend. Tak sa jej pytam, Ze no a feda@ lebo zjavne mi nedala informdciu, kford
by som pochopila. No a hovorim, Ze, teda, Ze o ste zistilie Ze sme za lemom a ja Ze
mhm, dobre, a to znamend@ No, Ze branka je zdjdend. Oukej, a teda? V centimetroch
to znamend kolko? Ja neviem — 8, @, a ona, Ze 9 — 10, Ze viac sa uz ani nedd.
A hovorim, Ze, aha, a teda? No, rodite a ahd, no tak dakujem za informdéciv. ..

/Rozhovor 11/

Je dolezité maf na pamdti, Ze informovany sthlas nie je podpis, ale proces
délezit¢ maf na p y le podp P
komunikdcie a interakcie.”

FIGO, 2012-¢”

209 ETHICAL ISSUES IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY by the FIGO Committee for the Study of Ethical Aspects
of Human Reproduction and Women's Health. london : FIGO, 2012, s. 15 ods. 5. Dostupné na: http://www figo.
org/sites/default/files /uploads /wg-publications /ethics /English% 20Ethical%20lssues%20in% 200bstetrics % 20and %20
Gynecology.pdf (poslednd ndviteva diia 31. 3. 2015)
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Diskomfort a strach aj vdaka nedostatku informécii o procese pérodu opisovalo viacero Zien
— najmé prvorodiciek, kioré nevedeli, o sa deje, v akom 3tadiu je pérod a kolko bude este trvaf.
Sicasne nevedeli, ¢ to, ¢o pocifujy a prezivaju, je ,normdalne” alebo sa deje nieco vdzne. A
to podla ich slov nartsalo ich pokoj a komfort pocas pérodu. Viaceré Zeny zdroven ocakdvali
od zdravotnickeho persondlu podporu a pomoc pri pérode — mnohé viak opisali komunikaciu
s porodnikom/pérodnickou a pérodnymi asistentkami ako neludskd a neempatickd.

Ja som stdle akala nejaki takd motivaciu, kiord nedosla ... Zze mi povie i dokiorka, Ze
vz vidi hlavicku... To negativne bolo vetko, a Uplne najviac bol ten strach, nevedela
som, ¢o sa deje, & neinformovanost v fej fdze tlacenia, ten obrovsky sirach ... o synov
Zivot, o méj. /Rozhovor 1/

Oni 10 najsirsiv Cast hlavicky nevedeli dostat a prisiel tam aj dalsi lekér, museli ho teda
aj vakuovkou povytiahnut... Bol veelku velky stres, lebo po sebe aj kricali, ona [lekarkal]
kricala na toho druhého lekdra... Takze méj muz bol zideny z krvi..., on mi hovoril, Ze to
bolo dplne strasné preriho... z toho pérodu mam pocitovo taky zazitok, Ze nevedela som
vébec, ¢i je moje diefa v poriadku, ... ja som nevedela, ¢i Zije, ... to som tam v podstate
aj vykrikla, ze ¢i je v poriadku. Nepovedali mi, Ze ¢i sa ide vdkuovkou tahat, to som
absolitne nevedela, ze aky vysdvac to tam berd. Nepovedali mi, Ze ma idd nastrihndf,
Ze mi pichli oxytocin. Neupozomila ma na fo, Ze mézu byt silnejSie — teda tie stahy
maternice, Ze mém byt na fo pripravend... /Rozhovor 2/

,Kazdd Zzena md prévo na pozitivnu pérodni skisenost a déstojni empatickd
starostlivost pocas pérodu, a to aj v pripade, ak nastand komplikacie.”

FIGO, 201427°

Nedostatok informdcii o pérode pocitovali Zeny nielen poéas pérodu, ale aj po pdrode.
Niektoré respondentky opisovali, Ze sa informacie o priebehu pérodu dozvedeli od druhej osoby —
od partnera, inej sprevadzajicej osoby alebo z rozhovoru zdravotnickeho persondlu, pripadne oz
po pdrode z vlasinej zdravotnej dokumentdcie, prepustacej sprévy.

Malého som nevedela dobre vytlacit a povedala mi gynekologicka potom, viastne mojej
mame o povedala, ani nie mne, Ze sa mi zasekol do pérodnych ciest, takze sa nevedel
stadial dostat. /Rozhovor 2/

Ako mra nastrihli, este potom som sa dodatocne rozirhla, potom dcéru nemohli
dostat von. Naijprv islo vdkuum, neslo to, tak potom pouzili klieste, o ni¢om z toho mi
nepovedali. Ja som o nicom z foho nevedela, ftoto viem viasine len vdaka tomu, Ze
som si precitala potom prepistaciv spravu a jedna sestricka manzela aj informovala. ..

/Rozhovor 7/

270 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: International Journal of Gynecology and
Okbstefrics, vol. 128, 2015, s. 95 = 99. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 [posledna
ndviteva dria 21. 02. 2015).
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A informdcie, vela som ziskala, ¢o sa rozprdvali oni medzi sebou, aj o tom Sifi... lebo
oni sa medzi sebou o tom rozprdvali ... nie mne. /Rozhovor 8/

Som hovorila, viak skisme este pockat dva-tri dni... ale on [lekar] vz nechcel... On
mi ani nepovedal, Ze preco nechce, aby som 3la domov, ale kamoska mi precitala
viasine 10 jeho lekdrsku sprévu a tam bolo napisané, Ze som mala prezretd placentu. ..

/Rozhovor @/

,Poskytovatelia  zdravotnej starosilivosti  pri pérode  musia byt obozndmeni
s podpornymi aj medicinskymi Glohami a vwykondvatf oba druhy tychto Gloh kompetentne
a citlivo. Jednou z podporujicich tloh profesiondla je poskytoval Zzene také mnozstvo
informacif a vysvetlenf, aké ona vyzaduje a potrebuije.”

3.3.3. Ukony bez informovaného sthlasu

V nemocniciach mozno pozorovat vieobecny sklon k intervenciam do priebehu pérodu, o o
aj v pripadoch, resp. v miere, ktoré sa nejavia ako nevyhnutné.

WHO, 1996

Zeny v rozhovoroch navye zdéraziiovali, Ze v stvislosti s intervenciami pri pérode pocifovali
nedostatok informacii poéas samotného priebehu pérodu. I5lo feda o zasadné intervencie vykonané
bez informovaného sohlasu rodiacich Zien, obzvla3f za okolnosti, Ze rodiace Zeny o tychto tkonoch
neboli informované ani pri podpise formuldra tzv. informovaného sthlasu po prichode do nemocnice
a ani v nijakom inom 3tadiu. O viacerych Gkonoch, kioré boli zdravotnickym persondlom vykonané
([prepichnutie vaku blan, nastrihnutie hradze, aplikovanie oxytocinu atd'), sa rodiace zeny dozvedeli
az spdine po ich vykonani. Viaceré rodicky tiez potvrdili, Ze informécie v sivislosti s tymito tkonmi
im boli poddvané velmi selektivne.

Informovany sthlas je nevyhnutnou podmienkou na kazdy zé&sah pocas pérodu, resp.
vietky cinnosti zdravotnickeho pracovnika alebo pracovnicky — vratane drobnych
a neinvazivnych.?”? Podmienka informovaného sthlasu s kazdou intervenciou, resp.
ginnosfou vykondvanou v rdmci zdravotnej sfarostlivosti vyplyva jednak zo vieobecnych
zdkonnych poziadaviek na informovany sthlas s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a na poucenie, kioré mu musi predchddzaf?’?, ale aj zo vieobecnych prévnych
poziadaviek na platnost pravnych tkonov zakotvenych v Obcianskom zakonntku. Jednou
z tychto veobecnych poZiadaviek na platnost pravnych Gkonov je aj ich urcitost. V oblasti

271 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 13. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.

pdfeua=1 (poslednd naviteva dita 16. 12. 2014.
272 Pozri napriklad aj SUSTEK, P. — HOWPACEK, T.: Informovany sthlas. Praha : ASPI, 2007, s. 39. K moznostiam

a pravnym néleZitostiam poskytovania zdravotnej starostlivosti bez informovaného sthlasu pozri prévny komentér v kapitole

3.2.6.
273 Pozii § 4 ods. 4 a § 6 zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.
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zdravotnej sfarostlivosti poZiadavka uréitosti znamend jednak to, Zze osoba prijimajica
toto starostlivost vedela, s &m konkrétne déva svoj sihlas, a jednak, Ze z prejavu jej
véle mozno odcitaf, Ze s konkrétnym Gkonom, kfory sa mé vykonat, sthlasf (resp. ze zo
sthlasu osoby je mozné jednoznaéne vyvadif, na kioré dkony sa vzfahuje).?”* Hoci pri
niekforych zésahoch postacuje konkludentny sthlas (1. j. taky, kiory nemusi byf pisomny
ani vyslovny, ale zo vietkych okolnosti jasne vyplyva, Ze dotknutd osoba sthlasi), mnohé
zGsahy, najmd invazivne, si vyzadujd pisomnd formu. Samond existencia ,sthlasu”,
resp. podpisu dotknutej osoby na formuldri, vak pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
na zdkonnost ziskavania sthlasu a tym paddom jeho plamost nestadi. Podstainé fotiz je,
Ci boli splnené vietky ndleZitosti pre tenfo sthlas — t. j. & mu predchddzalo adekvatne
informovanie (,poucenie”), ¢i na jeho ziskanie nebol vyvijany natlak, ¢ mala dotknuta
osoba dostatoény Eas a priestor sa pred slobodne rozhodndf, i jej boli pontknuté
alternativy atd.?”> Pri prijimani zdravotnej starostlivosti navyse plati, ze kazdy, kio ma
pravo daf informovany sthlas, m& prévo tenfo sthlas aj kedykolvek slobodne odvolaf?7¢
(pri¢om tofo odvolanie mozno v principe urobif aj konkludentne). Zakon na odvolanie
sthlasu nevyzaduje nijakd konkrétnu formu (a ani neméze, prefoze napriklad poziadavka
pisomnosti by predstavovala neprekonatelnt bariéru pre odmietnutie neziaducich zésahov
a inych Cinnosti pri prave prebiehajicej zdravoinej starostlivosti — ¢o pri pérodoch, kde
sU zeny v obzvld3t zranitelnej pozicii a nemajd moznost jednotlivé tkony ,odlozit”, resp.
zmenif poskytovatela, plati obzvlést vypuklo). Préve preto by sa zdravotnicki pracovnici
a pracovnicky mali pri poskytovani zdravotne| sfarostlivosti (nielen) pri pérodoch po
cely ¢as uistovat, Ze tito starostlivost poskytuji so sthlasom svojich klientok — a to aj
v pripade, ze si désledne spinili svoju povinnost poskyindf o poskytovanej zdravotne;
starostlivosti dostatok informécif (,poucenie”) a ze na poskynutie zdravotnej starostlivosti
ziskali hned' na zaciatku jej poskytovania pisomny sthlas.

Ona [lekarka] fo tak brala, Ze su informdcie, ktoré poviem, a su informdcie, ktoré vz
t& mama nemd pocut, proste fak selektivne to brala, taky som z toho mala pocit no.

/Rozhovor 5/

... [Clhodila ma doktorka pozerat, o nejakej fretej bola vz z toho takd nervéznejsia, tak
mi skusila ten Hammiltonov hmaf””, to bolo velmi, ehm, neprijemnd skdsenost, akoze
nepovedala mi, Ze to bolo ono, nemdm to ani nikde potvrdené, ale z toho, ako mi fo
opisovali, ako sa fo robi a ako to velmi boli, tak som bola presvedcend, Ze to bolo fo.
Ale ona so mnou nekomunikovala, Ze ¢o sa bude diaf. (V: Vébec vam to nepovedala,
Ze ¢o, aky ma zémer?) Nie, len Ze tomu pomézeme. Pomézeme, aby sa fo rozbehlo,
lebo to nejde tak, ako by som si predstavovala, takze tomu pomézeme, v ambulancii

274 Pozri aj SUSTEK, P. — HOIPACEK, T.: Informovany sthlas. Praha : ASPI, 2007, s. 35.
275 Pozrinajmd § 4 ods. 4a § 6 ods. 1, 2, 4 a 5 zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti.
276 8 6 ods. 8 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti.

277 Hammiltonov hmat/manéver patri medzi chirurgické metédy vyvolania pérodu. Robf sa pocas vagindlneho vysetrenia,

iednym alebo dvoma prstami, krézivym pohybom a cielom je porusit spojenie dolného segmentu maternice s plodovymi
obalmi. Predpokladd sa, Zze kontrakcie (vzapati alebo do niekolko hodin) vyvold wylicenie horménov — endogénnych
prostaglandinov. Viac informécii o Hammiltonovom hmate je mozné ndjsf napriklad v HOLOMAN, K. a kol.: Vybrané
kapitoly z pérodniciva. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2004, s. 172.
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na stole... /Rozhovor 2/

On [syn] mal velky hlavicku, tak on akoby nebol dplne v panve umiestneny. Ten pérodnik
sa stdle snazil ten kicok roztiahnut az tak, aby mu viasine natiahol ten kréok na jeho
hlavicku. A to bolo najhroznejsie, asi este hroznejsie ako pérod. ... Ale hovoril teda,
Ze to musi robif, aby to teda urychlil. ... Ja som myslela, Ze to asi vz nezviddnem,
asi by bola najlepsie pre mna sekcia... A viedy mi prisiel strasne taky, Ze aj tie slovd
prediym, ¢o hovorila t& gynekologicka, ked som bola v tej poradni, Ze mladi pérodnici
radi rodia velké deti prirodzene. A mne to potom uz stdle v hlave rezonovalo, Ze nieco
si dokazuje... Takze ja som bola dplne vynervovand. ... Neviem, na ni¢ sa nepyfali.
Vsetko robili bez méjho sihlasu a sthlas si ani nepyiali, vietko to bolo také, ze robime

fo podla seba. /Rozhovor 4/

Absentujice informovanie rodiacej Zeny sa tykalo aj aplikéacie rozliénych medikamentov poéas
pdrodu. Vioceré Zeny nevedeli, ¢i im pocas pérodu bolo nieco aplikované alebo nie, resp. aky
medikament a z akého dévodu.

A v momente infizka, analgetikd, nehovorili mi dopredu, co mi ddvaju. Ja som sa ich
pytala, ale stdle tam do mra nieco len hucali a stdle nieco riesili. /Rozhovor 1/

Sestricka mi ddvala infizku bez toho, Ze by mi hovorila, ¢o fo je, tak som sa ohradila,
tak bola na mria takd, Ze co si to dovolujem zase, Ze to vsetkym ddvame. To bola jej

odpoved. /Rozhovor 14/

Aj poéas gynekologického vysetrenia boli podla opisov Zien wykondvané tkony, s kiorymi
neboli obozndmené a ktoré boli taktiez vykonané bez ich sthlasu.

Ja som povedala, Ze nechcem epidurdl a Ze nechcem vyvolavacku... Tak tam bola
takd sestricka, kiord sa na mra tak pozrela: Ja by som bez epidurdlu rodif neslal”
To bola také prvd vec, kiord ma tak viasine prekvapila. A potom on [lekér] zavolal
nejakej lekdrke, aby ... skonfrolovala, ze &i je to vhodné na vyvoldvacku. ... A to bolo

dost neprijemné. ... Ja si myslim, Ze ona fak nejako chcela poméct — Ze cheela spravif
Hammiltonov hmat... bolo to velmi bolestivé. /Rozhovor 9/

Tak som povedala sestricke, Ze bud'teda zacinam roditf, alebo potrebujem ist na zéchod.
A ona mi este viasine povedala, ked mi pichli ti epidurdlku, tak on [lekar] mi viastne
prefrhol vak. To je takd dost délezitd informdcia, kiord so mnou nediskutoval. Iba to
urobil, na ni¢ sa ma nepytal, urobil to. /Rozhovor 9/

Velmi castym a opakovanym Ukonom bez informovaného sthlasu bol i néstrih hrédze, kiory
sa podla dostupnych statisttk na Slovensku vykondva rutinne (blizie pozri kapitolu 3.2.7.) a, ako
potvrdili aj rozhovory s respondentkami, aj bez sthlasu rodiacich Zien.

Doktorka ma nastrihla bez méjho vedomia, strasne fo Stipalo a ja som viedy otvorila
oc¢i, Ze ¢o sa deje, som sa opyfala, no nastrihla som vds, s usmevom na idri...

/Rozhovor 1/

No, napriklad ani to sitie, ved som nevedela, ze ma nasirihli. Nebola tam takd td
informovanost, Ze ideme fofo spravit. Ani fen oxyfocin si na sto percent nepamdatdm, Ze
by mi povedali, ze idu zaviest. Automaticky vsetko robili. /Rozhovor 15/
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3.3.4. Ukony proti véli a nesthlasu Zien

Viaceré Zzeny pri prijimani do nemocnice deklarovali smerom k zdravotnickemu persondlu svoj
postoj k niekforym Gkonom pocas pérodu, kiorych vykonanie si jednoznacne nezelajd. Nopriek tomu
sme v rozhovoroch zaznamenali viacero praktik, kitoré boli uskutoénené proti véli a nesshlasu
zZien. Takylo postup mozno oznacif za poru$enie prdv Zien na informovany sthlas, odmietnutie
navrhovaného postupu a re3pekiovanie osobnej volby. Takyto postup je navyse neredpekiovanim
integrity Zien a ich préva na stkromie. Pri invazivnejsich zdsahoch — ako napriklad tzv. Hammiltonovom
hmate ¢i ndstrihu hréddze — navyse vykazuje znaky krutého a neludského zaobchadzania.

Napriklad mala som tam, Ze by som tam, Ze si nezeldm, aby mi praskli tie plodové
obaly. A fo v podstate spravila = a to akoZe bez méjho vedomia — a este ma aj
oklamala, ze to neurobila. Vyslovene, Ze klamala do oci, Ze nie, ale vsak som fo ciila,
Ze to by aj tak samotné prasklo... /Rozhovor 5/

V pripade aplikovania kanyly wskumné rozhovory ukazujt, ze Zzendm bola casto aplikovand
kanyla aj profi ich vyslovenému nesthlasu.

’e

A potom neprijemné bolo este, Ze pocas toho pdrodu mi sestricka, Ze sestricka bola
dondtend doktorkou, aby mi nachystala td, td kanylu na infiziu. ... Aj napriek tomu, Ze
som vravela, Ze ja Ziadnu infiziu nechcem a nebudem ju pofrebovat, Ze nerobfe fo,
sestricka fo bola ochoind akceptovat, fakt tak to bolo vidno, Ze to robi proti svojej voli
a tg doktorka ju k tomu dotlacila, a skutocne ta kanyla tam bola nani¢, pretoze mi do zily
ni¢ netieklo, len tam proste bola nachystand, no. Takze to bolo, to bol taky neprijemny
zazitok, lebo to bolo fakt pocas toho pérodu, ked som vz ja bola na tej posteli a vz
som mala pocit, Ze konecne ideme a musela som riesif nieco, ¢o bolo proti mojej véli.

/Rozhovor 10/

Na rodioce Zeny bol casto vytvoreny tHak, ked napriek ich vyslovenému nesthlasu im boli
vykonané tkony ako napichnutie kanyly, nastrihnutie atd.

Doktorka ma vyhresila, lebo som povedala, Ze nechcem napichovat kanylu do Zily, Ze
nepotrebujem, Ze chcem uz rodif. /Rozhovor 8/

3.3.5. Zhrnutie

Opisy pérodnych skisenosti Zien prierezovo poukazujd na porusovanie prava Zien na informdcie,
informovany sthlas, odmietnutie navrhovaného postupu a respekiovanie osobnej volby. Rodiace zeny
pocifovali nedostatok informdcii pocas celého procesu pérodu a aj po fiom. Absencia informdcii
bola sprevadzand aj neredpekiujicim spravanim zdravotnickeho persondlu. V rozhovoroch bola
znacne rozsfrend absencia akifvneho informovania rodiacich  Zien. Podpisovanie formuldra
fzv. informovaného sthlasu vnimali Zeny ako rutinny Gkon zo strany zdravoinickeho persondlu bez
potreby bliziieho vysvetlovania jeho obsahu rodiace] zene.

Zeny v rozhovoroch zdéraziiovali, Ze pri pérode pocifovali nedostatok informdacif aj v svislosti
s infervenciami do priebehu pérodu. 3o o infervencie vykonané bez informovaného sthlasu rodiacich
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zien. Rodiace zeny o tychto tkonoch neboli informované ani pri podpise formuldra tzv. informovaného
sthlasu po prichode do nemocnice a ani v nijakom inom 3tadiu. Vyskumné rozhovory zaznamenali
aj prakiiky a intervencie, kioré boli uskutoénené proti véli a nesthlasu Zien — a to aj napriek fomu, ze
viaceré zeny svoj odmiefavy postoj k niektorym Ukonom pocas pérodu pri prijimani do nemocnice
smerom k zdravotnickemu persondlu deklarovali.

3.4. Pravo na sikromie a na ludskd déstojnost

S pravom na stkromie, resp. na ochranu stkromného a rodinného Zivota st neoddelitelne spaté
aj dalie ludské prava Zien, najmd pravo na déstojné zaobchddzanie, kioré je charakterizované
o. i. aj tym, Ze re3pekivje a podporuje osobnosf, subjektivitu, autondmiu a infegritu Zien vo vietkych
fazach pérodu. Zabezpecenie stkromia rodiacim zendm s dérazom na ich déstojnost a intimitu, ale
aj dévemnost a ochranu ich osobnych tdajov pocas pdrodnej starostlivosti v nemocnicnom zariadent
by malo patrit k jej z&kladnym komponentom. Respekiovanie prava Zeny na stkromie v mieste pérodu
patri k praklikam, kioré st jednoznacne prospedné a kioré by mali byt ako $tandard podporované
aj zo systémového hladiska.?”® Podla odporicani WHO pre dobri prax starostlivosti v priebehu
normdlneho pérodu je zabezpecenie stkromia rodiacej Zzene jednym z klucovych postupov, a to
pred aj v priebehu pérodu. Patrf sem aj re3pekiovanie jej vyberu oséb, kioré maji byf pri pérode
pritomné, ako aj zamedzenie vstupu nepotrebnych oséb do miestnosti, v kiorej porod prebieha.??
Rovnako sem patri zabezpecenie stkromia a déstojného zaobchddzania v obdobi bezprostredne
po porode. WHO povazuje redpektovanie prava na stkromie v mieste pdrodu a poskytovanie
starostlivosti na najperifémejsej moznej Grovni, na kiorej je pérod uskutocnitelny a bezpecny a kde
sa zena citi iste a bezpecne, za praktiky kategorie A, teda praktiky, kioré st jednoznacéne prospesné
a kioré by mali byt podporované. 26

,Kazdd Zena md préavo, aby sa k nej persondl zariadenia spraval déstojne
a s respekiom, a to bez ohladu na jej zdzemie, zdravomny alebo socidlny status. Toto
zahfia, ale nie je limitované na Zeny, kioré si mladé, starsie, osamelé, chudobné,
nevzdelané, HIV pozitivne alebo ¢&lenky minority vo svojich komunitach.”

FIGO, 2014°¢'

Vyskumné zistenia naznacuju, ze v prostredi Slovenska patria nedostatky v re3pekiovani prava na
sukromie a ludskej déstojnosti k negativnym aspekiom pérodnej starostlivosti v nemocniciach, a feda
aj pérodnej skusenosti rodiacich Zien.

278 \WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 32. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd névsteva dia 16. 12. 2014).

279 Tamtiez, s. 10.
280 Tamtiez, s. 34.

281 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: International Journal of Gynecology and
Okbstefrics, vol. 128, 2015, s. 95 = 99. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 [posledna
ndviteva 21. 02. 2015).
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Nedostatocné zabezpecenie prava na stkromie, ajv spojeni s prévom na déstojné zaobchéddzanie,
sa vo vyskumnych rozhovoroch objavilo vo vietkych fazach pérodu od prvej doby pérodnej az po
obdobie bezprostredne po pérode, kioré travia Zzeny s novorodencom v nemocni¢nom zariadeni.
Je mozné konstatoval, Ze kazdd z nemocnic zastipenych vo wyskumnej vzorke vytvérala vo vztahu
k sukromiu a intimite rodiacim zendm rozdielne podmienky a pondkala iny standard. V tejto stvislosti
je prefo pomerne komplikované hovorif o nejakom ,beznom standarde podmienok”, kedze to, ¢o
bolo v jednej pérodnici povazované za standard, bolo v inej nadstandardom. Zaroven sa v kazdom
rozhovore objavili z hladiska préva na stkromie a odporicani WHO neuspokojivé podmienky —
aspon v niekiorej z faz pdrodu.

,Schopnost Zeny zdravo porodif a staraf sa o svojho novorodenca je vyznamne
ovplyvnend pozitivnym pérodnym prostredim.”

FIGO, 2014°%-

Typologicky mali limity v dodrziavani prava na stkromie podobu fyzickych a materiglnych
podmienok, kioré nemocnice rodiacim Zendm (nejvyivarali, a zdroven mali podobu stkromie
porudujiceho pristupu zdravotnickeho persondlu k Zendm. V nasledujicej podkapitole sa pozrieme
na limity v pristupe k stkromiu v porovnani so dtandardmi definovanymi WWHO a s [udskoprévnymi
standardmi, a fo chronologicky podla jednotlivych faz pérodu.

3.4.1. Pravo na stkromie v prvej dobe pdrodne;

V prvej dobe pérodnej sa v rozhovoroch so Zenami objavovali limity v pristupe k sokromiu
pocas éasu straveného na ,éakacke”. V tejio faze porodu pdsobila na Zeny rusivo pritomnost
inych Zien, kioré prezivali kontrakcie, ale negativne pdsobila aj miestnost vo vieobecnosti — jej
rozmery, vybavenie. Zeny zdérazfiovali aj fo, Ze im chybala moznost pritomnosti sprevadzajice;
osoby pocas celej tejfo fézy (viac k sprevadzajicim osobdm pozri v kapitole 3.4.3.). Celkovy rusivy
dojem z prvej fazy pdrodnej bol umociovany spésobom monitorovania oziev diefata (pozri kapitolu

3.2.1.).

Pocas pérodu mi chybalo sikromie, presne takého toho vndtorného nastavenia. Prefoze
ked'ste na tej ,vzdychami” s dalsimi Styrmi Zenami, nemdte Sancu sa na seba nejako
sustredif. Uz ste viedy v takom tom strese, Ze ¢o sa bude diaf, Ze teraz bude foto
a feraz bude hento. A uz je vam zle, proste potrebujete bud'lezat, alebo spat, alebo sa
sprchovat, fo je jedno. Proste nemdte tam na to priestor. /Rozhovor 9/

Této skisenost sa opakovala aj u inych rodiacich Zien.

Spdine to hodnotim, Ze som vébec nebola zosynchronizovand, nevedela som sa
ukludnit. (V: Viem, ze ste mali aj nejoky pocit paniky.) Hej, prefoze ked som bola na
tej Cakacke, tak najorv som bola sama, potom tam prisla jedna alebo dve a to bola
miestnost... Ja si neodvazujem povedat rozmery, ale na Sirku to bola postel, ulicka,
postel a na dlzku to boli dve postele a mozno stolik a potom uZ bola sprcha. To bola

282 Tamtiez, s. 95 - 99.
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jeding vyhoda, Ze tam bol sprchovaci kit, ale proste stiesnené priestory. Ja nie som
typ cloveka, niektoré Zeny sa tam prechddzali po tej malej chodbicke. Ale ja zase
sa hanbim pred cudzimi nejako, lebo tam bolo ticho, fie Zeny boli Uplne ticho. A boli
bez epidurdlky a akoze ja si potrebujem zavzdychat, som taky typ cloveka. Takze ja
som sa hanbila a drzala v tej miestnosti, takze aj ten pocit stiesnenosti z tej miestnosti.

/Rozhovor 14/

Nepostacujica miera stkromia a intimity pocas prvej doby pérodnej vyusfovala aj do sndh Zien
prezif prvi dobu pérodnd radsej v domécom prostredi a prisf do nemocnice az bezprostredne pred
zaciatkom druhej pérodnej doby. Tito praktiku opisovali Zeny, kioré vz za sebou mali jeden pérod,
ktory bol pre ne negativnym zdzitkom, a prefo cheeli dalii pérod zazit inak.

Ostala som do poslednej chvile doma a nemuseli sme nikam utekaf, ni¢ zdvazné sa
nedialo a v podstate som si to ukocirovala sama. Este som kopu veci stihla cez den,
ked vz som mala v podstate tie prvé kontrakcie, a vecer som vietko nachystala dcére
na dva dni a manzelovi a este som sa snazila vyspaf, ¢o uz sa nedalo, a potom, ked'
uZ fakt som to nezviddala, tak som zavolala dule a boli sme tu a uz v podstate, ako sa
hovori, o pat mindt dvandst sme utekali do nemocnice len vytlacit dieta. /Rozhovor 14,
opis druhého pérodu/

Niekioré rozhovory ukdzali, ze vybavenie pérodnic bolo v rozpore s informaciami, kioré
nemocnice deklarovali na webowych strénkach. Aj napriek deklarovanému vybaveniv éakacich
miestnosti nemali rodiace zeny k dispozicii také vybavenie a pomécky, kioré by im pomohli ulavif od
bolestivych kontrakcif v tejto faze pérodu.

No tvrdili, Ze budu, ale tym, Ze nds tam nechali samych, tak sme ich ani nemali od koho
vypyitat. Cize nds tam nechali Uplne bez toho, Ze tam nebola ani na zem podlozka, ¢o
ném hovorili, Ze majd k dispozicii, aj fitloptu tvrdili, Ze maju k dispozicii, ale nikto tam
nebol, a neviem, & sa to tam ako, vies.. Boli sme nechani sami. /Rozhovor 7/

Za obmedzenie stkromia a intimity je mozné povazoval aj chybajici priestor na ulozenie si
osobnych veci, na vysefrovanie Zien s ohladom na zabezpecenie stkromia a intimity a podobne.

Absencia akychkolvek pripravnych tych paravanov alebo nieco, ked ¢lovek dorazi na to
oddelenie, tam vz pomaly aby polonahy behal. Nemdm si ani kde odlozit nohavicky,
papuce... AkoZe to bolo faké divné. (V: Kam ste si ich [nohavicky] potom odloZilie Na
zem?2 Alebo vedla boxu?) Ked'som isla na vysetroviiu v podstate na Slapky [na zemi].

/Rozhovor 14/

Niekioré Zeny v rozhovoroch poukazovali aj na skutocnosf, Ze s nimi pocas prvej doby pérodnej
cely ¢as nemohli byt sprevédzajice osoby (napriklad partner/manzel a iné sprevadzaijice osobyl.
V niekforych pripadoch mohla byf sprevédzajica osoba prifomnd iba v urcitej asti tejto fézy, v inych
pripadoch vébec. Toto pravidlo je v Uzkej stvislosti s priestorovymi moznostami pérodnice, ako aj
s infernymi postupmi a organizacnou kultbrou daného zariadenia. Respondentky ho vnimali ako
naruenie intimity a prava na stkromie v kontexte rodinného Zivota.

Najskér ma nechali lezaf na monitore samd 25 minut, manzela nevpustili dovndtra. No
nanho zabudli na chodbe, on sa potom vz aj dobijal, no nikto mu neotvdral. Mria tam
nechali, odisli a nechali ma na monitore, Ze sa nemam hybat, ¢o ma dost ofravovalo.
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Potom prisli a vypliiovala som sama dotazniky, jeho stdle nezavolali, nechali ho vonku
na chodbe... A az potom neskér poriho poslali a on povedal, Ze zvonil tam polhodinu
a nikto mu neotvdral. /Rozhovor 8/

Méj doprovod, moja mama, ktord ale ked' chcela ist za mnou na to vysetrenie
a zobraf mi veci dajme tomu, tak bola odiial vyhnand, Ze tam nesmie ist.

/Rozhovor 10/

JNemocnica priatelska k matkém a defom] umozfuje vietkym rodiacim Zzendm
podporu aspori jednej osoby podla jej volby (napr. otec, partner/parterka, rodinny
prislusnik/prislusnicka, priatelka alebo tradiénd pérodnd asistentka, ak je to kultirne
vhodné), aby s fiou bola pocas pérodu.”

FIGO, 2014°%°

Pokial sprevédzajica osoba pritomnd byt mohla, bolo to respondentkami zhodne vnimané ako
velké pozitivum fejto fazy pérodu.

Tak manzel mohol byt so mnou, aj pri tej predpdrodnej dobe, takze to bola jedindg takd
pozitivna vec. /Rozhovor 7/

3.4.2. Pravo na stkromie v druhej dobe pdrodne;

V druhej dobe pérodnej identifikoval vyskum obmedzenia v pristupe k sikromiu v organizacii
porodnej sdly, v otoceni pérodnych kresiel smerom do ulicky alebo k dverdm, v sikromi
obmedzujicom pristupe zo strany zdravotnickeho persondlu o v podobe vstupovania nezelanych
osdb do priestoru, kde sa pérod odohraval.

Organizdcia pérodnych miestinosti nezabezpecovala déstojnt starostlivost a pravo na stkromie.
Otvorenost priestoru, v kiorom sa nachddzalo pérodné kreslo, orientdcia kresla smerom k dverdm,
ktoré boli navyse casto otvorené, nezatiahnuté zavesy, niekedy volne priechodny charakter pérodnych
miestosti, kde bolo pérodné kreslo orientované smerom do chodby, a teda rodiaca Zena bola
priamo viditelnd pre akikolvek prechédzajicu osobu, volnd viditelnost rodiacej zeny zdravotnickym
aj nezdravoinickym persondlom, pristup oséb, kioré neboli pri pérode nevyhnuiné alebo si ich
rodiaca zena nepriala — si jednoznacnymi porudeniami prava na stkromie a na ludskd déstojnost
rodiacich Zien. Zarover mézu predstavovat aj obtazovanie na zaklade antidiskriminacného zakona
ako osobitnej formy diskriminécie Zien (blizsie pozri prévny komentdr v Gvodnej asti kapitoly 3.5.).
Napriek tomu st najbeznejsou praxou.

(V: Popiste, prosim, pérodnd miestnost, v kiorej ste rodili). Klasika, okno bolo za hlavov,
kolenami a prirodzenim k dverém. Bola to najstarsia miestnost... /Rozhovor 14/

Mne sa zdalo, Ze t& pérodnd miestnost bola prechodnd, pretoze vedla bola dalsia
rodicka, ktord som pocula, v podstate cez dvere, ak chodili cez moju pérodnd sélu tam,
kde som ja rodila... Tam boli otvorené dvere, z jednej aj druhej strany boli nonstop

283 Tamtiez, s. 95 — 99.
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otvorené... Ono fo bolo taky Uzky sliz v podstate, slizovitd miestnost a na konci bolo
okno. Ja som viastne mala pri okne hlavu a ten pérodny stél bol pozdlz tej miestnosti
a dvere boli na konci z fejto a z tejto sirany a takio sa viasine chodilo. /Rozhovor 2/

Niektoré vwwpovede Zien ukazujd, Ze zdravotnicke zariadenie méze maf moznost ovplyvnit rozsah
stkromia a intimity rodiacich Zien, kedZe disponuje niektorymi (aj ked' vo viacerych pripadoch stale
nepostacujicimi] prvkami ako zdvesy Ci dvere, ktoré je mozné zatvorif. Pérodny persondl nema Ziaden
legitimny dévod tiefo ndstroje na ochranu stkromia nevyuzivaf. Nasledujica vypoved ukazuje, ze
hoci bol pri danom pérode sicastou pérodného boxu aj zaves, bol casto odtiahnuty.

Je tam neviem, Ci Styri, pdf alebo Sest tych boxov, ja si nepamadtém, nie som si Uplne
istd. A je fo fakt, [s0 to] faké koterce, su to také vykachlickované. A vsetko je tam
vykachlickované. A takio ako mdte tie boxy, tak si pozatahované takymi zdvesmi —
zdvesmi do sprchy. Ten zdves je tam asi fakt, Ze len pro forma, lebo drvivi vacsinu foho
asu je odtiahnuty... Tam je pred tymi kotercami takd chodbicka. A jak je t& chodbicka,
fam je potom fiez vykachlickovany taky ako keby taky pult a tam za nim sedia i lekdri
a sestry. Cize vsetci vidia do tychto boxov. CiZe, ak tam nie je zatiahnuty zdves, obdas
sa, jasné, [meno manzela] fo zvykol zatiahnut, ale vacsinou tam sa ludia premdvali
a nechévali tie zévesy. Cize sukromie to nebolo také nejaké extrémne. Prijemné fo
nebolo, to bolo nemocnicné prostredie. /Rozhovor 12/

V tomto kontexte rozhovory ukazujd aj na daliie zavazné aspekty porusovania préva na stkromie,
a sice, ze mnohé Zeny si ho musia vynegociovaf. Zdravotnicky persondl totiz pristup k sukromiu éasto
nepovazuje za podstatny a priania rodiacich Zien v sovislosti s nim nevnima ako prioritu. Rodiace
zeny, kioré mali pred pérodom spisané pérodné priania, ako aj tie bez pérodnych priani, museli
Casto vyjedndvat so zdravomnickym persondlom zatvorenie otvorenych dverf na chodbu, zatiahnutie
zévesu a podobne. Niekedy im bolo vyhovené, nebolo to tak viak vzdy. Pérodny pribeh respondentky
ukazuje, Ze si musela zalvorenie dveri ,vybojovat”.

Sestricka mi tam kdzala vyskocif na kozu pri otvorenych dverdach. Tak som jej povedala,
Ze to sndd'nie. Prisla a povedala, Ze toto ako nechdpala, Ze o si to dovolujem. Prisla
doktorka, tak som sa jej spytala, Ze ¢i to bezne robia. Samozrejme, Ze nie, zatvdrame
dvere. Sestricka okamzite, Ze no jasné, Ze to nerobime, takze tak... (V: Ale zatvorili
tie dvere®) Zatvorili tie dvere. Ja by som tam inak nevyliezla, neexistuje. Aj ked' tam

s

nikto nebol, ale je to absoliine neprijemny pocit, este 14 stolicka bola ofocend rovno

k dverédm. /Rozhovor 14/

Pérodnd miestnost, jej vybavenie &i pocet poérodnych kresiel v miestnosti zaviseli aj od
konkrétnej nemocnice, ako aj od toho, &i si rodiaca zena pripldcala tzv. nadstandardnd starostlivost
s tzv. nadstandardnym pérodnym boxom, kiory bol v samostatne| miestnosti. Tdto nadstandardnu
starostlivost si respondentky Zelali z dévodu zabezpecenia stkromia a vacse] intimity pocas pérodu.
Medzi kritériami vyberu konkréinej pérodnice, kioré sa v rozhovoroch s respondentkami objavovali
najcastejsie, bola napriklad moznost priplatenia si nadstandardne; starostlivosti. Je mozné konstatovat,
Ze ak si mohli respondentky z finanéného hladiska nadstandard dovolif, objovovala sa snaha vyhnof
sa ,Standardu’, kiory pozostaval z viacerych pérodnych boxov, spolocnych izieb s dvomi a viac
zenami v obdobi po pérode, spolo¢nych toaliet na chodbdch a podobne. Hoci nemali respondentky
plne jasnd predstavu o samotnom pérode, mali predstavu o primerane] starostlivosti pocas pdrodu
a po porode. Pondkany tandard zvacsa nebol povazovany za vyhovujici (aj ked aj toto hladisko sa
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menilo vzhladom na rézne nemocnice a ich rézne drovne pontkaného standardu).

A celkovo som si [pri vybere poérodnice] pozerala, Ze boli tam fie nadstandardné izby.
Co sa tyka procedur, vietky nemocnice to mali priblizne rovnaké, takze tam sa nedalo
nejako medzi tym vyberaf. TakzZe ten dokfor a tie izby. /Rozhovor 15/

Najviac mi odpordcali sukromné, najlepsie skisenosti mali, ale to bolo drahé na moje
pomery, fam je fo celé platené v plnej sume, ¢ize som si vybrala 10, kde podla odporicani
a internetu by mali najviac vyjst v dstrety mojim predstavam. /Rozhovor 8/

Situdcia, ked rodiacej zene, kiord si vyslovene nadstandardné pérodné 16zko z dévodu
sukromia Zeld a to je z kapacitnych dévodov v Ease daného pérodu volng, vyhovené nie je, nebola
v rozhovoroch vynimocnd. Aj napriek prianiu, ochote a moznosti priplafif si nadstandardné pérodné
|6Zko teda Zene vyhovené nemusi byf.

... Boli predelené plachtou. Neviem, ¢i tam bola stena, mozno tam boli steny, ale z fej
chodby tam bolo vidief. AkoZe neboli to samostainé izby, bola to jedna velkd miesinost
a tie pérodné postele boli niecim... Mozno aj stenou, a potom tam z ftej prednej strany
bola len nejakd plachta, kiord sa dala zatiahnuf... A ja som povedala niekolkokrdt, ze
ja chcem ten nadstandardny pérodny box, a té odpoved bola takd, Ze nie. Ze im sa
tam zle rodi a aj mne by sa tam Zzle rodilo. A stoji fo peniaze. A ja Ze, ale ja to chcem!
A sidle bola & odpoved'nie, Ze im sa tam zle rodi a aj mne by sa tam zle rodilo. A mam
radsej nieco kupit malému, takze to som sa nechala. /Rozhovor 1/

3.4.3. Stkromie v kontexte oséb pritomnych pocas pdrodu

Na stkromie a intimitu pdrodu mé vyrazny vplyv aj pocet oséb, kioré st pocas neho pritomné,
a zdrover aj ich typoldgia = najma z pohladu, & ide o nevyhnutny asistujici persondl potrebny pre
bezpecny priebeh pérodu, alebo o pritomnosf oséb, kioré by pri pérode nemuseli byt. Odporicania
WHO pre dobri a standardnd starostlivost pocas pérodov venuji tomuto aspektu pomerne velko
pozomost. Rodiaca Zena potrebuje také prostredie, kioré jej zabezpecuje stkromie a kde je pocet
asistujucich oséb obmedzeny na minimum.?84

Na zdklode uskutocnenych rozhovorov mozno konstatovaf, Ze pérodov v zdravotnickych
zariadeniach sa zicastrivje Siroky okruh réznorodych oséb. Ich celkovy pocet a typoldgia sa
individudlne Iiia pri kazdom konkrétnom pérode, aviak pre kazdy sledovany pripad bola typické
pritomnosf minimdlne pérodnika &i pérodnicky a pérodnej asistentky. Prifomnost alebo nepritomnost
jednotlivych oséb reprezentujicich zdravotnicky persondl Zeny v zdsade nemohli ovplyvnif — okrem
pripadov, ak si dopredu dohodli pérodnika & pérodnicku, a okrem niektorych pripadov 0&asti
Studentov a Studentiek mediciny pri pérode. V niekiorych pripadoch viak museli zeny akceptovatf aj
pritomnost tychto oséb, kedZe sa ich na ich sthlas nik priamo nepytal a ani ich neinformoval.

V st&asnosti je uz beznou praxou mnohych nemocniénych zariadeni pritomnost sprevédzajicich

284 \WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 13. Dostupné na: http://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd naviteva ditia 16. 12. 2014).
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osdb. Ide o sprevadzanie osobami, kioré si rodiaca zena zvali, s kiorymi sa citi dobre a kioré e
poskytuju podporu. Takmer vietky rodiace Zeny, kioré sa zdcastili vyskumu — s vynimkou jedného
porodu —, si prizvali k pérodu sprevadzajicu osobu: manzela/partnera, dulu alebo matku. Pritomnost
sprevadzajice] osoby je viak podmienend poplatkom, kiory je nutné uhradif nemocnici. Z hladiska
ludskych prév je fento postup diskriminagny voci vietkym zendm, kedZe podmiefivje napliianie ich
prava (na priftomnost sprevadzajicej osoby) v situdcii, kiord sa tyka iba Zien (pdrody) zaplatenim
poplatku. Tento postup zdroved osobitne diskriminuje hlavne zeny z ekonomicky znevyhodnenych
prostredi, pricom tieto ekonomické znewyhodnenia mézu byt zdroven podmienené alebo
sprevadzané dalsimi znevyhodnujicimi statusmi (prislusnost k enickej mensine, status migrantky, status
samozivitelky a pod.). Zeny s ekonomickymi znevyhodneniami ndsledne nemaiju pristup k déstojnej,
primeranej a sfandardnej zdravotnej starostlivosti pocas pérodu, spocivajice] v umozneni pritomnosti
sprevadzajicej osoby.

Celkovo bola pritomnost sprevadzajice] osoby pocas pérodu v rozhovoroch hodnotend
respondentkami pozitivne.

Bolo to urcite velmi dobré, z toho psychického hladiska. Bol mi [manzel] velkou oporou.
Uz len to, Ze v tom cudzom prostredi a v takych casoch, Ze clovek, ked'je v bolestiach
a ked' niekde je, ja som prediym nikdy v Zivote v nemocnici nebola, operdciu som
nemala, takze pre mna to bolo vsetko strasne nové a hrozné. Takze urcite bolo velmi
dobré, Ze tam bol, Ze sa o mra staral, Ze mi trebdrs len ruku drzal alebo hocico.

/Rozhovor 12/

No ja velmi pozitivne. Mria velmi upokojil. Proste. Velmi sa mi pacilo, ze proste on
prisiel a vlastne ja som povedala, Ze chod, prosim fa, zaplatit ten epidurdl. A on naozaj.
Si si istd, Ze to chces@ Ze on uz bol nastaveny na ten prirodzeny pérod a vedel, Ze pre
miia to znamend velmi vela. CiZe on bol tam naozaj takd moja opora. Cize ked'som
sa rozhodla pre to, a povedala som mu — chod' ho zaplatif, tak bol naozaj tam bez
akychkolvek nejakych proste diskusii. /Rozhovor @/

Pritomnost sprevédzajicej osoby viak nemusi byt vzdy iba podpomou a pozitivnou skisenosfou.
Aj pocas poérodu vystupuje zo psychologického hladiska do popredia dynamika intimnych &i
rodinnych vzfahov, kiord méze byf pre pérod problematickd alebo v kiorej sa mézu vyskytovat prvky
nésilia. Malo by byt preto vidy na slobodnom rozhodnuti Zeny, koho si podla svojho slobodného
uvazenia ako sprevadzajicu osobu prizve. \V jednom pripade rodiaca Zena opisovala negativny
vplyv prifomnosti manzela, kiory sa pocas priebehu pérodu spraval sexisticky, mocensky a ndsilne
a prispel fak k traumatickému zazitku z pérodu.

Hoci sprevédzajica osoba bola pritomnd pri takmer kazdom z pérodov, ani v jednom
pripade nemohla byf s rodiacou Zenou po cely cas. Sprevadzajice osoby napriklad ,vybavovali”
administrativne zdlezitosti (napriklad dhradu epidurdinej analgézie), sprostredkivali komunikdaciu Zien
s persondlom ¢&i nemohli byt pritomné pri vstupnom vy3etreni alebo pocas prvej doby pérodne;.

A pytali sa ma, ¢i mém zaplateny epidurdl. Takze som este musela zavolaf [manzelovi],
nech zbehne dole, nech zaplati epidurdl. Pre pripad, keby som to chcela. A ja uz v tom
stave som fo aj cheela, lebo uz som neviddala. Takze viedy mi to nemohli pichndt, az
kym on nedoniesol icet preukdzany, Ze méme to uhradené. /Rozhovor 12/
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Takéto bariéry pritomnosti sprevédzajicej osoby pocas celého porodu, ak si nepretrzitt prifomnosf
zeld samotnd rodiaca Zena, st porusenim jej prav.

Pravo na pritomnost sprevédzaijicej osoby alebo oséb podla slobodného wyberu
rodiacej Zeny je jednym zo spésobov napliiania jej prév vrdtane prdva na ochranu
stkromného a rodinného Zivota. Ak si takito prifomnosf rodiaca zena zeld po cely ¢as
a neexistuji okolnosti, ktoré by ju wylucovali (napriklad ochrana préva na stkromie inych
Zien), nemozno ndist legitimny dévod na odmietnutie takeijto priftomnosti. Nemocnice by
sa mali zaroven snazif o najviac eliminoval dévody, ktoré pritomnost sprevadzajicich
0s6b pocas pdrodov vylucuji alebo obmedzuju, a svoje viasiné priestorové ¢i systémové
nastavenia (napr. neexistencia stavebne oddelenych miestosti, v kiorych prebiehajo
porody, nuinosf zaplafif poplatok pocas priebehu pérodu) by nemali pouzival ako
dévody legitimizujice obmedzovanie prava Zien na pritomnost sprevadzajicej osoby.
Zarover je vhodné maf po cely ¢as na zreteli, ze sprevadzajice osoby slizia primame
potrebdm rodiacich Zien ako ich neprefrzitd podpora. Pritomnosf tychto oséb pocas
pdrodov je nawyse ndstrojom velmi potrebnej verejnej kontroly — kedZe pri pérodoch
sU dotknuté mnohé prava Zien a deli, Zeny st pocas pérodu v osobitne zranitelne;
pozicii a pérody sa na Slovensku dejd takmer wyluéne v Stétom regulovanych a fakticky
uzavretych, resp. zvonku velmi fazko dostupnych institicidch.

Na strane zdravotnickeho zariadenia st pocas pérodu pritomni zdravotnicki a nezdravomnicki
pracovnici a pracovnicky nemocniéného zariadenia. Niektori/niekioré z nich sa zicastnili len Easti
porodu, pripadne boli pritomni/pritomné kratko po Aom.

V podstate videla som, ze vela ludi tam je a premdva sa. Bola som jedind, co viedy
rodila, a v podstate tam je to otvorené a viefci chodili tam, ako som ja mala tie nohy.
Prechddzali sa. V podstate tam bolo plno ludi, ¢o chodilo dookola... A potom, ako ma
zasili, ja som tam este ostala sama asi hodinu alebo kolko, iba pani upratovacka tam
spoza mna utierala a fak, cize to bolo také smuiné. /Rozhovor 8/

Sukromie pocas pérodu... Nie. Ked'sa mi tam nahrnul milién ludl, ja som s tym nerdtala.
Proste som si myslela, Ze sa bdabatko narodi a bude na mne. Potom do nejakej pol
hodiny pridu z novorodeneckého, mrknd ho, Ze je fajn, a nie proste, Ze tam bude celé

oddelenie. To nebolo dobré. /Rozhovor 6/

Z hladiska pristupu k stkromiu bol pre rodiace zeny vaési poéet oséb pritomnych pri pérode
ruivym komponentom. Velky pocet clenov a/alebo ¢leniek zdravotnickeho timu vrdtane Studentov
a Studentiek mediciny i pritomnost nezdravoinickeho persondlu méze pdsobif rusivo, zneistujico
a stresujuco a celkovo negativne na psychiku rodiacich Zien. Pritomnosf viacerych oséb teda méze mat
negativne désledky aj na samotny priebeh a vysledok pérodu. Vo vziahu k studentom a studentkém
mediciny niekforé rozhovory ukazujl, ze pokial si ich pritomnost rodiace Zeny explicitne nezelali,
bola tato poziadavka re3pektovand.

No a potom sa dovalila proste strasnd skupina ludi, neviem, kolko ich bolo, vela, Ze
z novorodeneckého, bol fo lekdr, ten prisiel s tym, rozrazil dvere. .. Proste bolo to Sialené.
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Mne sa, samozrejme, zastavili kontrakcie, cize vietci odisli, lebo doktorka povedala,
Ze no tak z toho ni¢ newytlacime. Ale ja som bola vz psychicky rozhodend totdlne.
AkoZe netvrdim spdine, Ze za to méze len ten lekdr, ale urcite tomu dodal 1 esenciu
poslednd. A celkovo t& nemocnica, vietko, ten pristup, hned zazali svetld, kioré som si
Zelala mat stlmené. Vsetko proste ficalo, /<>7m nepri§ie/ ten tim ludi, Ze vz sa ide rodit.
A uZ tam pridu, a tym viastne vietky pldny pérodné si v zabudnuti... A té vyklzovacia
féza, kiord trvd desafpditndst az dvadsat mindt, teda mne frvala prosim pekne iri hodiny.

/Rozhovor 6/

Taki ako medici a tak, to nie, to som nechcela, ale z toho novorodeneckého to bolo
strasné kvantum ludfi. To bol lekdr, nejakd td vrchnd sestra, hlavnd, plus nejaki pomocnici
dvajartraja, no proste aspor 5-6 ich tam bolo z novorodeneckého. /Rozhovor 6/

Rozhovory ukazali, Ze problémom pre Zeny nebola v niektorych pripadoch samotnd pritomnosf
konkrémych oséb — ¢&i uz zdravotnickeho, nezdravomnickeho persondlu, alebo 3tudentov a studentiek
—, ale skutoénost, Ze vo vztahu k Géasti tychto oséb na pérode nebola zistovanéd a nésledne
uplatiiovand véla a priania rodiacich Zien (najmé tam, kde pritomnosf niekforych oséb zjavne nebola
opodstatnend osobitnymi okolnostami) a kde Zeny dokonca o pritomnosti tychto oséb neboli ani
informované (&i uz v predstihu, alebo aspori formou predstavenia sa zicastnenych oséb, s uvedenim
dévodu a opodstatnenia ich pritomnosti). Je mozné konstatovat, Zze ,chronické” porusovanie préva na
plny informovany sthlas sa pretavovalo aj do pristupu k stkromiu a nerespektovania véle rodiacich
Zien ohladom oséb pritomnych pocas pérodov. Pre rodiace zeny, kioré sa zocastnili vyskumu, bol
rozrudujici a stresujuci predovietkym postup, ked sa zdravotnicky persondl rodiacej zeny na nézor
ohladom prifomnosti Studentov a Studentiek mediciny neopytal @ ani ju o tejto skutocnosti neinformoval.

V zmysle zdkona o zdravomnej starostlivosti ma ,kazdy prévo [...] na rozhodnutie
o svojej UCasti na wyucbe”. 28> Aj Eurdpsky sud pre ludské prava sa v sovislosti
s pritomnosfou 3tudentov a Studentiek mediciny pocas pérodu odvolédva na potrebu
moznosti volby rodiacej Zeny a jej informovaného rozhodnutia.?®® Aj v pripade
sthlasu rodiacich Zien s takouto Ueasfou by viak zdravomicky persondl a zdravotnicke
zariadenia mali maf na zreteli fudské prava rodiacich Zien a zasahy do tychto prév
minimalizovaf v maximdlne] moznej miere, napriklad ¢o do pociu pritomnych studentov
a studentiek &i dlzky ich pritomnosti. Pritomnost pre Zenu cudzich a neZiaducich oséb,
ktoré nepredstavuj zdravotnicky persondl, alebo pritomnost neprimeraného poctu
zdravotnikov a zdravomnicok bez opodstaineného a legitimneho dévodu tejto pritomnosti
ie neakceptovatelnym a neospravedinitelnym porusenim préva na stkromie.

A proste pri findlnej faze toho Sitia som zistila, Ze sa tam na mra pozeralo asi tych
desat medikov, kfori tam stdli. Nikio sa ma, samozrejme, nespytal, ¢i tam mézu byf
pritomni ti medici, neopytali sa ma, ¢i mi to vadi, ani mi neoznamili, Ze tam pridu. Ani
sa ma neopyiali, ani mi neozndmili, Ze pridu, proste zrazu tam bolil Ja rozumiem, Ze

285 8 11 ods. 9 pism. e] zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti.
286 Pozri pripad Konovalova v. Russia, staznosf &. 37873/04, ods. 46, 47.
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na zdklade toho oni musia ziskat prax, ale rozhodne mi to mali oznamit... Ale i ludia
tam boli, tie deckd tam boli asi dva metre alebo tri metre odo miia a podla mia oni
nevideli ni¢. Ja som za to, aby sa robili takéto veci, mozno by mi to nevadilo, keby tam
stéli jeden-dvaja ludia. Ale urcite nie také mnoZstvo ludi. Cize tie mnozstva ludl nie su
normdlne. Ja chépem, Ze dno. Viedy, ked'tam s, tak dobre, ale malo by sa to rozumne
robit po menej ludoch. A mali by tym, Ze by ich bolo menej, mohli byt kludne blizsie
a aj by videli, Ze ¢o sa deje. A nie z desiatich metrov sa pozerat, ako tam niekto zasiva.
Mézem vém ukdzat, ako $if rukavice, a budd maf z toho rovnaky efekt. /Rozhovor 11/

Ako vz bolo skér naznacené, sicasfou nedostatocného uplatfiovania prava na stkromie je aj
skutocnosf, ze zdravotnicky persondl sa rodiacim Zenam predstavoval iba zriedka, v dosledku
coho zeny nemali vedomosf o tom, kio asistuje pri ich porode. Do procesu pérodu vstupovali
viaceri ¢lenovia a ¢lenky zdravotnickeho persondlu z réznych oddelent (gynekologicko-pérodnicke,
novorodenecké). Vaésina Zien v rozhovoroch nevedela, kto boli jednotlivé osoby, ktoré s nimi
komunikovali, starali sa o ne a v jednotlivych fazach pérodu k nim pristupovali. Majorita Zien teda
mala skisenost s tym, Ze sa im jednotlivi lenovia zdravotnickeho timu nepredstavili — Zeny nepoznali
ani meno, ani funkciu danej osoby. Nevedeli, kioré oddelenie reprezentuji, ¢o maju na sfarosti.
A teda, akd je ich rola pri pérode, ale zdarover nepoznali ani osobnd identitu konkrétnej osoby, o
im stazovalo napriklad vzajomné oslovovanie sa i celkovd komunikdaciu. Stcasne nevedeli, na koho
sa mézu obrdtif, ak nieco napriklad potrebuiju.

I3li sme do nemocnice, ... boli tam viasine tri pérodné asistentky a mladd doktorka,
jok ma vysefrovala, tak vsetky Styri na mria pozerali a ja som ani nevedela, kiord
z nich je vlastne doktorka. A ona povedala, Ze ja som dokforka, nevyzerdm na to?
Tak bolo mi velmi neprijemné a som sa velmi hanbila, ked ma doktorka vysetrovala, ...
a vlastne dalsie tri Zeny mi pozerali s prepdcenim medzi nohy. Takze Styri osoby, ktoré
som nepoznala... Ja som hanblivd a bolo to pre miia ponizujice, to ma vyviedlo...

z rovnovahy. /Rozhovor 1/

/e

Co mi bolo pri tom prvom pérode vyslovene neprijemné, Ze som nevedela, kto ma
vysefruje. Absolitne to nepovazovali za délezité, nepovedali ani ,dobry, ja som
sluzbukonajica doktorka... a pozrieme sa teda, Ze ¢o je s babdtkom alebo Ze ako ste
sa otvorili”. Ja som nemala predstavu, ¢&i to robi pérodnd asistentka alebo lekdrka, a ked
som sa jej na fo spytala, Ze kio je, o je, povedala, Ze dokiorka. /Rozhovor 14/

Zaroven z rozhovorov jasne vyplyva, ze pokial sa rodiace zeny s pérodnickou alebo pérodnikom
&i pérodnou asistentkou poznali, boli s priebehom pérodu spokojneisie.

S tymfo stvisf aj skutoénosf, ze mnohé z oséb vstupujicich do priestoru, kde sa odohrava pérod,
vchadzali do miestnosti bez zaklopania a ndsledného predstavenia sa, a celkovo bez brania ohladov
na rodiacu Zenu. Tento postup pairi k nere3pekiujicemu spravaniv odporujicemu pravu na stkromie,
intimitu, dévernost a déstojnost, kioré si jednym z pilierov ludskych prav Zien pri pérode.

Pérodné pribehy Zien zapojenych do vyskumu ukazujd, Ze v zdravotnickych zariadeniach
bola pritomnost velkého poctu oséb pri porodoch pomerne being, ako aj frekvencia ich
prichddzania k pérodnému kreslu. Prifomnosf réznych oséb pocas pérodov zdroveri Gzko stvist
s organizdciou pdrodnych miestnosti i nemocnic. Prave otvorenost priestoru, viditelnost rodiace;
zeny aj pre osoby, kioré nemajl s jej pérodom bezprostrednd spojitosf, méze maf negativne vplyvy
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na psychicky stav Zien a priebeh pérodu. Pre mnohé nemocnicné zariadenia mézu byt potrebné
zmeny v organizdcii nemocni¢ného a pérodného priestoru tazko realizovatelnymi, kedZze kapacitné
a priesforové moznosti nie st systémovo prispdsobené na zabezpecovanie takého stkromia, ako by
bolo z hladiska préva na stkromie primerané. Chybajice kapacity, priestorové moznosti a zdroje
viak nie so ospravedlnenim pre hrubé zdsahy do prava na sikromie a déstojnu starostlivost
pocas pérodov.

Rozhovory s rodiacimi Zenami odrazaju aj daliie hrubé zdsahy do stkromia a ludskej déstojnosti
Zien pri pérodoch. V niektorych pripadoch boli Zeny po pérodoch umiestiované na nemocniénd
chodbu, kde mal pristup aj nezdravotnicky persondl, a to z dévodu prefazenosti kapacit pérodnych
sal. Rozhovory ukazuju aj také praktiky, ked Zena dve hodiny po pérode strévila obnazend a viditelnd
pre rézne ndvitevy inych Zien vrdtane muzov. Aj iné respondentky popisovali pristup, kde Zena
bezprostredne po pdrode nebola chrénend pred zrakom nezdravotnickeho persondlu a névstev.

A potom prisla t& ,najkrajsia” cast, ked ma wyhostili z pérodnej sdly a s roztiahnutymi
nohami, zakrytd mojim Zupanom. Dali ma na chodbu pred pérodné sdly, pretoze
isla dalsia rodicka. A tam sa prechddzali chlapi, zeny so svojimi muzmi. A ja tam
s rozéapenymi nohami som cakala dve hodiny, aby ma potom mohli odniest na
novorodenecké. A tlacila som si fo, ¢o sa potom vracia. Ta ladvinka plechovd, 16 mi
vioZili, aby som si tlacila na brucho. A potom som chcela isf na malu, to ma, samozrejme,
nepustili, takze dali podo mria ten kovovy..., nejakd vec, kiord ma flacila, o som ja
nevedela... To bolo na chodbe, fo bolo vsetko na chodbe. Aj td kovova vec bola na
chodbe a tam vzadu proste nejaky chlap. Ale nevedela som ten moc nejako riesit, len
som mala stdle proste nutkanie a tym, Ze som mala epi, tak mi to nejakym spésobom
neslo. Tak to potom zabalili a dali to pre¢. Po tych desiatich mindtach, ¢o som tam
na tom sedela, teda lezala. A potom viastne, po tych dvoch hodindch, ma dali na
gynekologické oddelenie, prefoze nebolo dost miesta, ¢i uz na nadstandarde, alebo na
nenadstandarde, proste nebolo miesto. /Rozhovor 2/

,Kazdd Zena a kazdé novorodené diefa by mali byf chrdnené pred nepotrebnymi
intervenciami, praktikami a procedirami, ktoré nie st zalozené na dékazoch, a vietkymi
praktikami, kioré nere3pektuju ich kultdru, telesnd integritu a déstojnost.”

FIGO, 2014°%”

Miera (ne)zabezpecenia stkromia, intimity a dévernosti rodiacich Zien je feda v Gzkej koreldcii
s priebehom pérodnej skisenosti a psychickym rozpoloZenim rodiacich Zien. WHO uwvédza, ze
rutinné postupy, pritomnost cudzich oséb, osamelost pocas I. a II. pérodnej doby spdsobuju stres,
kiory méze maf vplyv na predlZenie pérodu a nastarfovanie procesu, ktory je popisovany ako
,kaskéda infervencii“?®, feda takej situdcie, ked' si potrebné daliie intervencie do pérodu.

27 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: International Journal of Gynecology and
Okbstefrics, vol. 128, 2015, s. 95 = 99. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 [posledna
ndviteva diia 21. 02. 2015).

288 \WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : Department of Reproductive
Health & Research, 1996, s. 10. Dostupné na: hitp://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO FRH MSM 96.24.
pdfeua=1 (poslednd naviteva ditia 16. 12. 2014).
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3.4.4. Pravo na stkromie po pdrode

V obdobi po pérode, ked' je zena este hospitalizovand v zdravomnickom zariadent, identifikoval
kvalitativny vyskum porusovanie prava na ochranu stkromia a zachovanie intimity, dévernosti
a ochranu osobnych Gdajov. Podobne ako v druhej dobe pérodnej, aj v ¢ase po pdrode vstupoval
zdravotnicky persondl do izieb neohldsene”®, rusiac tak sokromie a intimitu Zien. FEste
problematickejsim aspekiom bol pristup zdravotnickeho persondlu porusujuci princip déstojnosti,
intimity a reSpektu. Priklodom tokéhoto pristupu boli hromadné vizity, pocas kiorych boli Zzeny
vy3efrované v prifomnosti nielen viacerych lekdarov a lekdrok, pripadne dalsieho zdravotnickeho
persondlu, ale aj inych Zien v danej miestnosti. Tento postup bol bezny a objavoval sa v rozhovoroch
pomerne casfo.

Na tie vizity to prisla celd ta tupa, bolo ich tam desat = patndst mozno. ... Ale strasne
ponizujice bolo to, Ze vtedy sme vlastne mali maf vyhrnuté pyzamd a nemohli sme maf
nohavicky, iba ti popdrodnd viozku ...a viasine oni tam obklopili celd 10 postel vsefci
i lekari. A ona takymi, vyzeralo to len také hrozné klieste dlhé, len tak akoze nechutne
chytila ti vlozku, odsunula ju, a vsefci sa tam pozerali. ... Som sa citila strasne tak
ponizene... /Rozhovor 4/

Tato lekarka, co chodi tak asto, akoZe ma raz fotdlne sfukla, Ze som neni pripravend.
Akoze mne vz viedy prislo ...do revu, lebo hormdny, jedno s druhym, a este ja som
jej chcela povedaf: fak viete co, ja sa snazim, ze kazdy deri som pripravend jak
v pionierskom tébore, a raz proste nestiham, lebo neviem ¢o, a dieta mi tu place. .. Akoze
je to katastrofa podla mria v tomfo. AkoZe pristup absoldine neludsky... /Rozhovor 5/

S tymfo stvisi aj informovanie o zdravotnom stave pred inymi Zenami a osobami, kioré
mozno chdpat ako porusenie prava na dévernost a ochranu osobnych tdajov. V rozhovoroch sa
ako problematické opakovane objavovalo vysetrovanie lekarmi/lekarkami po pérode priomo na
nemocniénych izbach.

V' zmysle Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine mé& kazdy pravo na
reSpekfovanie sukromného Zivota vo vztahu k informaciam o jeho alebo jej zdravi.?”
V zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti mé pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
kazdd osoba pravo na zachovanie ml¢anlivosti o vietkych Gdajoch tykajicich sa jej
zdravoiného stavu a o skutocnostiach sdvisiacich s jej zdravotnym stavom?!, okrem
z&konom ustanovenych wynimiek?”? (napriklad postipenie zdravotnej dokumentacie

289 7 rozhovorov okrajovo vyplynula ako rusiva aj skutocnosf, ze dochddzalo k ,rozdrobenému” a nekoordinovanému
navitevovaniu Zien lekérmi a lekdrkami pocas kontrol. Pre respondentky by bol akceptovatelnejsou altemativou koordinovany
postup lekdrov a lekdrok zo vietkych oddeleni prichadzajucich v o najmensom pocte pocas jednej spolocnej vizity.

29 Pozri &l. 10 ods. 1 tohto dohovoru.

291 Pozii § 11 ods. @ pism. g) zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti.

292 Tamtiez.
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medzi lekarmi/lekdrkami  poskytujicimi - zdravomnd  starostlivost??%).  Informovanie
o zdravotnom stave pred spolubyvajicimi na nemocnicnej izbe alebo inymi nepovolanymi
osobami je feda porudenim pravnych pravidiel vziahujicich sa na dévermnost poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

No tam vz to potom bolo také zvidsine v podstate, lebo ked' prisiel gynekoldg ako
skontrolovat tie popérodné zranenia, ako sa hoja, aj ¢o sa tyka Sitia, tak nds vysetrovali,
jok sme tam boli dve... Tak nds v podstate vysetroval na tej izbe aj za pritomnosti
tej druhej. Ako ja som mala lepsie orientovand postel, tak povedzme, ze mne to az
tak velmi nevadilo. Ale ked vysetroval to druhd mamicku, tak tam, kebyze sa chcem
pozeral, tak tam v podstate vidim vietko. To si myslim, Ze uz nebolo celkom v poriadku.

/Rozhovor 7/

Nielen zdravotnicky, ale aj nezdravotnicky persondl pritomny v nemocniénych zariadeniach

nere$pektoval pravo Zien na sokromie a intimitu. Aj v obdobf hospitalizdcie po pérode dochédzalo
k porusovaniu prava na stkromie, kedZe osoby vstupujice do miestnosti sa neohlasovali, neklopali
a nerespekiovali priania a vélu Zien — a v nieklorych pripadoch dokonca nebolo jasné ani to, ako

sa do izieb dostali.

Po pdr drioch ona [fotografka] prisla v ¢ase, ked'som sa sprchovala, a otvorila mi dvere.
Tiez ako cudzia osoba mi viiezla do sprchy, kde ja som bola Uplne nahd, a pytala sa
ma, ako md foho malého odfolif. A ja Ze osprchujem sa a hned jej poviem. A ona Ze
nie, Ze mam jej to hned' povedaf, tak nahd som v tej sprche jej povedala, Ze ako to
chcem a som sa osprchovala. A ked'som tam prisla do tej izby, tak maly, no zobrala
moje dieta z postielky s tou mojou spolubyvajicou, vyzliekli ho donaha, dala ho na
nejakd deku, kam ddva vsetky defi. /Rozhovor 1/

Takyto pristup nevynima ani tzv. nadstandardné izby, kioré sice poskytujd vyssiu mieru stkromia

z pohladu mensieho poctu oséb v nemocni¢nych izbach, aviak nezabezpecujd zendm ,imunitu”

pred neredpekiujicimi zédsahmi do stkromia a intimity zo strany nemocni¢ného persondlu.

Aj ked fo bola stkromnd izba, tak to az faké sikromie nebolo. Upratovacky tam
vehddzali, ¢o mi dost vadilo, a dost aj buchali a také to bolo celé, Ze maly tam vedla
mna spal... Vébec nezaklopala s tym, Ze som raz bola aj v sprche... nechala som si
otvorené dvere... a vozik [s diefafom] som mala hned tam pri dverdch a viastne fam sa
aj vstupovalo. A oni v pohode dosli, ja som sa sprchovala, a akoZe dost to bolo také, Ze
sukromie tam ozaj nebolo... Aj fie sestricky tam vchddzali hocikedy, ked'sa im cheelo.

A neklopal nikio. /Rozhovor 4/

Nadstandardné izby pocas hospitalizacie na oddelen sestonedelia po pérode patrili z pohladu

Zien k vhodnejsej alternative. Pokial'si takuto starostlivost mohli dovolif a bola im z hladiska kapacinych

moznosti pristupnad, inklinovali k nej.

295 Blizsie pozri § 80 ods. 2 — 6 zdkona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravoinej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizdciach v zdravotinicive a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich

predpisov.
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Potom mozno na tom oddeleni Sestonedelia som mala ten nadstandard a naozaj nam
fam nikfo nelozil ani akoZe, fo bolo fajn, a cokolvek som akoze chcela, mi vysli v Ustrety.

/Rozhovor 6/

Tym, Ze som mala nadstandardnd izbu, tak sme mali viastnd kdpeliiv a bolo to fajn.
Perfekiné bolo, Ze ndm jedlo nosili az na izbu. Nepocifovala som Ziadne exira ani
narusenie, ani Ze, &, je mi tu fajn ako doma. Som bola v nemocnici, fo som cakala,
boli sme dve na izbe, sme si pomohli, porozprdvali sa a nemala som pocit, Zze by som
potrebovala nejaké este vacsie sukromie. /Rozhovor 14/

Stkromie poéas $estonedelia by viak nemalo byt volbou podmienenou osobitnym periaznym
plnenim, ale standardom, ktory je pristupny vietkym Zenam. Déstojnd starostlivost v tomto obdobi je
viak z dévodu finanénej ndroénosti, resp. v niekforych pripadoch nedostatku nadstandardnych izieb,
poskytujicich o nieco lepsi standard re3pekiovania stkromia a intimity nez bezné izby, nepristupnd
mnohym skupindm Zien — ¢o mozno povazoval za osobitne diskriminac¢né.

Mnohé z nemocniénych zariadeni v standardnom vybaveni nemajd na izbach hygienické
zariadenia — toalety &i sprchy, a fo nemozno povazovaf za redpekivjice a déstojné podmienky.
Na strane rodiacich Zien, kioré sa zdcastnili vyskumu, opakovane zaznievala potreba déstojného
vybavenia izieb pre matky s defmi po pérode.

Nie, fo [toalety] bolo v rémci izby. Si neviem predstavif na tom normdlnom oddeleni,
Ze by som musela isf na chodbu. Casto sme chodili, este cakaf a tak... /Rozhovor 15/

Rozhovory so Zenami v tejto stvislosti ukazuju aj daliie dimenzie, kioré s systémovym zlyhanim
a je mozné ich povazovaf za porudenie prava na déstojnl zdravomn starostlivosf. Niektoré pérodné
zariadenia nevenujy dosfatoént pozornost zdkladnym podmienkam a vybaveniu, kioré nielenze
nesplia kritéria déstojnej starostlivosti, ale ani kritéria elementémej starostlivosti. Viaceré respondentky
sa stazovali napriklad na nemoznost Gplne zatvorif oknd ¢i dvere, na zlé hygienické podmienky ako
plesen v sprche ¢i na nedostatoént starostlivost o postelnt bielizeri.

Clovek je hlavne v obrovskej euférii. To je naozaj zézZitok, ktory budete takto vnimat cely
Zivol. Ja som proste v hlave vedela, Ze si to nemézem urobit skaredé. Nechcela som
si to urobit skaredé. Boli tam veci, napriklad pleseri v sprche. Nedali sa zatvorit oknd.
Nefungoval televizor. Niezeby sme ho potrebovali. Ale proste je to nadstandardnd izba,
za kford platite... To sd ale také detaily, kioré proste ¢lovek nevnima nejako negativne. Ja
som si ich vsimala, lebo som zdravonik. Toto boli veci, ¢o ma prekvapili... Az mi vadili.
Hlavne teda ta pleseri. Ta hygiena. To bolo pre mria akoze... Nemyslia foto vdzne.
Alebo ze bola Spinavd postel a oni nevymenili 10 plachtu. My sme sa starali, aby sme
spali v cistom. /Rozhovor 9/

Z pohladu pristupu k stkromiu po pérode sa v rozhovoroch ukazovala ako pomerne problematické
aj moznost’ pristupu ofca k matke s dietatom, pricom sa v skusenostiach Zien velmi liSila. Rozne
varidcie pozostavali z moznosti névstevy zeny a diefafa na izbe, moznosti wyjst na ,chodbu” aj
s diefatom v navstevnych hodinéch, ale aj pristup, kde sa druhé osoby mézu s diefatom dostat do
kontakiu oz po prepusteni z nemocnice, resp. pocas pobytu, ale iba cez ochranné sklo. Pribehy Zien
ukazuju, ze kym niektoré nemocnice umoziiovali osobny kontakt matky a novorodenca s otcom,
pripadne ndvitevu na izbdch, pre iné bol tento postup nepripustny .
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Mozno to, Ze manzel nemohol za mnou chodif na izbu. Ze proste to nie je standardny
postup. Ja som mala zaplatend nadstandardnd izbu, nehovoriac o tom, Ze televizor
nefungoval napriklad, ako to uz v podstate ma az tak velmi netrdpilo. Ale to, Ze ani
on sém jediny nemohol chodif za mnou na izbu. Ze proste ten nadstandard spocival
v fom, Ze sme boli len dve na izbe, namiesto froch — Styroch, a mali sme viastné socidlne
zariadenie, ¢o teda bolo super. Az na to, Ze si myslim, Ze by to malo byf v kazdej izbe,
ale to, Ze on nemohol za mnou prist na 10 izbu. lebo ja som bola po tom pérode velmi
stale unavend, a aj tie dve hodiny, mimo tej izby som si nemohla trebdrs sadnif trebdrs
na méksiu stolicku, na postel si lahnit, tak to bolo pre mia ndrocné. A keby on mohol
isf na 10 izbu, viasine by mohol by s babatkom a so mnou a pre mna by to bolo tiez
prijemnejsie. /Rozhovor 7/

Dalsia velmi negativna vec a negativna skisenost, Ze nemohol ist k ném na izbu. Mohol
prist pocas ndvstevnych hodin, ja neviem odkedy, od trefej do siedmej, akurdt, Ze sedel
vonku na chodbe a mald bola za sklom, v tej klietke strasnej. Takze on ju prvykrat drzal
na rukdch az doma. Aj toto vnimame ako negativnu vec... Chybalo [mi], Ze on [partner]
nemohol prist hocikedy za nami. Ja som chcela, aby on videl tie prvé, ked otvorila
oci, foto, aby si ju zobral na ruky, aby mi pomohol s tym kojenim. Aby bol s fiou, ked
ja sa pdjdem osprchovat. Toto naozaj su veci, kioré si velmi délezité a tam nie su
a nefunguju. /Rozhovor 9/

V tomto kontexte vystipilo ako pomerne sporné, Ze pre Zeny v nadstandardnej izbe mézu
platit iné pravidla ako pre Zeny v ,Standardnych” izbdch v tej istej nemocnici. V niekforych
pripadoch mali otcovia do nadstandardnych izieb pristup, kym v klasickych” izbach navstevy
povolené neboli. Okrem toho, Ze ide o porusovanie prav matiek a deti na ochranu stkromného
a rodinného Zivota, kiory separuje niektorych ofcov od pristupu k ich defom a naopak, ide zdarover
o osobitné znevyhodiovanie skupin Zien a defi, kioré moznost konfakiu s parinerom a otcom pocas
hospitalizacie v nemocnici nemaiju, resp. je obmedzend, prefoze si nemézu dovolif nadstandardnd
izbu.

Tam nie su povolené navstevy. A fo je také tiez absurdné podla mia, Ze mamicka musi
vyjst von a diefa musi ostaf vo vnitri. Takze fo je také, ale tak s tym som ja rétala. Cize
tiez som si povedala, vsak nejdem z toho a bola som rada, Ze aspori ja mézem mat tie
navstevy, ale éno, fo je tiez takd absurdnd vec frochu, hm, a tiez je to tak, Ze pokial si
lovek nezaplati a ak si zaplati, tak potom tam zrazu na to oddelenie méze prist. A ich
argument je, Ze nesmie sa chodif na oddelenie, lebo keby vseici prisli na oddelenie, tak
sa fam prinest nejaké virusy a neviem ¢o. A feraz akoze 1 ludia, kfori si zaplatia, tak
nemaiu virusy@ /Rozhovor 10/

V stvislosti s navitevami ofcov je relevaning aj ochrana stkromia Zien a deti, kioré s na izbéch
s navstevovanymi osobami — ako mozny argument nemoznosti tychto névstev z kapacitnych dévodov.
Ani kapacitné i iné priciny viak samy osebe nie si dostatoénym dévodom pre absoldtinu nemoznost
bezprostredného kontakiu ofca so svojim diefatom (a naopak) po pérode a nemocnice by mali
hladat uspokojivé alternativne riesenia, ako tento kontakt aspori Eiastoéne umoznif.

Ani jedna zo skimanych nemocnic neumoznila hospitalizaciu partnerov alebo inych blizkych
osob Zien, ktoré porodili, spolu s tymito Zenami, aj ked’ si to niektoré z nich Zelali. Takato
hospitalizacia by okrem iného umoznila otcom deti, resp. inym blizkym osobdm Zien poskytovaf
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defom bezprostredn( starostlivosf, ¢o by odbremenilo samotné Zeny a umoznilo im lepsiu regenerdciu
po pdrode. Otcom by to zas umoznilo budovanie vzfahovej vazby s diefatom a zodpovedného
rodicovstva zalozeného na rovnocennej starostlivosti. Zaroven by to vietkym zicastnenym pomdhalo
napliiaf prévo na stkromie a ochranu rodinného Zivota. Moznost partnerov, resp. inych blizkych oséb
Zien byt hospitalizovani/hospitalizované spolu s matkou a diefatom je beznou praxou v zahranicf,
ale v obmedzenej miere uz aj v niekforych zdravotnickych zariadeniach na Slovensku.

Dohovor o odstréneni vetkych foriem diskrimindacie Zien ukladd Stétom prijaf |, vaetky
prislusné opatrenia [...] na zmenu spolocenskych a kultdmych zvyklosti, pokial ide
o spravanie muzov a zien, s cielom dosiahnut odstrénenie predsudkov a zvykov a vietkych
inych prakitk zalozenych na myslienke podradenosti a nadradenosti niekiorého z pohlavi
alebo na stereotypnych tlohdch muzov a Zien"?%. Vseobecne rozsirend a monopolne
in3fitucionalizovand prax pérodnickej starostlivosti, kiord nielenze neumozfiuje otcom
deff rovnocenne sa podielaf na ich starostlivosti uz od ich narodenia, ale dokonca im
v niekforych pripadoch neposkytuje ani minimélny osobny kontakt s nimi (a naopak|,
odrdza a zdroven posiliiuje sfereotyp zeny-matky a primamej, ba niekedy az vylucne;
poskytovatelky starostlivosti. Fakt, Zze otcovia deti st na oddeleniach, kde sa poskytuje
popdrodnd sfarostlivosf, iba ,navitevnikmi” (ak vébec), ma vyznamné symbolické,
ale aj praktické dopady napriklad na budicu delbu prace medzi rodiemi diefafa.
Napriklad ,naskok” v rodicovskych kompetencidch ziskany pocas prwych dni Zivota
diefata stravenych v pérodnici, navyse pod ,superviziou” zdravoinickeho persondlu,
mdze Casfo vyivdral zdanie ,prirodzenosti” a/alebo realitu primdrosti poskytovania
rodi¢ovskej starostlivosti matkou. Téd mda potom dalekosiahle konzekvencie na Zivoty
a prava zien v mnohych oblastiach, napriklad na trhu préce, v podobe ekonomickej
zévislosti na svojich Zivotnych parineroch & v nemoznosti podielat sa na spréve veci
verejnych v rovnakej miere ako muzi.

Uvedeny priklad viak ani zdaleka nie je jedinym prikladom systémového ainstituciondineho
nastavenia v porodnickom systéme SR, kioré stereotypne nahliada na Zeny (ale aj na
muZov), a tym porusuje ich prava, pri¢om toto poruovanie ma casto aj mnohé daliie
negativne presahy (napriklad aj na fyzické a dusevné zdravie Zien). Aj nds vyskum
poskytuje viaceré dalie priklady stereotypného nahliadania na Zeny — napriklad ako na
osoby, kiorych primarmou rolou a vyluénou identitou je matersivo (prikladom je oslovenie
,mamicka” — pozri kapitolu 3.5.1.), alebo ako na osoby v podriadenej pozicii,
neschopné samostainého rozhodovania (nerespekiovanie autondmie Zien a masivne
porusovanie ich préva na informovany sthlas pri poskytovani zdravotnej starostlivosti) —,
ktoré sprevadza a/alebo spdsobuje porusovanie ich ludskych prav.

294 Cl. 5 pism. a) Dohovoru o odstréneni vietkych foriem diskrimindcie Zien.
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3.4.5. Zhrnutie

Na zdklade analyzy rozhovorov s rodiacimi Zenami je mozné konstatovaf, Ze uplatiiovanie
ludskych prév Zien pri pérodoch z hladiska préva na ochranu sikromia a rodinného Zivota,
zachovania intimity, dévernosti a ochranu osobnych Gdajov, v spojeni s pravom na repektovanie
ludskej déstojnosti, nie je uspokojivé. K porusovaniu tychto prév dochddza vo vietkych fazach
porodu, ako aj v obdobi hospitalizacie bezprostredne po pérode. Porusovanie prava na
sukromie, infimitu o dévernost md dvojaki podobu — md& podobu fyzickej organizécie priestoru
a nevyhovujicich kapacitnych moznosti pérodnic, pérodnych miesinosti & vybavenia pre zeny po
porode a zdaroven nadobida podobu nerespekiujiceho pristupu zo strany persondlu nemocnic. Tiefo
podoby sa navzdjom posiliujt vo svojich prejavoch aj Geinkoch. Aj v situaciach, ked podmienky
nemocnic umozfiujl lepsi pristup k stkromiu, nemocnice kvéli nere3pekiujdcemu pristupu persondlu
uplatiiovanie tychto prév zendm znemoziujd. O absentujicom akcente na prévo na stkromie hovort
aj skutocnosf, Ze iba 3tyri nemocnice s pdérodnicami na Slovensku uvadzaji na svojej] webovej
strdnke zmienku o stkromi (podrobneijsie pozri kapitolu 4.3.1.). Vyskumné zistenia naznacujo, ze
sukromie, zachovanie intimity a dévernosti patri prefrvévajico k prehliadanym a marginalizovanym
aspekiom pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku.

3.5. Mocenské zaobchdadzanie

Podoba ¢i sposoby, akymi st v stvislosti s pérodmi komunikované (alebo nekomunikované)
informacie ¢i postupy, respekifive akymi vo vieobecnosti prebieha komunikdcia v sovislosti
s porodnou starostlivostou, patria k neoddelitelnym komponentom poskytovanej starostlivosti, kforé
sa nedaju oddelif od fyzickych podmienok vytvéranych nemocnicami. V nasledujicej kapitole sa
nezameriavame na dimenziu poskytovania informécii &i na informacné bariéry??, ale na pérodnd
starostlivosft nahliadame v 3irsich systémovych a symbolickych sovislostiach. Svoju pozornosf v nej
koncentrujeme na porusovanie ludskych prév Zien pri pérode z dévodu nerovnej mocenskej pozicie
medzi jednotlivymi akiérmi a akiérkami, na spdsoby komunikdcie, kiord neredpekivje déstojnost
a znevyhodduje jednu stranu na Okor druhej — konkrétne rodiace Zeny na Okor zdravotnickeho
persondlu.

Komunikécia je nielen prostriedkom vymeny informécif, ale aj prostriedkom presadzovania
véle, kiory odrdza mocenské usporiadanie medzi jednotlivymi aktérmi. Znevyhodnené postavenie
rodiacich Zien vyplyva z mocenskej hierarchie medzi akiérkami a aktérmi pritomnymi pocas pérodov.
Z pohladu ludskych prav Zien pri pérodoch je postavenie tychto akiérov a akiérok problematické,
kedZe infiticia (nemocnica) a jej reprezentanti a reprezentantky (persondl) disponujd z tohto pohladu
vacsou symbolickou mocou kvéli vedomostnému a vzdelanosinému kapitdlu {moc) a statusu (redlna
moznosf prijimaf rozhodnutia).??® Moc v zmysle faktickych rozhodovacich moznosti a prevahy
pri urcovani pravidiel a postupov je v rukéch zdravotnickeho persondlu nemocnice. Poskytovatel

295 K tomu pozri blizsie kapitolu 3.2. a k niekforym aspekiom poskytovania informécii nemocnicami,/pérodnicami pozri

aj kapitolu 4.

29 Pre viac informécif o vzajomnej sivislosti medzi poznanim a mocou pozri napriklad FOUCAULT, M.: Dozeraf a frestaf.

Brafislava : Kalligram, 2004.
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zdravotnej starostlivosti méze vytvaraf (priamy aj nepriamy) nétlak na Zeny, aby sa podvolili
navrhovane| procedire, s kforou Zeny nesthlasia, aviok podvolia sa jej z dévodu obdv z autorit
a dalsieho priebehu pérodu, ale casto aj z dévodu obév o zdravoiny stav seba alebo diefafa. To
ndsledne vedie k uplatfiovaniu takych postupov, praktik a infervencii, s ktorym nie st rodiace Zeny
stotoznené a zdaroven neboli v danej situdcii nevyhnuiné. V fejto stvislosti upozoriuje aj WHO na
prefrvavanie pouZivania prakitk a infervencii, pri kiorych chybaji dékazy o ich prospesnosti pre
matku a diefa.??”

208 4299

Sociologické??® a antropologické?”” vyskumy z prostredia eskych nemocnic upozorfiujd na faktor
indfituciondlnej moci a na nerovnovéhu moci v pozicidch zdravomickeho persondlu a rodiacich
zien. Podla sociologicky Daniely Rendl na poli starostlivosti pred pérodom, pri pérode a po fiom
je prifomnd snaha o prijatie obrazu tehotenstva a pérodu ako procesov, kioré sa odchylujd od
zdravia a ku kiorym je normdlne pristupovaf ako k chorobam s trvalou pritomnosfou rizika, pricom pre
minimalizaciu rizika je potrebné podriadif sa pravidldm, kioré stanovuje expertny systém.*© V tomto
systéme je porodny persondl ako nositel expertnych vedomosti v symbolickom zmysle v prevahe,
kedZe primeranosf postupov zvazuje prave on a experind pozicia je manifestovand ako vedeckd
a nadradend laickému alebo menej vedeckému pohladu. Na jednej strane teda lekdri/lekarky
z expertnej vedeckej pozicie aktivne bojujl proti prirodzenym procesom, ovplyviujd ich a snazia sa
ich ovladnuf a na druhej strane ma tehotd a rodiaca Zena tieto akfivity pasivne prijimat, lebo ona
sama sa nemdze o svojom sfave rozhodovaf, prefoze nedisponuje expertnymi vedomostami, ale len
prezivanim vlasinej telesnosti a emocionalitou.®°! Stic¢astou znevyhodnenia Zien pri pérodoch je qj
skutocnosf, Ze si v sivislosti s tehotensivom a pérodom v obzvI@sf zranitelnej pozicii — z dévodu obdv
o svoje zdravie a zdravie plodu a tiez dévodu fyzickych a psychickych aspekiov (hormondlne zmeny,
bolesf...) = a v moci indtiticie a pérodného persondlu, kiory pérod ovplyviuje a znemoziuje zendm
slobodne konaf a ovplyviiovaf, ¢o sa s nimi deje. Impliciing tendencia zohladrovaf rizikd méze
zéroven viest aj k pouzivaniu medicinskych zdsahov v situdcidach, kde nie si nevyhnuiné. Pérod sa
takfo stava medikalizovanym. Koncept medikalizacie oznacuje prilisni tendenciu mediciny definovaf
ako medicinsky problém aj tie javy, kioré maiju socidlnu povahu, teda definovaf aj normélne procesy
v Zivotoch Zien ako patologické a vyzadujice lekdrsku pozornost.39?

Socidlnovedny vyskum aj feministickd kritika upozorfiujt aj na socidlnu a kultdrmu podmienenost
pérodu a zdravia celkovo. ,Zenské skisenosti tykajice sa reprodukéného zdravia, pérodu a viastiného
tela vébec st predovietkym socidlne a kultirne konstruované, nie st teda uréované iba biolégiou
alebo materialitou zenského tela.”*% Antropoldgia pérodu poukazuje na to, nakolko s medicinske

297 \WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 5. Dostupné na: htip://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO
FRH MSM 96.24 pdftua=1 (poslednd névsteva diia 16. 12. 2014).

296 RENDIL, D.: Moc nad porodem. [Bakaldiskd prace.] Brno : Masarykova univerzita, Fakulta socidlnich studif, 2013.

299 HRESANOVA, E.: Porod z perspektivy socidlnich véd: etnografie dvou ceskych porodnic se zaméfenim na jejich
(organizaéni) kultury. [Disertaéni prace.] Brmo : Masarykova univerzita, Fakulta socidlnich studii, 2008.; HRESANOVA, E.:
Porodni péce a zkusenosti ceskych zen: kvalitativni studie. In: Gender, rovné prilezitosti, vyzkum. Praha : Sociologicky dstav
AV CR, ro¢. 12, 2011, ¢&. 2, 5. 63 = 74.

300 RENDL, D.: Moc nad porodem. [Bakaldiska prace.] Bmo : Masarykova univerzita, Fakulta socidlnich studif, 2013,
s. 16.

30V Tamtiez, s. 26.

302 HRESANOVA, E.: Porod z perspektivy socidlnich véd: etnografie dvou ceskych porodnic se zaméenim na jejich
(organizacni] kultury. [Disertacni prace.] Bro : Masarykova univerzita, Fakulia sociélnich studif, 2008, s. 10.

303 Tamtiez, s. 9.
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systémy, pristupy a postupy pocas pérodov socidlne a kultdme konstruované. Primeranost niektorych
postupov a aj pdrod celkovo sa wyrazne lisia a vo vztahu k viacerym postupom aplikovanym pocas
pdrodov existujt aj na poli expertov a expertiek mediciny diskusie. Prikladom toho s¢ nielen rozdiely
v porodne; starostlivosti v réznych Eastiach sveta, ale aj pri porovnan{ pérodnej starostlivosti v Cechdach
a na Slovensku, a dokonca aj v réznych pérodniciach a u réznych pérodnikov a pérodnicok v rémci
Slovenska®*.

V tejto stvislosti nesmieme opomendf ofdzku systému vedenia pérodov, ku kiorému je mozné
pristupovaf réznorodo. V prostredi slovenského pérodnickeho systému patri opravnenie vedenia
pérodov v praxi do rok pérodnikov a pérodnicok za asistencie pdrodnych asistentiek.%?
V komparativnom pohlade je to viak len jednou z moznosti. V zahraniéi bezne odvédzaiju fyziologické
porody kvalifikované pérodné asistentky [k takymto krajindm patri napriklad Holandsko, Velkd
Briténia, Irsko, Austrdlia a Novy Zéland)3%. Vedenie pérodu kvalifikovanou pérodnou asistentkou
patri aj k odpordcéaniam WHO, kioré uvadza, ze pérodnd asistentka je najvhodnejsou a vzhladom
k vynalozenym ndkladom aj najefektivnejsou poskytovatelkou starostlivosti, kiorej by mala byt zverena
starostlivosf o normdlne tehotenstvo a pérod vratane zhodnotenia rizika a rozpoznania komplikdacif. >

Nielen socidlne a kultirne konstruovanie pérodov, ale aj nemocni¢né zariadenia samotné mézu
vyrazne ovplyviioval poziciu rodiacich Zien a zohladriovanie ich prav pocas pérodov a hospitalizécie
v nemocniciach. Aj z vyskumnych zisten( vyplyva, Ze postupy, ktoré budy definované ako standard,
md& do znacnej miery moznost ovplyviiovat napriklad primdr alebo primarka.*%® Ema Hre3anova
v fejto stvislosti hovorl o organizacnej kultire pérodnic v Cechdch.3® Podla nej ,organizaéné
kulttra” @ 3yl riadenia” st vysledkom celkového systémového nastavenia v konkrétnej pérodnici
a charakteru expertnych vedomosti a presvedéenti jednotlivych aktérov a akiérok — vedenia pérodnic
a aj jednotlivych elenov a ¢leniek odborného pérodnickeho timu — v tomto systéme. Kazdd pdrodnica
ma svoj poriadok, zavedeny spdsob organizdcie veci a aplikovania uréitych prakitk, ale aj predstéy,
noriem, presvedéeni a hodnét, kioré st do istej miery spoloéné, ale rovnako aj vyjednavané.*'°

Postavenie rodiacich Zien je viak formdlne rovnocenné a rodiace zeny disponuji mnohymi pravami,
ktoré by im rovnocennosf pozicif voci zdravotnickemu persondlu mali poméct prakticky zabezpecit.
Maijo napriklad pravo na déstojné a respekiujice zaobchddzanie bez ndtlaku, manipulacie

304 Podla predbeinych zisteni kvalitativneho V\]skumu medzi pérodnikmi a pérodnl’ékomi na Slovensku, kfory' realizovalo

zdruzenie Obc&an, demokracia a zodpovednosf a zdruzenie Zenské kruhy v mesiacoch december 2014 — marec 2015.

%95 Hoci maiju pdrodné asistentky na Slovensku opravnenie odvadzat fyziologické pérody (pozri § 4 ods. 3 pism. f)

vyhlésky Ministerstva zdravomniciva Slovenskej republiky &. 364,/2005 Z. z., kiorou sa uréuje rozsah osefrovatelskej praxe
poskytovane] sestrou samosfatne a v spolupréci s lekdrom a rozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej pdrodnou
asistentkou samostame a v spolupréci s lekdrom v zneni neskorich predpisov), v praxi osféva primérne zodpovednym za
odvadzanie pérodov lekdr alebo lekarka.

306 SANDALL, S. = SOLTANI, H. = GATES, S. — SHENNAN, A. = DEVANE, S.: Midwife-led continuity models versus other
models of care for childbearing women. In: Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013, No. 8. Dostupné na: htip://
onlinelibrary. wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004667 .pub3 /full (poslednd ndvsteva diia 31. 3. 2015).

397 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 7. Dostupné na: htip://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO
FRH MSM 96.24 pdfeua=1 (poslednd naviteva diia 16. 12. 2014).

%08 Podla predbeznych zisteni kvalitativneho vyskumu medzi pérodnikmi a pérodnickami na Slovensku, ktory realizovalo
zdruZenie Obcan, demokracia a zodpovednost a zdruzenie Zenské kruhy v mesiacoch december 2014 — marec 2015.
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a zastrasovania, prévo na informdcie, prévo na informovany sihlas, resp. informované rozhodovanie,
v ktorych je obsiahnuté aj prévo na odmietnutie navrhovaného postupu, odvolanie prediym daného
sthlasu a respekiovanie osobnej volby, &i prévo na rovnost, nediskriminéciu a nezaujatd starostlivost.
Vyskumné zistenia viak jednoznacne ukazujl, Ze pocas pérodov v nemocniénych zariadeniach
dochddza k porusovaniu tychto prav, a feda aj k vyraznému nerovnému postaveniu rodiacich Zien
voci zdravotnickemu persondlu.

Skusenost Zien s pérodnymi zariadeniami z pohladu mocensky nerovnocenného postavenia
do velkej miery ovplyvnila droven a kvalita komunikécie zo strany zdravomickeho persondlu.
V rozhovoroch sme sa preto zamerali $pecificky na reflexiu pristupu zdravotnickeho persondlu
k rodiacim zendm v jednoflivych fazach pérodu a v obdobi po pérode. Zaujimalo nds, ako so
zenami komunikovali jednotlivi clenovia a elenky zdravotnickeho timu (pérodnik /pérodnicka, pérodnd
asistentka, zdravoind sestra), pricom sme ,komunikdaciu” chépali nielen ako informovanie, vedenie
dialégu, resp. monolégu, ale aj tén hlasu, pocity, celkovy dojem z rozpravania sa a sprévania sa
vrdtane neverbdlnych prejavov.

Spolocnym menovatelom mnohych reflexii Zien bola absencia empatického a povzbudzujiceho
pristupu, komunikacie, ktord patri podla odpordcani WHO ku kltcovym komponentom dobrej
standardnej starostlivosti pocas pérodu. Asistujice osoby by mali okrem zdravotnej starostlivosti
poskytovaf kontinudlnu empaticky a telesnd podporu, kiord, ako dokladd wyskum, prindsa mnoho
whod vrétane krafsieho trvania pérodu, podstatne nizsej miery medikécie a epidurdinej analgézie,
znizenia poctu pripadov s Apgarove| skére niziim ako 7 &i menej operativnych pérodov.®!’
Nedostatok komunikacie a empatie zo strany zdravotnickeho persondlu patril v rozhovoroch so
zenami k problémovym aspekiom pérodnej skisenosti vo vietkych fézach pérodu.

V nadej analyze sme sa zameriavali na neredpekiujice sprévanie sa v komunikdcii a na ndsledné
zneuzivanie mocenske] pozicie na Gkor Zien. Vyskum identifikoval niekolko poddb mocenského
zaobchddzania a komunikacie bez respekiu:

1. symbolicka objektifikacia a znevazovanie Zien v diskurze (jazyk, kiory sa pouziva a kiory
oznacuje, pomenuva a kategorizuje pristup k zendm);

2. spochybriovanie vnimania, pocitov a dojmov, prezivania pérodu a bolesti Zien;

3. manipuldcia (splnime niekioré vase zelanie, ked budete ,poslichat’] a zastrasovanie;
4. zosmie$iovanie a posmievanie sa ako reakcia na vyjadrenie priani zenami;

5. prehovdranie: donucovanie a argumentacia proti legitimnym poziadavkam Zien;

6. vnucovanie vole persondlu na Ukor véle zien s dmyslom ulahcif si asistenciu pri pérode
namiesto zohladnenia priani rodiacich Zien;

7. donucovanie k niekforym intervenciém direktivnymi prikazmi;

31T WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 14. Dostupné na: http://whglibdoc.who.int/hg/1996
WHO FRH MSM 96.24 pdfeua=1 (poslednd néviteva diia 16. 12. 2014).
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8. nepovzbudzovanie a vyvoldvanie pocitov zlyhania a viny.

Vietky prejavy nerespekiujiceho a mocenského spravania zo strany zdravotnickeho persondlu st
zéroven neredpekiovanim ludskej déstojnosti dotknutych Zien.

Jednou z foriem diskrimindcie, kiord zakazuje aj slovensky antidiskriminacny zakon®'?
a nésledne zdkon o zdravotnej starostlivosti®'®, je obfazovanie. Obfazovanie je ,aké
spravanie, v doésledku kiorého dochddza alebo méze déjst k vyivéraniu zastrasujiceho,
nepriatelského, zahanbujiceho, ponizujiceho, potupujiceho, zneuctujiceho alebo
urézajiceho prostredia a kiorého tmyslom alebo nésledkom je alebo méze byt zasah
do slobody alebo ludskej déstojnosti”.*1* Obtazovanie sa v zmysle antidiskriminacného
zékona vzdy musi diaf v spojeni s niekiorym zo zakdzanych dévodov diskrimindcie,
medzi kioré pafri aj pohlavie a rod®'> — pricom za diskrimindciu z dévodu pohlavia
sa povazuje aj diskrimindcia z dévodu fehotenstva a matersiva®'®. Ak st teda Zeny
pocas pdrodu (alebo v sivislosti s nim) zastrasované, znevazované, zosmiesiované,
zahanbovang, ponizované, urdzané alebo vystavované potupujicim alebo zneuctujicim
aktom — pricom tieto akty sa nemusia diaf iba verbalizovanymi prejavmi zdravotnickeho
persondlu, ale mézu maf napriklad aj podobu zanedbania urgitych aspekiov stkromie
a déstojnost respekiujiceho zaobchddzania (napriklad nevhodné usporiadanie priestoru
alebo zanedbanie inych komponentov prava na sikromie) —, takéto zaobchadzanie
predstavuje aj porusenie antidiskriminaéného zdkona. Ak md obfazovanie sexualizovand
povahu (napriklad v podobe sexualizovanych nardzok), méze ist zaroven aj o sexudine
obfazovanie, kioré je antidiskriminaénym zdkonom rovnako zakazané.®'” V zmysle
z&kona o zdravomej starostlivosti ma navyse kazdy prévo na ochranu déstojnosti,
re$pekiovanie svojej telesnej a psychickej integrity a na humanny, eticky a déstojny pristup
zdravoinych pracovnikov a pracovnicok.®'® V niekiorych pripadoch méze ponizovanie,
pohfdavé zaobchddzanie, vyvolavanie strachu alebo stresu, citové vydieranie alebo iné
spravanie, ktoré ohrozuje psychické zdravie Zien, napliaf aj skutkovis podstatu trestného

Cinu tyrania zverenej osoby.3'?

312 Zgkon €. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminéciou
a o zmene a doplnenf niektorych zakonov (anfidiskriminacny zakon). Antidiskriminaény zakon upravuje povinnosf dodrziavaf
zésadu rovnakého zaobchddzania aj v oblasti zdravotne] starostlivosti (pozri § 3 ods. 1 a § 5 tohto zdkonal).

313 Pozri § 11 ods. 2 zd&kona &. 576,/2004 Z. z o zdravotnej starostlivosti.

3148 2a ods. 4 antidiskriminaéného zdkona.

315 Pozri § 2 ods. 1 antidiskriminacného zdkona.

316 Pozri § 2a ods. 11 pism. a) anfidiskriminacného zakona.

317 Pozri § 2a ods. 5 antfidiskriminaéného zdkona.

318 Pozii § 11 ods. 9 pism. a) a i) zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti.

319 Pozri § 208 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 300,/2005 Z. z. Trestny zdkon v zneni neskorsich predpisov.
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3.5.1. Jazyk a symbolické objekfifikacia

Ako uz identifikovali aj skorsie analyzy®?, nerovné mocenské postavenie pocas poérodne;

skusenosti sa prefavuje do vzdjomnej interakcie medzi aktérmi a aktérkami aj na symbolickej
rovine. Odrdzaju sa v jazyku a spdsobe, akym st oznacované rodiace Zeny a aky sa o nich vedie
diskurz. Na symbolickej rovine teda nielen diskurz, ale aj pristup k zendm poukazujd na velkd
mieru objektifikacie Zien v nemocniciach — Zena sa z individudineho subjekiu disponujiceho plnymi
pravami stéva objektom mediciny, voci ktorému nie je uplatfiovany respektujici pristup.

Diskurz, kiory sa o Zendch vedie, odréza tento posun zo subjekiu na objekt. Beznou stcasfou
diskurzu je napriklad vyjadrenie , porodnik ju odrodil”. Zena nie je povazovand za akiivnu a autonédmnu
aktérku pérodu, ale, naopak, za pasivnu prijimatelku ,starostlivosti”, ¢o ma aj dalsie konzekvencie.
Z pohladu analyzy diskurzu ide o reflexiu symbolickych a casto nevedomych principov, kioré sa
niekedy prefavuju aj do preberania tohto diskurzu samotnymi Zenami.

lekdr, ¢o ma odrodil. /Rozhovor 2/

Jazyk a komunikacia odrézaji aspekty nerovnosti aj v skutocnosti, Ze sa zdravotnicky persondl
rodiacim zendm zvyCajne nepredsfavuje. Rozhovory ukazuju, Ze je pomerne beznou praxou, ze
rodiace Zeny nemajl vébec predstavu, kio im pocas pérodu asistuje a akd je jeho/jej funkcia (pozri

blizsie aj kapitolu 3.4.3.).

No doferaz neviem ako [sa zdravomnicky persondl vold], keby som fo z foho
dalsieho pdtrania nezistila. Doteraz by som vam nevedela povedat, kio fo bol,
prefoZe sa mi tam nikfo v Zivote nepredstavil. Ani menom, ani funkciou. Dobry den,
ja som sestra pdrodnd, dobry den, ja som detskd lekdrka, detskda sestra, dobry
deri, ja som pérodnik. Ano, ni¢. Prisla tam takd blondina mladsia, tak okolo 30,
prisla aj nejakd sestra asi s fou. To som az potom zistila, Ze blondina je lekdrka.
/Rozhovor 11/

Na nerovnd poziciu v ich vztahu poukazuje aj skutocnosf, Ze rodiace zeny oslovuju pérodnika/
porodnicku zvyeajne titulmi ,pan doktor/pani doktorka”.

Na Sestonedeli, to som bola mamicka, doktorka mi hovorila menom... Viedy mi o
neprislo az také neprijemné, lebo ona sa ma opytala, & mi méze hovorit menom a ja Ze
dno. A som si myslela, Ze to bude taky pozitivny krok. Boli sme v takom rovnakom veky,
ona mozno o nieco mladsia. AkoZe Ze si tak sadneme a Ze fo bude fajn fen pérod.
lenze ona pre miia bola stdle pani dokiorka, ja som pre riu bola ... [meno respondentky
v zdrobnenej forme]. A ked'sa pozerdm na fo s odstupom, tak si hovorim, Ze to bola
chyba z mojej strany, Ze som mala trvat na tom, Ze nech mi hovori pani ... [priezvisko

respondentky]. /Rozhovor 1/

320 Pozri blizsie HRESANOVA, E.: Porod z perspektivy socidlnich véd: etnografie dvou ceskych porodnic se zamérenim
na jejich (organizacni] kultury. [Disertaéni prace.] Bmo : Masarykova univerzita, Fakulta socidlnich studii, 2008.; RENDL,
D.: Moc nad porodem. [BakaléFskd prace.] Brno : Masarykova univerzita, Fakulta socidlnich studii, 2013.
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Vzdycky pani ... [priezvisko] ma oslovovali. Teda najmé ten pérodnik na mia hovoril.
A 16 sestra mi hovorila vZdy..., menom, ¢o bolo teda fajn. A pérodnik teda pani ..., on
bol v pohode cely ¢as, aj ten t6n hlasu, aj vsetko. /Rozhovor 4/

Mamicka [ma oslovovali], myslim. Spéitne som uz tak nejako bola s tym spditd, Ze uz som

mama, ale aj tak som sa citila, Ze proste nejakd Ziacka v Skole, Ze sa mi prihovdraju
pani profesori, hej, Ze nebol to taky rovnocenny vziah. /Rozhovor 6/

Zeny boli teda poérodnym persondlom oslovované krstnym menom, zdrobneninami krsiného
mena, zdrobneninami odzrkadlujicimi stéasné alebo budice matersivo ,mamicka”) & fitulom
s pohfdavym ténom. Vo viacerych pripadoch bolo teda mozné identifikoval spravanie sa k Zene ako
k nesvojpravnej, ako k diefafu. Nerovnocenny vztah reflekiovali kriticky aj samotné respondentky.

Do kategérie jozyka patri aj komunikécia o rodiacej zene v tretej osobe, ked nie je zdravotnickym
persondlom, napriklad pérodnikom, oslovovand priamo, ale zdravotnicky persondl sa o nej rozpréva,
ako by tam v danom okamihu ani nebola.

Ona [hlovnd sestral... mi hovorila menom a tie lekdrky sa viacsinou medzi sebou
rozpravali... Cize pocula som, Ze sa medzi sebou rozprévaju, oni nehovorili mne. ..

/Rozhovor 8/

3.5.2. Iné mocenské aspekty v komunikdcii

Jednou z Castych podéb mocenského sprévania voci rodiacim zendm, kioré sa v rozhovoroch
objavovali, bolo spochybnovanie ich vnimania, dojmov, ale aj prezivania a pocitov, ako napriklad
bolesti. Toto spochybiiovanie — a ndsledne pokyny, ktoré museli zeny akceptovaf, sa objavovali vo
vsetkych fazach pérodu. Napriklad pri prijme do nemocnice ¢i po prichode na oddelenie pérodnice
zdravotnicky persondl casto nepovazoval identifikovanie pokrocilej fézy pérodu zenou &i pocitovanie
nutkania na tlacenie z jej strany za sprévne, resp. legitimne, nedéveroval, Ze Zene odtiekla plodova
voda a podobne.

To uz bol dost neprijemny pristup persondlu, pretoze mne & plodovd voda praskia,
ked' som bola v sprche... A ked som prisla, chceli vzorku tej plodovej vody, ¢o som ja
nemala... A oni mi neverili. /Rozhovor 8/

No a ja som mala konfrakcie a ... ale na tom monitore, fo este nevyzeralo, Ze idem
rodif. Cize oni: ,O, to este ni¢ nemdte, mdzete isf domov”... Potom aj ten pristup bol
taky, ze som prisla a hned prvé ma: ,No to vvidime, fo sa este velmi usmievate na fo,
Ze rodite.” Tak to bol taky pristup, Ze ako keby som doslova simulovala nieco, tak som
si_hovorila, Ze asi vedia... som prisla domov, praskla mi plodovd voda a utekali sme
naspdf. Zase ma dali na fen monitor a zase na tom monitore to nevyzeralo, Ze idem
rodit, o ma to prekvapilo, lebo uz som sa proste pocas chédze pri kazdej konfrakcii
kazdy mindtu uz iba zohynala a vz som nevedela, ¢o mdm robif... A oni brali do dvahy
iba proste to, ¢o vidia na fom monitore. A to, o som ja hovorila, nejako, vébec ako
keby nebrali do dvahy. Ich nezaujimalo, ¢o ja hovorim... /Rozhovor 8/

Bolo leto vonku, tusim 35 stupriov alebo kolko. Oni tam sice mali pustend klimu, ale na
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30, menej to nemohlo chladit. Ja som sa klepala, drkotala zubami, nohy sa mi triasli. Ja
nie som lekdr a ani som fo nikdy nestudovala, ale ja som im instinktivne povedala, Ze
zakryte ma, mne je zima. Vsak teplo, ja mém Sok z fej bolesti, sice necitim, ale moje telo
na fiv reaguje. ,Nie, to je Vam len zima z tej klimy.” Hovorim, to nie je zima z klimy, to
je reakcia na bolest. Ja tu sedim, 2 hodiny sa usmievam, robim si srandu a zrazu mi fo
prestalo dc¢inkovat. Tak nikto ma nebral vazne, samozrejme. /Rozhovor 14/

Niektoré Zeny jasne vyjadrili, Ze im v komunikdcii so zdravotnickym persondlom chybala empatia
a osobny, ,ludsky” pristup. Sucasne viaceré reflekiovali, Ze v komunikdcii citili hierarchické nazeranie
na vziah pacientka — lekar/lekarka a direkiivnu komunikaciu.

Takd 16 empatia tam urcite chyba, akoze td lekdrka je predsa len v prdci, robi 1o vec,
ktord robi denne, robi ju rutinne, ... ja som mozno potrebovala taky Ustretovejsi pristup,
Ze milsie na mra rozpravat, potichsie. Alebo proste hned' zapli fo svetlo tak proste, Ze
mohli by ste, prosim vds, vypnit to svetlo, mam to tam v pldne. ,N6, ale my musime

vidiet na bdbditko, mamicka.” ... Oni su proste v fej svojej rutine tak zaskatulkovani...

/Rozhovor 6/

Mala som taky pocit ako vzdy... u dokiorov, Ze tak trosku zvrchu na mra pozerali.

/Rozhovor 7/

V rozhovoroch sa opakovane objavovala skutocnosf, ze od spisania &i pripravy pérodného
plénu respondentky upustili kvali oakavaniu, ze tento plén nebude zdravotnickym persondlom
reSpekiovany, alebo dokonca z dévodu obdv zo zhorsenia pristupu zdravomickeho persondlu voci
rodiacej Zene, pokial m& ,nadstandardné poziadavky”.

Citala som o tom, ale ked'som sa potom pytala v nemocnici konkrétnych doktorov, tak
na fo pozerali, no viak mézete si spravif, ale Ze nejako extra na fo neprihliadajo. ..
Spravie si, ale potom 14 redlita [je] frosku ind, no. /Rozhovor 15/

Nie [nespisala som pérodny plan], ja viem, Ze je to absoliine neredlne. Ja som zas
velky realista. Mdm rada ideu, ako by to malo vyzerat, ale nakolko nemém 10 silu si
nieco presadzovat, tak radsej zvolim strednd zlatd cestu, Ze urobim si po svojom a im
budem pritakaf. Budem iba vyZadovat slusnost, profesionalitu a vysvetlenia, ale ako
nebudem ich tam rozculovaf s nejakymi pre nich utopickymi vecami. Takze preto som
aj t dulu zvolila, aby som v tej nemocnici nemusela takéto Zabomysie vojny viest.

/Rozhovor 14/

Viaceré respondentky boli zdravotnickym persondlom presvedéené na iné postupy, nez kioré si
definovali vo svojich pérodnych planoch.

Ja som... to nejako neriesila, Ze som bola v takom mode, Ze som nemohla otvorit tie
Usta, neviem preco som fo viedy neriesila, mozno prefo, Ze fo bola ... znédma osoba
pre mna, aj ked sprostredkovane, Ze nemézem jej v nicom protirecit, Ze som len
mladd standa a Ze ona musi vedief lepsie. Tak som bola nejako nastavend viedy.

/Rozhovor 2/

Oni sa ma pyfali, ale hovorim, bolo to vietko na zdklade takého presviedcania...

/Rozhovor 6/
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Napriklad mala som tam [v pérodnom plane], ... Ze si nezeldm, aby mi praskli tie
plodové obaly. A to v podstate spravila — a to akoze bez méjho vedomia — a este ma qj
oklamala, Ze to neurobila. Vyslovene, Ze klamala do oci, Ze nie, ale vsak som fo citila,
Ze fo by aj tak samoiné prasklo. /Rozhovor 5/

Mocenské sprévanie malo v rozhovoroch aj podobu zosmiediovania a posmievania sa pri
vyjadreni prianf Zenami.

Povedala som, ze mne sa u strasne zle lezi, Ze trpim ako kéni... Hovorim, Ze ja mdm
slabé svalstvo a proste by som prijala trosku Sikmejsiu polohu. A oni sa fak na mna pozreli
aj s fou pérodnou asistentkou alebo sestrickou, alebo kio to tam bol... Nepredstavia sa,
Cize som nevedela, ¢i fo je sestricka alebo dokiorka, alebo kio je. On hovori, Ze o co@

To ako chcete rodite Hovorim, takto, no aspori tak, Ze sa frochu stla¢im. To ¢o chcete
rodif do pravého uhla? /Rozhovor 14/

Ako ukdzali aj predchadzajice kapitoly, zastradovanie a manipuldcia sa v rozhovoroch
objavovali najma vtedy, ked rodiaca Zena nesthlasila s navrhovanymi  postupmi, napriklad
s aplikaciou rutinnych postupov ako zavedenie kanyly. Specifikom mocenského pristupu bol aj natlak
na ,posludnost” a ,spolupracu” rodiacich Zien (ktorej absencia vo vnimani zdravotnickeho persondlu
sa potom prefavovala aj do oznadenia ,nespolupracujica rodicka” zdravotickym persondlom).
Viaceré zeny konstatovali, ze im bolo povedané, ze zdravotnicky persondl vyhovie niekiorym ich
poziadavkdm, len ked budy ,poslichat” a nasledovaf pokyny.

Tak zacala by som doktorkou, mladsia nez ja, velmi takd direkiivna, ... velmi
sebavedomd, neprijemnd... Ona sa sice na mria usmievala, ale to bol taky neprijemny
smev. ... Ked som ju poprosila, Ze by malého dala potom na brucho, tak: ,Ano, ked
budes poslichat.” Ona mi hovorila ... [menom], ,ked' budes poslichat, flacif, ako fi

poviem, tak mozno hej.” /Rozhovor 1/

Ze budem tlacit, ked' mi povedia. Ale nakolko som bola oznacend nakoniec ako
nespolupracujica rodicka, tak neviem, ¢i som fo robila zle... No, ale ked'som sa potom
pyfala doktora aj na tom popérodnom oddeleni, ze preco som bola oznacend ako
nespolupracujica rodicka, v podstate jediné, ¢o mi k tomu povedal, uteSoval ma, ze
fo bol komplikovany pérod, aby som si to nebrala tak, Ze nieco som robila zle alebo
nedostatocne, ale Ze proste oni maju nejako vo zvyku fo takto oznacovat. /Rozhovor 7/

Samostatnym typom ,argumentdcie” zdravotnickeho persondlu, kioré vystupovala do popredia,
bolo vnucovanie priani persondlu Zendm a prispdsobovanie priebehu pérodu zdravomickemu
persondlu, Specificky pérodnikom a pérodnickam tak, aby o bolo pre nich jednoduchsie. Vztahovalo
sa napriklad na wyber pérodnej saly (nadstandardnei), kioré sice poskytuje rodiacej zene vacsie
sukromie, ale zdravotnickemu persondlu sa tam ,zle rodi”, alebo na obmedzovanie wyberu pérodne;
polohy Zenam, kedZe ,dokiorka ni¢ neuvidi”.

A ja som povedala niekolkokrdt, Ze ja chcem ten nadstandardny pérodny box, a td
odpoved bola takd, Ze nie. Ze im sa tam zle rodi a aj mne by sa tam zle rodilo. A stoji
fo peniaze. A ja Ze, ale ja to chcem! A stdle bola t& odpoved nie, Ze im sa tam zle
rodi a aj mne by sa tam zle rodilo. A méam radsej nieco kdpif malému, takze to som sa
nechala. /Rozhovor 1/
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Citila som sa ako malé dieta, o stdle sekiruju za nieco, ,akoze nechcete zaviest kanyly,
ale to musime, ako si to predstavujete”. A prisla doktorka, ... a sa tam rozéulovala, ze
ako fo, Ze to musia a ,nemdZete teraz rodit”, ,nemézefe v tejio polohe byt, lebo pani

dokforka ni¢ newvidi, tato poloha nie je vhodnd pre riu, musime nohy vylozit, Ze ako by
fo islo”. /Rozhovor 8/

Prehovaranie rodiacej zeny a ,argumentovanie” proti jej prianiam je mocenskym a manipulativnym
spravanim, ktoré je jednoznacnym porusenim préva na déstojné a redpekivjice zaobchddzanie
bez nétlaku a zastrasovania, a to v kontexte ludskych prav celkovo, ako aj v osobitnom kontexte
poskytovania zdravoinej sfarostlivosti. Mocenské zaobchddzanie casto fakficky vedie k porusovaniu
dalsich prév, ako napriklad préva na slobodny wber okolnosti pérodu vratane wberu pérodne;
polohy ¢i préva na informovany sthlas, resp. informované rozhodovanie.

Aj zastrasovanie, ako prvok mocenského zaobchddzania, zdravomnicky persondl pouzival s cielom
presvedCif rodiacu zenu k uréitému Gkonu. V rozhovoroch sa objavovali vwpovede o negativnych
prikladoch a scendroch, na zdklade kiorych sa rodiaca Zena ndsledne podvolila, hoci s takymto
postupom nesuhlasila.

Ja som sa stazovala, Ze neboli ma brucho, ale Ze bolia ma sirasne krize. A 16 poloha. Ja
som povedala, Ze by som si chcela sadnif. A doktorka stdle, ze nie, nemézem sedief,
Ze by som poskodila diefa, Ze by som sadla na jeho hlawu. Co je akoze podla miia
nezmysel. No stdle mali také pozndmky, Ze nemézem sedief a vzdy to nejako takto

odévodnili. Takze ja som tam hodinu a pol lezala a tie bolesti boli ovela véicsie a oni fo
riesili tak, ze mi dali analgetika. /Rozhovor 1/

Mnohé respondentky vyjadrovali, ako citili, Ze bol na ne vyvijany natlak. Nasledkom absentujice;
podpory a povzbudenia a zéroven vyvijania ndatlaku v nich pristup persondlu wvolaval pocity viny
z nenaplnenia ocakdvani a pokynov (napriklad pri tlaceni). Tuto skisenost interpretovali aj ako
vlasté osobné zlyhanie a neschopnost.

Doktorka mi stéle hovorila, Ze teraz vz musi ist von! ... Ziadna motivdcia, len takdto
kritika... Mus isf teraz von! A ja som si pripadala strasne neschopnd, Ze na 10 konfrakciu
som to nedala a Ze to trvalo tak dlho. /Rozhovor 1/

Ked' som tlacila, tak t& hlavng sestra ... sa mi snazila pomdhat a hovorila: , Tak, teraz
dychaj, teraz flac.” Drzala ma za ruku, toto bola podpora z jej strany. Ale fak tie dve
lekarky... so mnou velmi nekomunikovali, ak aj dno, ze ,tlacte a zle ste potlacili”l Az
potom zistili, Ze ma& maly namotand $ndru. Ja som bola dost dlho v depresii z toho, Ze
som ho nevedela wytlacit, ale v podstate to tak ani moja chyba nebola... /Rozhovor 8/

Svoju znevyhodnend poziciu si zeny plne uvedomovali. Opakovane definovali pocit strachu
z obhajovania si svojich poziadaviek, teda z komunikécie, v kiorej sa necttili byf rovnocennymi
partnerkami.

Som typ cloveka, kiory potrebuje podporu, Ze ja to v sebe mam, vraj sa fo vold syndrém
bieleho plasta, Ze voci nim si neotvorim Usta, pretoze som zazila ten pocit, Ze ja som
dplny blbec, takze a viedy mi déjdu slovd a ja prave som potrebovala nieco také, aby
som mala tU istotu, Ze nie som v tom sama. /Rozhovor 14/
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Tdto skutocnost u niektorych Zien ndsledne Ustila do postojov, Ze pri dalsom pérode v budicnosti
sa rozhodnt pre iny typ pdrodu, napriklod v zahraniénom pérodnickom zariadeni &i pre pérod
v domdacom prostredi. Teda pre taky spdsob pérodu, kiory bude vo v&csej miere garanfovaf
zohladriovanie ich potrieb, re3pekiovat ich déstojnost a bude minimalizovatf pocet intervencii.

3.5.3. Zhrnutie

Pri- sledovani ludskopravnych aspekiov pérodov v nemocniciach je neoddelitelnou stcasfou
skimania aj mocensky a hierarchicky charakter vzfahov medzi ingtiticiou (nemocnicou), jej
zGstupcami a zdastupkyiami (zdravotnicky persondl) a rodiacimi Zenami. Tdto skutocnost sa prefavuje
do réznej Urovne a kvality komunikacie zo strany zdravotnickeho persondlu a ndsledne do velkej
miery ovplyviuje celkovi Uroveri a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a skisenost Zien
s poérodnymi zariadeniami. Opisy pdrodnych skisenosti Zien prierezovo odrdzali aj porusovanie
prava na déstojnost a déstojné zaobchddzanie — teda spdsoby konania, kioré neredpekiuji osobnd
integritu zien. Rozhovory tito neredpekivjicu a déstojnost nartsajicu/popierajicu komunikdciu
defailne ilustrujd a pomdhaji lepsie identifikoval podoby mocenského zaobchadzania, ako
napriklod: opakovand symbolické objekiifikdcia o znevazovanie Zien v diskurze, spochybriovanie
ich vnimania, pocitov a dojmov; prehovéranie, manipulécia a nétlak, podmiefiovanie napliiania
legitimnych poziadaviek Zien ,protfiplneniami” z ich strany; zosmiesriovanie a posmech pri vyjadrent
priani Zien, vnucovanie véle persondlu na dkor véle Zien s tmyslom ulahéif pracu persondlu pri pérode
namiesto zohladnenia priani rodiacich Zien ¢i donucovanie k niektorym intervenciam direktivnymi
prikazmi. Rozhovory rovnako odhalili nedostatok podpory a povzbudzovania rodiacich Zien zo
strany zdravotnickeho persondlu, ale aj vyvolavanie pocitov zlyhania i viny.

3.6. Zaver

Cielom vyskumu bolo pilotne zmapovaf skisenosti zien s pérodmi v zdravotnickych zariadeniach na
Slovensku optikou ludskych prév Zien. Cheeli sme zistif, &i sa rodiace Zeny stretdvaiji s nerespekiujicim
zaobchddzanim a porusovanim ludskych prév.

Na zdklade opisov pérodnych skisenosti Zien je mozné konstatovaf, Ze respondentky sa strefavali
s porusovanim [udskych prav vo vietkych fazach pérodu od prijmu do nemocnice az po obdobie
hospifalizécie po pérode. Rézne nemocnice, kde zeny rodili, wyivarali odlisné podmienky pre
porody a zdarover sa lisil aj pristup a konanie zdravotnickeho persondlu. Napriek tomu porusovanie
[udskych prav Zien a neredpekiujice zaobchddzanie sprevédzalo pérodnd skusenost vietkych Zien
vo véetkych nemocniciach, a to nielen v podobe pristupu zdravotnickeho persondlu k nim, ale aj vo
forme fyzickych a materidlnych podmienok v nemocniciach. Ako naznacujt aj pravne komentére,
ktoré sprevadzaju jednotlivé narativy Zien, pri tychto pérodoch dochddzalo k mnohym poruseniam
vnatrostémych i medzindrodnych ludskopravnych standardov.

Mnohé z poruseni maji aj 3irsi systémovy a Strukiurdlny zaklad — sU integrovanou sicastou

indtituciondlnej Struktiry a ako také sa oj dalej reprodukujd (napriklad nezohlodfiovanie préva na
sukromie, na informovany sthlas a dalsie). Su nielen vysledkom dedicstva pérodnickeho systému, ako
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bol zavedeny v druhej polovici 20. sforocia, ale aj foho, ze si¢asné standardy ani kazdodennd prax
porodnickeho systému nezohladfiuji dostatoéne ludskoprévny kontext. Dochédza tak k reprodukcii
a negativnym konzekvenciédm rodovej stereotypizécie Zien — mnohé z nerespekiujiceho spravania je
aj vysledkom sfereotypov, kforé pripisuj Zendm vopred definované podoby percepcie, spravania,
prezivania ¢i predstév a noriem o zenskosti. Prave predstavy sOvisiace s matersivom st pritom Easto
nosnym pilierom definujicim Zenskost ukotvent v stereotypoch.

Z opisov pérodnych skisenosti Zien vyplynulo, Ze pri ich pérodoch dochddzalo napriklad
k poruseniam prava na ohladuplné, respekiujice a déstojné zaobchddzanie bez ndtlaku, manipulacie,
zastradovania a celkovo fyzického a psychického ndsilia; prava na informacie, informovany sohlas,
resp. informované rozhodovanie; préva na respekiovanie osobnejvolby a na odmietnutie navrhovaného
postupu alebo odvolanie prediym udeleného sthlasu; préva na ochranu stkromia a zachovanie
intimity, dévernosf a ochranu osobnych Gdajov; prava na rovnost a nediskriminéciu; préva slobodne
si zvolif okolnosti pérodu; prava na podporu vytvarania vziahovej vazby medzi matkou a diefatom,
ako aj préva nebyf podrobend krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchadzaniu. V konfexte
tychto poruseni a v spojeni s tym, ako je definované pravo na ochranu zdravia a na zdravomnd
starostlivosf (pozri kapitolu 1.2.2.), mozno konstatovaf, Ze v niektorych pripadoch dochéddzalo aj
k porusovaniu prava na ochranu zdravia a na zdravotnt starostlivost.

Vyskumné zistenia naznacuju, ze zeny si v niekforych pripadoch neboli vedomé svojich prav ako
pacientok, resp. klientok zdravotnickych zariadeni. To méze Ciastocne vysvetlovat relativne vysoky
mieru normalizdcie nerespekiujicich a prava porudujicich praktik ako na strane rodiacich Zien, tak aj na
strane zdravotnickeho persondlu, kiord sa objavovala v rozhovoroch. Sicasne bolo pre Zeny exirémne
fazké si v situécii prebiehajiceho pdrodu svoje prava uplatiovat. K neredpekiujicemu sprévaniu
prispievala aj ¢asto chybajica percepcia zien ako autondmnych bytosti zo strany zdravomnickeho
persondlu, ktory ich tlacil do roly pasivnych prijimateliek svojich predstév, poziadaviek a postupov.
V tomto pristupe sa prejavovala silng ingtituciondlna hierarchia, ktord vyusfovala do znevyhodneného
postavenia Zien v tejto Struktire. Symbolickd aj redIna moc bola v rukéch zdravotnickeho persondlu
v situécii extrémnej zranitelnosti a odkazanosti Zien na persondl.

Z perspektivy Zien je teda zjavné, ze pdrodnicky systém a aj konceptudlny ramec uvazovania
o pdrodoch vrétane zvnitornenia si Standardov ludskych prav na strane slovenskej spolocnosti
si vyzaduju Sirokd odbornt diskusiu, rozsiahle zmeny a scitlivovanie. Cielom by malo byt nielen
zlep3enie kvality poskytovanych sluZieb, ale aj uplatriovanie ludskych prav Zien — pricom tieto dva
komponenty pérodnej starostlivosti od seba ani nemozno oddelif. Ide o fundamentdlne ludskopravne
principy, ktoré nie st na strane $tétu, jeho indfiticii (nemocnic) a ich reprezentantov a reprezentantiek
ofdzkou dobrej véle, ale povinnosfou. So to zdaroveri principy, ku kiorym sa Slovensko zaviazalo
a hlasi sa k nim.

Oblasf nedostatocného uplatriovania ludskych prév Zien pri pérodoch nie je len deficitom
nemocnic v Slovenskej republike, ale prebieha aj v 3irsom globdlnom kontexte. Kym viak systémy
v zahraniéi poskytujice zdravotnicku starostlivosf pri pérodoch mnohé z diskutovanych problémov uz
riedia, u nds sa tato diskusia este iba zacina.
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3.7. Opisy respondentiek

Respondentka 1, 33 rokov, VS vzdelanie, 2 deti, Bratislavsky kraj

Respondentka mala skisenost' s dvomi rozdielnymi pérodnicami. Prvy pérod prebehol cisarskym
rezom, druhy vagindlne. Rodila v sprievode manzela, nemala zazmluvneného pérodnika. Pérod
zacal spontanne. Mala pripraveny pérodny plan, kiory viak, na zdklade jej reflexie, nebol vébec
zdravotnickym persondlom nasledovany. Priebeh druhého pérodu vnimala velmi negativne, po
poérode mala dlhodobeisie zdravomé problémy. Bola nasfrihnutd a nésledne $ita, mala skdsenost
s la¢enim na brucho.

Respondentka 2, 32 rokov, VS vzdelanie, 2 deti, Bratislavsky kraj

Respondentka porodila svoje deti v dvoch rozliénych pérodniciach. Pri druhom pérode mala
pdvodne zazmluvneného lekéra, ale nestihol prist k pérodu. Pri oboch pérodoch ju sprevadzal
manzel. Respondentka si zaplatila epidurdinu analgéziu, pricom sa cheela az pocas priebehu
porodu rozhodndf, &i ju pouzije. Pri prvom pérode rodila s epidurdlnou analgéziou, pri druhom
napokon bez. Svoju prvi pérodnu skisenost reflekiuje ako negativnu, a aj prefo sa rozhodla porodit
druhé diefa v inej nemocnici, pricom s lekarom konzultovala svoje predstavy. Bola nastrihnutd a 3itd
v oboch pripadoch. Pri prvom pérode mala skisenost s tlagenim na brucho. Na druhy pérod si
spomina pozitivne, ¢o pripisuje aj tomu, Ze sa spravala ,asertivnejsie”. Pérod sa zacal spontdnne.
Respondentka pozitivne vnimala, Zze bola zdravotnickym persondlom informovand o jednotlivych
krokoch, ktoré sa diali.

Respondentka 3, 39 rokov, VS vzdelanie, 1 diefa, Bratislavsky kraj

Respondentka rodila spontdnne bez epidurdinej analgézie a neabsolvovala Ziadnu pérodnd
pripravu. Mala vopred zazmluvneného lekdrapérodnika. Pocas pérodu bola nastrihnutd a ndsledne
Sitd. Mala skdsenosf s, jemnym tlacenim na brucho” pocas pérodu. Respondentka rodila bez
pritomnosti partnera. Vo vieobecnosti bola spokojnd s pristupom zdravotnickeho persondlu —
u niekforych clenov/¢leniek zdravonickeho persondlu viak reflektovala nedostatond snahu informovaf
ju o jednotlivych krokoch pérodu.

Respondentka 4, 27 rokov, VS vzdelanie, 1 diefa, Trnavsky kraj

Respondentka mala rizikové tehotensivo, takze napriek tomu, Ze pévodne planovala rodif v inom
meste (hladala viac ,baby-friendly” nemocnicu), rodila v sp&dovej nemocnici svojho bydliska.
Nemala vopred zazmluvneného pérodnika/pérodnicku (vzhlodom na finanéné naklady), pri pérode
ju sprevédzal manzel. Respondentka si pévodne planovala pripravit pérodny plan, ale kedZe mala
v pérodnici dohodnutt pomoc od pérodnej asistentky, svoje plany s fou konzultovala verbalne.
Priebeh pérodu spatne hodnoti ako negativnu skdsenosf vzhladom na to, Ze jej priania neboli
reSpekiované. Pérod bol vyvolany, respondentka si zvolila epidurdlnu analgéziu kvéli silnym bolestiam,
ktoré pocitovala (napriek jej pdvodnému Zelaniu rodif bez medikalizacie a zdsahov do priebehu
pérodu). Pocas pérodu bola nastrihnutd a ndsledne sitd. Respondentka reflekiovala spravanie lekdrov
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ako ,prijemné”, negativne hodnotila komunikdciu s pérodnymi asistentkami a zdravotnymi sestrami.
Stcasne sa necftila byt informovand o priebehu pérodu.

Respondentka 5, 36 rokov, VS vzdelanie, 1 diefa, Bratislavsky kraj

Respondentka pri vybere pérodnice hladala kompromis medzi finanénou dostupnosfou, blizkosfou
k miestu bydliska a ¢o ,najprirodzenejsim pérodom”, t. |. pdrodom bez zdsahov a medikamentov.
Rodila v nemocnici, v kiorej si vopred zazmluvnila pérodnicku a pripravila pérodny plan. Pérod
sa spustil sponténne, pri pérode bola sprevédzand partnerom a nemala aplikovand epidurdinu
analgéziu. Pocas pérodu bola nastrihnutd, neskdr Sité, zdroven mala skdsenost s tlagenim na
brucho, kioré viak odmietla. Jej prianie bolo zdravomickym persondlom respekiované. Spravanie
zdravotnickeho persondlu hodnotila vo vieobecnosti pozitivne, pricom v skorsich fazach rozhovoru
upozomila na aroganiné sprévanie niekiorych ¢lenov/¢leniek persondlu. Respondentka sa citila
pérodnickou informovand a jej priania boli z véacsej Casti respekiované. Negativne hodnotila to, Zze
porodnicka praskla pérodné obaly napriek jej vyslovenému nesthlasu.

Respondentka 6, 28 rokov, VS vzdelanie, 1 diefa, Bratislavsky kraj

Respondentka si vybrala pérodnicu podla odporicania na jednu z lekarok-pérodnicok. Cheela o
,najprirodzenejsi pdrod” bez intervencii a medikamentov, na ktory sa pocas tehotenstva pripravovala.
Pérod sa zacal spontdnne, ale na urychlenie jej bola ,prepichnutd plodova voda”. Na posilnenie
kontrakeii jej bol tiez aplikovany oxytocin. Pri pérode ju sprevédzal manzel. Pocas pdrodu bola
nastrihnutd a ndsledne zasita. Mala pripraveny pérodny plan, kiory bol pocas pérodu s lekarkou
komunikovany, ale bol zohladneny iba ¢iastocne. Pristup zdravotnickeho persondlu oznacila vo
veobecnosti za neempaticky.

Respondentka 7, 32 rokov, VS vzdelanie, 1 diefa, Bratislavsky kraj

Respondentka si vybrala pérodnicu vzhladom na blizkost k jej bydlisku. Nemala zazmluvneného
porodnika, rodila bez epidurdinej analgézie a pri pérode ju sprevadzal pariner. Po prichode do
porodnice sa jej zastavili kontrakcie, po istom Case jej bol aplikovany oxytocin na rozbehnutie
porodu. Pocas pérodu boli pouzité klieste o, vakuum”. Respondentka bola pocas pérodu nastrihnutd
a sitie pérodnych poraneni pocitovala ako velmi bolestivé, takze pérodnik pri Siti nasledne pouzil
celkovi anestéziu. Pocas pérodu sa citila neinformovand, nevedela o jednotlivych krokoch, kioré
porodnik a pérodnicka zvolili.

Respondentka 8, 32 rokov, VS vzdelanie, 1 diefa, Bratislavsky kraj

Respondentka si newybrala spéddovi nemocnicu, ale zariadenie, kioré na zdklade recenzif
vyzeralo, ze je najviac naklonené ,prirodzenym pérodom” bez infervencii a medikamentov. Nemala
zazmluvnend pérodnicku ani pérodnika a mala pripraveny pérodny plan. Pri pérode respondentku
sprevadzal parter a rodilo bez epidurdinej analgézie. Pérod zacal spontanne, diefa viak malo
okolo hlavy omotand pupoént $niru, respondentka bola preto pocas pérodu nastrihnutd a ndsledne
$itd. Zaroven bol pocas pérodu zdravotnickym persondlom pouzity flak na brucho. Sitie povazovala
za velmi bolestivé.
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Respondentka 9, 30 rokov, SS vzdelanie, 1 diefa, Bratislavsky kraj

Respondentka pdvodne planovala, Ze bude rodit doma. Kedze viak prendsala, vybrala si
nemocnicu podla pdsobiska svojho gynekoldga. Nepripravila si pérodny plan, bola pripravend na
to, ze bude pdrod postupovat podla pokynov pérodnika. Tyzden po stanovenom termine pérodu je;
lekar bez blizsieho vysvetlenia oznamil, aby prisla do pérodnice na wyvolanie pérodu. Po prichode
do pérodnice jej boli aplikované medikamenty na vyvolanie pérodu a bol jej prepichnuty ,vak blan”.
Respondentka opisovala pérodné bolesti ako velmi velké, aj preto si zvolila epidurdlnu analgéziu (oj
ked' ju pdvodne neplanovala). Bola nastrihnutd a ndsledne 3itd. Pri porode bola sprevadzand svojim
partnerom.

Respondentka 10, 27 rokov, VS vzdelanie, 1 diefa, Bratislavsky kraj

Respondentka si vybrala pérodnicu podla odporicani, ale aj na zéklade finanénej dostupnosti.
Nemala pripraveny pérodny plén, ale niekolko bodov, ktoré pri prijme komunikovala s prijimajicou
lekarkou. Respondentka cheela ¢o ,najprirodzenejsi porod” bez ,utisujicich liekov” a intervencii do
porodu. Pérod jej zacal sponténne, pri pdrode ju sprevédzala mama. Kontrakcie neskér ustupili, bol
iej ponuknuty oxytocin, respondentka ho viak odmietla a jej Ziadosf bola respektovand. Respondentka
opisovala pdrod ako velmi nérocny a dlhy. Bola nastrihnutd a ndsledne $itd. Po pérode mala
dlhodobejsie zdravomné problémy a bolesti v kostréi.

Respondentka 11, 30 rokov, VS vzdelanie, 2 deti, Bratislavsky kraj

Respondentka si vyberala nemocnicu aj pérodnicku pre svoj prvy pérod na zdklade odpordcant
zndmych, kedZe cheela ¢o ,najprirodzenesi priebeh pérodu” bez pouzitia medikamentov a zdsahov
do pérodu. Nemala pripravené pérodné priania, ale lekarke ako hlavnd prioritu pérodu zdéraznila
popdrodny bonding. Respondentka prisla do pérodnice, ked jej doma zacali kontrakcie. Pri pdrode
ju sprevédzala dula. Rodila bez epidurdinej analgézie. Po pérode jej bolo diefa nechané v kontakte
koza na kozu na dve hodiny podla jej prianf. Respondentka bola nastrihnuté a 3ita. Druhé diefa
rodila v pérodnici v blizkom zahranici.

Respondentka 12, 32 rokov, VS vzdelanie, 1 diefq, Bratislavsky kraj

Nemocnicu si respondentka vybrala podla dostupnosti, ale aj podla recenzii a odporiéani na
infernefe. Mala pripraveny pérodny plan, rodila sprevédzand partnerom. Pévodne nechcela vyuzif
epidurélnu analgéziu, ole mala ju zaplatent a kvéli bolestiam si ju dala aplikovaf. Nasledne bol
respondentke pichnuty aj oxytocin. Pocas pérodu nastali fazkosti pri vytlaceni diefafa a bol pouzity
vakuumextraktor aj tlak na brucho. Respondentka bola nastrihnutd a sitd.

Respondentka 13, 31 rokov, SS vzdelanie, 2 deti, Bratislavsky kraj

Pérodnicu si respondentka vybrala podla odporicania svojho gynekoldga-pérodnika. Oba
porody prebehli v tej istej nemocnici bez vopred zazmluvneného lekdra a podla respondentky mali
rychly priebeh. Pri prvom pérode jej porodnik flacil na brucho, pri druhom pérode tito skisenost
nemala. Pri druhom pérode si dala pichndf epidurdlnu analgéziu. Pri pérodoch ju sprevédzal partner.
Pri druhom pérode rodila respondentka bez ndstrihu.
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Respondentka 14, 39 rokov, VS vzdelanie, 2 deti, Bratislavsky kraj

Respondentka si vyberala miesto pérodu podla pésobenia pérodnika, ktory jej bol odporuceny.
Po negativnej skisenosti z prvého porodu (hlavne zo sprévania zdravotnickeho persondlu) sa pri
druhom pérode rozhodla pre dulu ako sprevadzaijicu osobu. Nemala pripravené pérodné priania
ani pri jednom pérode, kedZe si myslela, Ze je neredlne, aby jej ich splnili. Pri oboch pérodoch bola
nastrihnuté a $itd. Pri druhom pérode kladne hodnotila komunikéciu so zdravotnickym persondlom.
Mala skisenost's vyvijanim tlaku na brucho pocas prvého pérodu a tento tlak vnimala velmi bolestivo.
Velmi pozitivne vnimala pritomnost duly pri pérode, kiord podla nej pdsobila ako ,katalyzator”
medzi fiou a zdravotnickym persondlom.

Respondentka 15, 30 rokov, VS vzdelanie, 1 diefa, Bratislavsky kraj

Pérodnicu si vybrala podla miesta pdsobenia svojho gynekolégapérodnika. Pocas pérodu ju
sprevadzal partner a bola jej aplikovand epidurdina analgézia a ndsledne oxytocin. Pocas pérodu
bola nastrihnutd a Sitd. Pérod vnimala pozitivne — aj pristup zdravotnickeho persondlu. Kriticky
vnimala rozsah poskymnutych informécif o jednotlivych krokoch pocas pérodu.






4. Informovanie pred pérodom
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku

Janka Debrecéniovd — Sylvia Sum3alovd —
Kristina Babiakova™

4.1. Uvod

Prévo na ochranu zdravia a na zdravotnd sfarostlivost je Uzko spaté s prédvom na informécie. Pri
realizdcii préva na ochranu zdravia, kam patri aj prijimanie zdravotnej starostlivosti, nie je mozné
rozhodovaf sa o jednotlivych krokoch bez informacii. Musia byt dostupné v dostatoénom mnozstve

322 prijatd viadou Slovenskej republiky

i kvalite. Aj Charta prév pacienta v Slovenskej republike
v roku 200137, k vieobecnému pristupu k informaciam o zdravotnej starostlivosti jasne uvadza,
ze ,informdcie o poskytovanych zdravotnickych sluzbdch a dostupnej liecbe so verejné, aby ich
mohol vyuZivaf kazdy”.3** Pravo na informdcie teda klientka alebo klient nemd iba bezprostredne
pred Ukonom zdravoinickeho pracovnika alebo pracovnicky. Je oprdvnend/opravneny prijimat
a vyhladavat informdcie o poskytovanej zdravotnej starostlivosti vieobecne, teda aj pri rozhodovani

sa o samotnom poskytovatelovi.

Prévo kazdej osoby na vyber poskytovatela zdravotne] starostlivosti vyslovene zakotvuje aj zdkon
o zdravotnej starostlivosti®?®. Poskytovatela zdravotnej starostlivosti by sme si len fazko mohli vyberaf
slobodne a v stlade so svojimi pofrebami a predstavami, ak by sme nemali informdcie, na zaklode
ktorych by sme tak mohli urobitf. Pravo na wyber poskytovatela a s nim stvisiace pravo na informacie
o tomto poskytovatelovi je teda vyjadrenim Sirsie koncipovaného prava na slobodu volby, kioré je

* Na koncipovani monitoringu opisaného v tejio kapitole, ako aj kapitoly samotnej sa podielala tiez Sarlota Pufflerova,
Zuzana Kriskovd, Martina Sekulovd a Miroslava Hlingikovd. Na zbere a spracovani dét sa podielali aj Sarlota Pufflerové
a Michaela Dénesovd.

322 Text charty je dostupny na: http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetailRidMaterial=6512

([poslednd naviteva diia 26. 02. 2015).

323 Jznesenie vlady Slovenskej republiky ¢. 326 z 11. aprila 2001. Dostupné na: http://www.rokovania.sk/Rokovanie.
aspx/GetUznesenia/2idRokovanie=387 (poslednd naviteva diia 22. 12. 2014).

324 C|. 3 Charly prav pacienta v Slovenskej republike.

325 8 11 ods. 6 zdkona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov. V zmysle tohto
ustanovenia sa prévo na wyber poskytovatela nevziahuje na osoby vo vizbe alebo vo vykone trestu odatia slobody (§ 11
ods. 6 pism. a)) a na Ziadatelov a Ziadatelky 0 azyl (§ 11 ods. & pism. b)).

127


http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=6512 
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/GetUznesenia/?idRokovanie=387
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/GetUznesenia/?idRokovanie=387

ZENY — MATKY - TELA

jednym z nosnych pilierov ochrany sexudlneho a reprodukéného zdravia i ochrany préva na zdravie
a na zdravony starostlivost vieobecne.

Vseobecny pristup k informdciam o poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa odliduje od povinnosti
informoval pacienta alebo pacientku priamo pred jednotlivymi Gkonmi @ pocas nich, pricom ale
spolu nevyhnutne stvisia. Ak ma byt sthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, tak ako je vyjadreny
v poziadavkdch medzindrodného prava aj slovenske] legislativy®?® (podrobnejsie pozri kapitolu
1.2.3. a kapitolu 3.3. tejlo publikécie), skutocne slobodnym a informovanym sihlasom, potom
aj sthlas s jednotlivymi dkonmi zdravotnej starostlivosti musi v sebe nevyhnutne a neoddelitelne
obsahovaf aj sthlas s jej poskytovatelom.

Pérod patrf k tym Ukonom zdravoinej starostlivosti, kioré sa daji predvidat, a teda je mozné ich
rdmcovo vopred napldnovaf. Dostatok informdcii pred tymto Ukonom je pre prijimatelku zdravomnej
starostlivosti nevyhnutny, a to nielen vo vztfahu k samotnym Ukonom zdrovomei starostlivosti, o kTor;'/ch
by sa rozhodovala a s kiorymi by potencidlne vyjadrovala svoj sthlas, ale aj vo vziahu ku skér
spominanému pravu na wyber poskytovatela. To, Ze informacie o zdravomnej starostlivosti maju byf
poskytované v dostatocnom predstihu pred tym, nez nastavaijd jednotlivé tkony, napokon vyplyva
aj zo samotného tfexiu zdkona o zdravomnej starostlivosti. V' zmysle tohto zdkona ,[o]sefrujici
zdravotnicky pracovnik je povinny poskyidf poucenie [kioré musi predchddzaf ziskavaniu shlasu
s poskymutim zdravotnej starostlivosti — dopl. aut.] zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnostou
a dostatoénym éasom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany sthlas o primerane rozumove;
a volove| vyspelosti a zdravotnému sfavu osoby, kiord mda poucit”®?”. Poskytovanie informdcit
v dostatocnom predstihu je teda nevyhnutnou podmienkou, kiord musia osetrujici zdravotnicki
pracovnici a pracovnicky (a teda aj zdravotnicke zariadenia, v kforych tieto osoby pracujd) splnif, aby
nimi ziskavany sthlas s poskytovanim zdravotnej starostlivosti mohol byf povazovany za informovany
a slobodny. Pri dobrom nastaveni mechanizmov méze véasné a kvaliné informovanie zdroven slozif
aj na lepsi a efekiivnejsi manazment poskytovania zdravotnej starostlivosti vo vieobecnosti.

Poskytovanie informdécii o zdravotnej starostlivosti a napliani prév s fiou stvisiacich je tiez
ndstrojom verejnej kontroly. Nemocnice maji na Slovensku fakficky monopol na poskytovanie pérodnej
starostlivosti, a preto sa musia zodpovedat aj verejnosti. Tato potreba je o fo akitnejsia, ze zeny
sU v sOvislosti s tehotenstvom a pérodom v mimoriadne zranitelnej situdcii. Pri pérodnej starostlivosti
dochddza nielen k naplianiu, ale aj k fakfickému obmedzovaniu, a niekedy aj porusovaniu ich
prav. V stvislosti s pérodnou starostlivostou st navyse dotknuté aj préva novorodencov a ich rodicov.
Hlavnym zodpovednym subjekiom za dodrziavanie ludskych prév vieobecne je 3tat a jeho orgdny
(pricom stat je v medzindrodnom préve definovany velmi Siroko a zahffia aj institicie zriadené ¢i
financované 3tatom alebo organmi Gzemnej samospravy). Aj zdravotnicke zariadenia v SR ako
subjekty, ktorych cinnost v sivislosti s pérodmi md vazne dopady na prava Zien a deti a ktorych
ginnosf a povinnosti 3fat pomerne podrobne — aj ked' nie Uplne dokonale — reguluje (a z kiorych
mnohé st navyse zriadené alebo zaloZené stétom, obcami alebo vy3simi tzemnymi celkami), viak
musia maf neusfdle na pamati ludskopravne aspekty svojej innosti a v fomto kontexte vnimaf aj svoju
zodpovednost v najsirsom zmysle.

Uz pocas rozhovorov so zenami o ich pérodnej skisenosti, kioré si podrobne popisané

326 74konné poziadavky na informovany sthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti st obsiahnuté v § 4 ods. 4 a v § 6
zdkona ¢. 576,/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti.

3278 6 ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti. Zvyraznené autorkami.
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v kapitole 3, sme sa stretévali s tym, Ze Zeny Casto uvadzali akiiny nedostatok informdcii, kiory
ich nezriedka sprevédzal od prichodu do pérodnice az do konca pérodu, ba ¢asto az do konca
hospitalizacie v stvislosti s pérodom. Monitoringom, kiory sme uskutocnili v mesiacoch 0l az okidber
2014, sme sa teda snazili zistif, aké redlne moznosti maju Zeny, ktoré sa chystaju rodif (ale aj verejnost
vseobecne), ziskavaf informécie od jednotlivych pérodnic o tom, ako je v tychto nemocniciach
zabezpedovand pérodnd starostlivost a ako st v nich napliiané ludské prava Zien. Zaujimalo nds,
aky druh informécif mézu zeny ziskaf este pred samotnym pérodom, aby sa mohli kvalifikovane
a slobodne rozhodnif pri where pérodnice i druhu starostlivosti, a tiez to, ako st pérodnice
pripravené (a ochotné) napliaf priania a potreby Zien v stvislosti s ich pérodmi. Identifikovali sme
teda oblasti a ofdzky, ktoré st pre zeny v sivislosti s pdrodmi délezité (podrobnejsie pozri dalej v texte
a v prilohe 2 az 5 tejfo publikacie]. Moznost ziskaf odpovede na tiefo otdzky sme potom zistovali
viacerymi metédami monitoringu.

Prvou z tychto metdd bolo preskimanie webovych strénok vetkych pérodnic na Slovensku. Cheeli
sme zistif, do akej miery nemocnice akiivne zverejriuju jednotlivé informdcie tykajice sa pérodov.
Druhy z néstrojov, kiory sme pouzili, bolo zaslanie (v zasade rovnakych listov do vietkych pérodnic
v SR napisanych zenami, kioré mali v blizkej budicnosti rodif. Zeny tak de facto zasielali jednotlivym
nemocniciam svoje pdrodné priania a ziadali ich, aby sa k nim vyjadrili. Tym by nemocnice zérovern
odpovedali aj na ofdzky o moznostiach, kioré v stvislosti s pérodmi poskytuju. Trefou formou
moniforingu bolo oficidlne zaslanie Ziadosti o informdcie alebo prosby o informdcie (rozlisenie
a dévody prefi pozri nizsie v texte) do kazdej pérodnice. Ziadatelom bolo v tomto pripade zdruzenie
Obcan, demokracia a zodpovednost, pricom nasim zdmerom bolo zistif, ako nemocnice naplfiajo
pri porodoch niekioré ludskoprévne standardy, aké mozZnosti zendm poskytuji a ako si pripravené
a ochotné napliiaf ich priania a poziadavky. Stritym ndstrojom pouzitym v rémci monitoringu bolo
zaslanie Ziadosti o informdcie na Ministersvo zdravomniciva SR. Ziadatelom bolo opaf zdruzenie
Obcan, demokracia a zodpovednost. Cheeli sme zistif, ¢i md ministersivo zdravotnictva ako Ustredny
orgdn tatnej spravy pre tito oblasf celkovy prehlad o napliani ludskopravnych standardov sivisiacich
s porodmi, & zbiera a systematizuje ddta o prakiikach pouzivanych pri pérodoch v jednotlivych
zariadeniach a, celkovo, ako napliia niektoré svoje originarne zodpovednosti v tejto oblasti.

Sme si vedomé foho, Ze pouzité mefddy neposkyiujt Uplne vycerpdvaijici obraz o tom,
aké su redlne moznosti Zien pred pérodom ziskaf vietky informdcie potrebné pre ich slobodné
rozhodovanie sa o poskytovatelovi zdravomnej starostlivosti a ndsledne o jej jednotlivych Gkonoch.
Nezameriavali sme sa napriklad na to, ako prebieha (&i neprebieha) poskytovanie informécii v ramci
tzv. psychoprofylakiickej pripravy realizovanej niektorymi pérodnicami alebo ¢i a do akej miery so
takéto informdcie poskytované jednotlivymi o3etrujicimi lekarmi &i lekarkami alebo dalsim persondlom
pocas tehotensiva (napriklad v ramci tzv. tehotenskych poradni). Pérody na Slovensku sa viak deju
takmer vyhradne v institiciach a tieto indfitdcie maju zarover velkd regulacnd, superviznu a kontrolng
moc nad vietkymi priamo zainteresovanymi subjekimi, t. j. nasfavujd prostredia, uréujd ,pravidld
hry”, vysielajo signdly o tom, ¢o je ziaduce, dovolené, akceptované, tolerované, podporované
a ¢o nie. Prave preto su pristupy nemocnic, ich reakcie a spdsob ich celkovej komunikacie uréujice
pre zistovanie, v akej miere su tiefo indfitdcie pripravené a ochoté poskytoval informdcie o svojej
ginnosti. Pouzité mefddy navyse do velkej miery odrézaji moznosti, kioré ma ,beznd” (potencidlnal
prijimatelka zdravotnej starostlivosti (bez nadstandardnych moznosti, kontaktov &i prebytku ¢asu),
a kiord ako prvi a najdostupnejsiu mefddu zistovania konkrétnych informdcii o konkrétnom zariadenf
asto pouzije prave ndvifevu jeho webovej sirdnky ¢i pisomné oslovenie. Informacie (nelziskané na
zéklade pouzitych metdd a celkovy spdsob (ne)reagovania zdravotnickych zariadeni na nage priame
oslovenia tiez dobre ozrejmujd [nejvnimanie vlastnej zodpovednosti zo strany institicii zodpovednych
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za naplianie a dodrziavanie prav v stvislosti s pérodmi — a to bez ohladu na to, ¢&i tieto subjekty
boli alebo neboli formdélne a expliciine povinné odpovedaf na jednotlivé formy priomeho oslovenia
(listy Zien, oficiélne Ziadosti o informécie zo strany MVO, oficidlne listy s prosbami o informacie zo
strany MVO).

V nasledujicich Castiach tejto kapitoly sa podrobneisie pozrieme na vybrané prévne standardy,
ktoré blizsie ozrejmuju niektoré sivislosti medzi prévom na zdravie, resp. na zdravotny starostlivost
a pravom na informdcie o tejto starostlivosti. Pomdahaju tak lepsie porozumief délezitosti tohto
prepojenia, ako aj parametrom adekvatneho informovania. Vo vzfohu k vieobecnému pravu na
informdacie na Slovensku dalej pondkneme podrobnejsi prehlad o tom, aké s moznosti ziskavaf
a povinnosti poskytovat informdcie v zmysle zdkona o slobode informdcii a ako do fohto ramca
zapadajl zdravotinicke zariadenia na Slovensku v zdvislosti od ich zriadovatela ¢i zakladatela).
Kapitola dalej poskytne i podrobny prehlad o nasich zisteniach v ramei uskutoéneného monitoringu.

4.2. Pravne $tandardy pristupu k informdaciam
o zdravotnej starostlivosti

4.2.1. Vybrané medzindrodné standardy

Vybor pre odstrénenie diskrimindcie Zien, zriadeny pri Dohovore OSN o odstréneni vietkych
foriem diskrimindcie Zien, vo svojom Vseobecnom odporicani &. 24 — Zeny a zdravie (lénok 12)28
prizvukuje, Ze povinnost Elenskych stétov tohto dohovoru zabezpecit, na principe rovnosti zien a muzov,
pristup k sluzbdm zdravoinej starostlivosti, ako aj k informaciam a vzdelavaniv tykajicich sa tejto
starostlivosti znamend redpektovaf, chranif a napliaf fudské préava Zien na zdravotn starostlivost. 32
Vybor tiez v fomfo vieobecnom odporicani zdéraziuje, Ze staty musia zendm zabezpecit pristup ku
kvalitnym sluzbam zdravotnej starostlivosti, a to aj tym, Ze tieto sluzby budd pre zeny akceptovatelné.
Za akceptovatené sluzby zdravomnej starostlivosti povazuje Vybor pre odstranenie diskrimindcie Zien
tie sluzby, kforé st poskytnuté ,spdsobom, kiory zabezpecuje, Ze Zena ddva svoj plne informovany
suhlas, Ze tiefo sluzby respekiuju jej déstojnosf, garantujd jej dévernost, a su citlivé k jej potrebam
a stanoviskdm”**°. \Wbor tiez odporica Statom, aby ,zabezpecili odstranenie vietkych bariér
v pristupe Zien k sluzbadm zdravotnej starostlivosti a k vzdeldvaniu a informéciam v oblasti zdravia,
vrdtane oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravial...]"**! a aby od vetkych sluZieb zdravotnej
starostlivosti vyzadovali ,désledné dodrziavanie ludskych prav Zien vrétane préva na autondmiu,
sUkromie, dévernost, informovany sthlas a na moznost volby"*.

Aj Vybor pre hospodarske, socidlne a kultime préva, zriadeny pri Medzindrodnom pakte OSN

328 \/seobecné odporicanie ¢. 24 Vyboru pre odstrénenie diskrimindcie Zien — Zeny a zdravie (€. 12), 1999.
329 Tamtiez, bod 13.

330 Tamfiez, bod 22. Zvyraznené autorkami.

31 Tamtiez, bod 31 pism. b).

332 Tamtiez, bod 31 pism. e).
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o hospoddrskych, socidlnych a kultirnych pravach, vo svojom Vseobecnom komentdri ¢. 14 = Prévo
na najvyssie dosiahnutelnd droveri zdravia®*® zdérazriuje, ze prévo na zdravie je velmi Ozko spaté
s realizéciou dalsich fudskych prév vidtane prava na pristup k informdciam a zavislé na spdsobe tejto
realizdcie. Prévo na informdcie, spolu s dalsimi pravami vymenovanymi v tomto véeobecnom komentdri,
ie podla whoru 0zko spaté s jednotlivymi zlozkami prava na zdravie.*** Wbor pripomina, Ze prévo
na zdravie inferpretuje ako inkluzivne pravo, kioré sa netyka iba véasnej a primeranej zdravoine;
starostlivosti, ale aj tzv. ,na prvy pohlad skytych determinantov zdravia” (underlying deferminants
of health), medzi kioré patri aj pristup k vzdeldvaniu a informdciam tykajicim sa zdravia vrétane
sexudlneho a reprodukéného zdravia.** Whbor dalej uvadza, Ze ,dostupnost informacii zahfia prévo
vyhladdvaf, prijimaf a rozsirovaf informdcie a myslienky tykajice sa zdravia”®®, pricom viak pristup
k informéciam nesmie zasiahnut do préva jednotliveov na dévemost ich zdravotnej dokumentacie®®”.
Aj tento wybor zdéraziuje, ze realizdcia prava Zien na zdravie si vyzaduje odstrénenie vetkych
bariér, kioré predstavuj prekdzku pri pristupe k sluzbam zdravoinej starostlivosti i k vzdelavaniu
a informdciam v oblasti zdravia vratane oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia.®*® Odporica
statom, aby sa uistili, Ze frefie strany [feda napriklod aj zdravomicke zariadenia — pozn. aut.] nebudy
obmedzovat pravo ludi na pristup k informaciam a sluzbam tykajicich sa zdravia”®®?. Wbor fiez
v tomto komentdri pripomina $tatom, ze medzi ich povinnosti patri okrem iného af Sirenie potrebnych
informdacif tykajicich sa dostupnosti sluzieb v oblasti zdravia a tiez podporovanie ludi v tom, aby
mohli robif informované rozhodnutia o svojom zdravi.34°

Vyznamnym dokumentom medzi eurépskymi Standardmi v rémci poskytovania  zdravoinej

341 kior¢ bola scasti premietnuté aj do slovenského

starostlivosti je Eurdpska charta prav pacientov
zékona o zdravotne] starostlivosti. Hoci ide o pravne nezdvazny dokument, ma velkd autority,
prefoze vznikol na péde viacerych obcianskych organizécii pésobiacich v réznych stdtoch EU, ktoré
sa zaoberaju pacientskymi pravami.®*? V zmysle bodu 3 tejto charty ,kazdy jednotlivec ma pravo
na pristup k vietkym druhom informdcif tykajicich sa jeho zdravotného stavu, zdravotnickych sluzieb
a ich vyuzivania a vetkého, ¢o je dostupné na zdklade vedeckého vyskumu a technickej inovacie”.
Prévo na prijimanie informdcii sa teda netyka len priamo zdravotného stavu prijimatela ¢i prijimatelky
zdravotnej starostlivosti, ale aj informdcii o vyuZivani zdravomnickych sluzieb. Podla sprievodného
textu k charte, ktory vydali jej tvorcovia, musia sluzby zdravotnej starostlivosti, poskytovatelia tychto
sluzieb a odborni pracovnici a pracovnicky poskytovat informécie prispdsobené potrebédm pacienta
&i pacientky, zvl&st s ohladom na ich ndbozenské, etnické alebo jozykové $pecifiké. Zdravotnicke
sluzby s povinné spristupiiovaf vietky informacie v fahko dostupnej forme, a to odbiravanim
byrokratickych prekéazok, poucovanim a zaskolovanim poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti

333 Vseobecny komentdr €. 14 Vyboru pre hospoddrske, socidlne a kultirne préava — Pravo na najvyssie dosiahnutelnt drover

zdravia (€l. 12 Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, sociélnych a kultdrmych pravach), 2000, E/C.12/2000/4.
334 Tamtiez, bod 3.

335 Tamtiez, bod 11.

336 Tamtiez, bod 12 pism. b) (iv).

337 Tamtiez.

338 Tamtiez, bod 21.

339 Tamtiez, bod 35.

340 Tamtiez, bod 37.

341 Slovenska verzia Eurépskej charty prav pacientov je dostupnd na: hitp://www.health.gov.sk/Clanok2europska-charta-
prav-pacientov [poslednd néviteva diia 22. 12. 2014).

342 Charta vznikla v roku 2002 na péde Active Citizenship Network  (www.activecitizenship.net), eurdpskej siete
obcianskych, spotrebitelskych a pacientskych organizacit, v spolupréci s dalsimi 12 organizaciami z viacerych krajin EU.
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a pripravou a distribiciou informaénych materidlov.***

4.2.2. Vnitrostdtna prévna Uprava

Podla ¢lénku 26 ods. 1 Ustavy SR ,[s]loboda prejavu a préavo na informécie st zarucené”.
Clénok 26 ods. 2 prvé veta Ustavy SR wvadza, Ze ,[klazdy md pravo vyjadrovat svoje ndzory
slovom, pismom, tlacou, obrazom alebo inym spdsobom, ako aj slobodne wyhladavaf, prijimat
a rozsirovaf idey a informdcie bez ohladu na hranice 3tatu”.

Povinnost orgdnov verejnej moci a niekforych dalich subjektov poskytovat verejnosti informacie
o svojej cinnosti upravuje vo vieobecnosti zdkon € 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe
k informaciam (dalej len ,zdkon o slobode informacii”). Specidlnu prévnu Gpravu pristupu
k informdaciam v niekforych 3pecifickych situdcidch obsahujt aj iné prévne predpisy, medzi kioré

%44 Ten v § 6 upravuje povinnost informovaf

nepochybne pafri zdkon o zdravotnej starostlivosti
prijimatelku alebo prijimatela zdravotnej starostlivosti o Gcele, povahe, ndsledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Aj tu mozno vidief, ako je prévo na zdravomny starostlivost Gzko
spaté s pravom na informécie, resp. Ze za niekiorych okolnosti je poskytovanie informdcif priamo

sucasfou poskytovania zdravotne] starostlivosti.

Zd4kon o slobode informdcif je postaveny na principe ,¢o nie je tajné, je verejné”. Tento princip
znomend, ze orgdny verejnej moci, resp. iné povinné osoby musia verejnosti spristupnif vetky
informdacie, kforé majo k dispozicii, okrem tych, kioré je potrebné chranif vo verejnom zdujme a ktoré
zdkon zo spristupnenia vyslovne vylucuje. Tento princip ofvorenosti verejne|j spravy zabezpecuje
moznosf jej kontroly zo strany ob&anov a obcianok, a tym prispieva k dobrému fungovaniu verejnej
spravy a zodpovednému nakladaniu s verejnymi prostriedkami.

Zdakon o slobode informdcii poznd dva spdsoby spristupiovania informdcif. Prvym spdsobom
je spristupnovanie informécii na zdklade Ziadosti (pricom Ziadatelom alebo Ziadatelkou méze byt
kiokolvek). Druhym sp&sobom je aktivne zverejfiovanie informdcif, kedy musi povinnd osoba zverejnit
informdcie bez toho, aby ju o to niekio vopred poziadal.

Medzi osoby povinné spristuprioval informdcie o svojej Einnosti v zmysle zakona o slobode
informdcii patria aj niektoré nemocnice. Uvedend povinnosf sa tyka nemocnic, kioré si zriadené
Statnym orgdnom, wyssim Ozemnym celkom alebo obcou ako prispevkové alebo rozpoctové
organizdcie.** Informaénd povinnos! je samozrejme obmedzend tak, aby nedoslo k zdsahu do
stkromia oséb a poruseniu ochrany osobnych tdajov.

Aj nemocnice zalozené inymi osobami povinnymi postupoval podla zdkona o slobode
informdcii majd povinnosf spristupiovat informécie, ale len informdcie o hospoddreni s verejnymi
prostriedkami alebo nakladani s majetkom $tétu, majetkom vyssieho tzemného celku alebo majetkom

343 Pozri ACTIVE CITIZENSHIP NETWORK: European Charter of Patients’ Rights: Basis Document. Rome : Active Citizenship
Network, 2002, s. 4. Dostupné na: htip://ec.europa.eu/health/ph overview/co operation/mobility/docs/health
services co108 en.pdf (poslednd ndviteva diia 26. 02. 2015).

344 Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti, sluzbdch stvisiacich s poskytovanim zdravoine starostlivosti
a o zmene a doplneni niekforych z&konov v zneni neskorsich predpisov.

345 Pozri § 2 ods. 2 zdkona o slobode informdacif.
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spoluzalozené Ministerstvom zdravomictva SR, Ministersivom vnitra SR alebo obcou. Na zdklade
formdlneho vykladu tejto zizenej informacnej povinnosti sa informdcie o poskytovani zdravotne;
starostlivosti medzi informdcie o hospodarent s verejnymi prostriedkami nezaraduju. Aviak vzhladom
na neodskriepitelny faki, Ze tieto nemocnice boli zalozené z verejnych prostriedkov, zdravomnd
starostlivosf sa poskytuje za verejné financie a ide o realizdciu préva na zdravomnd sfarostlivosf
pacienfov a pacientok, sa obmedzenie zdkona o slobode informdcii javi ako nadmieru zuzujice
pristup k informéciam a sfazujice verejnd kontrolu v oblasti poskytovania zdravomnej starostlivosti.

Zd&kon o slobode informdcii tiez upravuje povinnost spristupriovat informdcie fyzickym osobdm
alebo pravnickym osobdm, kiorym zdkon zveruje prévomoc rozhodovat o prévach a povinnostiach
fyzickych oséb alebo prévnickych oséb v oblasti verejnej spravy — aviak iba v rozsahu tejto ich
rozhodovacej ¢innosti.**” Uvedené obmedzenie spristupriovat informdcie len v rozsahu rozhodovace;
cinnosti sa aplikuje bez ohladu na to, & pravnickd alebo fyzickd osoba bola zriadend alebo
zaloZzend z verejnych financif alebo ¢i s takymito prostriedkami pri svojej cinnosti fakficky naklada.
Rozhodovacou Einnosfou sa viak rozumie iba rozhodovanie v ramci zakonom stanoveného procesu
zvacsa ukonéené rozhodnutim. Hoci nemocnice kazdodenne fakticky rozhodujt o realizécii prava
pacientov a pacientok na zdravotnd starostlivost, uvedené ustanovenie sa ich netyka, lebo proces
rozhodovania nie je zdkonom formalizovany. Ak by sa uvedené ustanovenie tykalo aj nemocnic,
teda akéhokolvek rozhodovania o pravach, vietky nemocnice bez ohladu na to, kym boli zalozené
a ¢&i nakladajo s verejnymi prostriedkami, by v rémci svojej rozhodovacej cinnosti boli povinné
informdcie spristupnova.

Nemocnice zalozené stkromnymi spolocnostami nie s povinnymi osobami v zmysle zdkona
o slobode informdcif, preto nemaji povinnost spristupfioval informécie na Ziadosf. Tiez nemait
povinnosf urité informdcie zverejnovaf akiivne. Informovaf vsak musia, podobne ako vietky ostané
nemocnice bez ohladu na svojho zakladatela alebo zriadovatela, v silade so zakonom o zdravotne;
starostlivosti.

Je nepochybné, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa takmer vzdy nakladd s verejnymi
prostriedkami (i uZ vo forme Ghrad z verejného zdravotného poistenia, alebo, pri nemocniciach
zriadenych/zaloZenych alebo spoluzalozenych organmi verejnej moci, aj v inych forméch). Ako
sme vz vviedli, nie vzdy st viak subjekly poskytujice zdravotnd starostlivost povinné spristupnovaf
informacie v zmysle zdkona o slobode informdcii. Pri ich kazdodennej cinnosti navye dochédza
k strefu s prévom pacientov a pacientok na zdravoiny starostlivost (a k pocetnym stretom s dalsimi
pravami, napriklad prévom na stkromie, prédvom na ludskd déstojnost a na nediskrimindciu), a teda
k faktickému rozhodovaniu o tychto pravach. Toto viak samo osebe nie je v sicasnosti dévodom na
existenciu zékonnej povinnosti zdravotnickych zariadenf spristupiovaf informacie (té nastupuie len pri
rozhodovani o pravach a povinnostiach v oblasti verejnej spravy”). V fejto stvislosti by prefo bolo
namiesfe zvézif Upravu zékona o slobode informacif tak, aby v z&ujme ochrany prava na zdravoind
starostlivost nemocnice mali povinnosf informdcie o poskytovanej zdravoinej starostlivosti poskytovat
bez ohladu na to, kym boli zaloZzené alebo zriadeng, kedZe casto nakladaju s verejnymi financiami,
ich Cinnost je hradend z verejného zdravoiného poistenia a v nie poslednom rade kazdodenne
fakticky rozhoduju o realizacii préva na zdravotnd starostlivost a dalsich prév pacientov a pacientok.
Ochrana stkromia a osobnych tdajov pacientov a pacientok by, samozrejme, musela byt zachovand.

346 Pozri § 2 ods. 3 a § 3 ods. 2 zdkona o slobode informdcii.

347 Pozri § 2 ods. 1 zd&kona o slobode informdci.
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4.3. Zistenia z monitoringu

4.3.1. Aktivne zverejiovanie informdcii porodnicami

Nemocnice, kioré pafria medzi povinné osoby v zmysle zdkona o slobode informacii, majd
povinnost zverejiovaf urcity okruh Gdajov akiivne (,povinné zverejiiovanie informdacii’), feda bez
konkrémej Ziadosti.**® Okrem vseobecnych informdcii o nemocnici, spdsobe vybavovania podani
&i zverejfiovania zmldv je nemocnica povinnd zverejnif prehlad predpisov, pokynov, instrukcii
a vykladovych stanovisk, podla ktorych této osoba kond a rozhoduje (§ 5 ods. 1 pism. e
zdkona o slobode informdcii). Uvedené instrukcie ¢i pokyny by mohli obsahovat prave informacie
o poskytovanej zdravotne starostlivosti pred pérodom, pri pérode a po fiom. Ak fakéto existuid,
odkaz na ne musi byt pristupny.

Tiez v zmysle skér citovanych medzindrodnych ¢i vndtrostatnych standardov by mali byf informécie
o poskytovanej zdravotnej starostlivosti verejné a pristupné v lahko dostupnej a zrozumitelnej forme.
Toto odporicanie sa tyka aj nemocnic s obmedzenou informaénou povinnosfou a tiez nemocnic
zalozenych stkromnymi spolocnosfami.

Vzhladom na uvedené sme preskimali webové strénky vietkych pérodnic na Slovensku (spolu 54)
a zistovali sme, aké informdcie tykajice sa zdravoinej starostlivosti pri pérode st verejne dostupné
(pricom sme podrobne neanalyzovali obsah zverejnenych informécii).

Faktograficky opis: monitoring webovych stranok gynekologicko-
porodnickych oddeleni

V' priebehu mesiacov september a okidber 2014 sme sa zamerali na webové
strénky jednotlivych nemocnic s gynekologicko-pérodnickymi oddeleniami a na to, aké
informdcie tam Zeny pripravujice sa na pérod mézu ndjsf. Celkovo sme monitorovali
52 nemocnic a 54 oddeleni — teda vietky pérodnice na Slovensku.

Zameriavali sme sa na informdcie, kioré boli vopred $pecifikované a boli do velkej
miery obsahovo zhodné s odoslanymi listami zien do pérodnic (pozri kapitolu 4.3.2.)
a so ziadostami/prosbami o informdécie zaslanymi zdruzenim Obcan, demokracia
a zodpovednost [pozri kapitolu 4.3.3.). Blo teda o informécie, kioré sa tykali napr.
priebehu pérodu, informovaného suhlasu, prifomnosti sprevadzajicich oséb pri pérode,
moznosti volby pérodne polohy atd. (zoznam otdzok pozri v prilohe ¢. 2 tejto publikécie).
Celkovo bolo hladanych 39 informdcii, pricom mnohé z nich sa dopliali postupne,
aby bola pokrytd nielen t& cast informécif, na ktoré sme sa primame zameriavali my,
ale zaroven aj informdcie, kioré v nasom zozname uvedené neboli, no jednoflivé
oddelenia ich poskytovali (napr. historia oddelenia, lekarsky tim). Prostrednicivom tohto

348 Pozri § 5, § 5a, § 5b a § 6 zdkona o slobode informdcii.
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kroku sme sa snazili o vytvorenie celistvejSieho obrazu o informdciéch, kioré nemocnice
a porodnice pondkaju.

Pri hladani informacii sme sa nezameriavali na konkrémy obsah informdcie (. j.
napriklad na to, & je moznd Ucasf sprevddzajicich oséb pri pérode a za akych
podmienok, ako konkréine v skimanej nemocnici prebieha pdrod v jeho jednotlivych
fazach), ale na fakt, ¢i je hfadand informacia vobec poskytnutd, 1. j. & sa nami sledované
informacie nachadzaju na webowych strankach nemocnic a podstrankach pérodnic.

Hladané informécie sme rozélenili podla obsahove| podobnosti do Siestich oblasti:
I Informécie tykajice sa ziskavania informécif od rodiacich Zien pred pérodom.

Il Informécie tykajice sa informovania rodiacich Zien pred pérodom/pocas
pdrodu a po pérode.

ll.  Informécie tykajice sa ziskavania informovaného sthlasu pred pérodom/
pocas pdrodu a po pdrode.

IV.  Informécie tykajice sa stkromia pred pérodom/pocas pérodu a po pérode
a sprevédzajicich oséb.

V. Informdcie tykajice sa samotného pérodu — zauzivanych postupov a prakiik.

VI.  Informdcie tykajice sa spatnej vazby,/hodnotenia od rodiacich Zien.

V nasledujicom fexte prindsame struény prehlad vysledkov monitoringu internetovych
stranok nemocnic s gynekologickopérodnickymi oddeleniami.

Zistenia:

I. Informdcie tykajice sa ziskavania informdcii od rodiacich Zien**’
pred pérodom

Priania Zien pred pérodom (akym spdsobom mézu zeny komunikovaf svoje pérodné
priania, resp. ako a s kym mézu prediskutovaf svoj pérodny plén) st podla internetovych
stranok sledované len v 5 z 54 pérodnickych zariaden.

349 Pod ,rodiacimi Zenami” nemdme na Gcely tohto monitoringu na mysli iba Zeny, kioré aktudlne rodia, ale aj tehotné
zeny, kioré si vyberaji konkrétne zdravotnicke zariadenie pre svoj pérod.
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II. Informdcie tykajice sa informovania rodiacich Zien
pred pdrodom/pocas pérodu a po pérode

Informécie o samotnej pérodnici nie st Uplne beznou sicastou webowych stranok
pdrodnic:

® Popis priestorov pdérodnice — Standard (priestor, v kiorom Zena strévi jednotlivé
porodné doby vrétane samoiného pérodu a doby po pérode) a jeho vybavenia
sa nachddza na webowych strankach 10 pérodnic (14 pérodnic mé na webove;
stranke fotografiu zariadenial).

® Popis priestorov pdérodnice — nadstandard sa nachddza na webovej siranke
3 pérodnic (fotografie so na 4 webowych strénkach).

® Popis priesforov Sestonedelia — standard (vybavenie izieb, socidlna infradtrukitra
ako napr. WC, sprchy atd. — aby Zeny vedeli, o mézu ocakéval a najma,
ako bude zabezpecené ich sukromie] mozno ndjsf na @ webowych strankach
(fotografie st na @ webowych strénkach.

® Popis priestorov 3estonedelia — nadstandard sa nachddza na 26 webowvych
strdnkach z celkového poctu 54 monitorovanych pérodnic (fofografie st na
19 webowych strankach pérodnic).

® Informdcie z histérie pérodnice (informécia o tom, ¢o bolo v minulosti, ako sa
porodnica vyvijala, ko bol v minulosti primarom a pod.) st sicastou 11 webowych
stranok.

e O svojom time porodnikov informuje prostrednictvom interetu 28 pérodnic.

e O presnom pocte narodenych deti {rocne] mozno ndjsf informéciu na @ webowych
strankach.

e O fom, & je zariadenie nositelom fitulu ,baby-friendly”, informuje na svojich
webowych strénkach 14 z 54 sledovanych pérodnic.

¢ Informdcie o pravach pacienfov st pristupné na webovych strankach 19 pérodnic,
resp. nemocnic, pod kioré fieto pdrodnice patria. O ludskych pravach Zien
$pecificky neinformuje ani jedna z webovych strénok sledovanych pérodnic.

O predpdrodne| priprave organizovane nemocnicou/pdrodnicou mozno ndijst
informacie na internefovych strankach priblizne polovice sledovanych pérodnic —
konkréte na 28 infernefovych sirdnkach.

Informécie o priebehu pérodu (od jeho zaciatku az po ukoncenie, resp. od prichodu
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do zdravotnickeho zariadenia az po odchod z neho) sU pristupné na 3 webovych
strankach z celkového poctu 54 pérodnic.

Odkaz na dalsie zdroje informdcii, z ktorych mozno Cerpaf spolahlivé informacie
o pérode (napr. inferetovd strdnka WHO), je prifomny na webovej stranke jedinej
porodnice (kiorej zriadovatelom je ministersivo zdravomicival.

lll. Informdcie tykajice sa ziskavania informovaného suhlasu
pred pdrodom/pocas pérodu a po pérode

Informécia o tom, akym spdsobom pérodnica informuje Zeny o jednotlivych Gkonoch
pocas samotného pdrodu, resp. akym spdsobom ziskava od nich informovany sohlas
s tymito Gkonmi, je pristupnd na webovej strénke jedinej porodnice (kiorej zriadovatelom
ie samospravny kraj] a samotny formulér informovaného sthlasu je volne dostupny na
webovej stranke tiez jedinej (ale inej, ministersivom zdravotniciva zriadenej) pérodnice.

IV. Informdcie tykajice sa stkromia pred pérodom/poéas pérodu
a po porode a sprevadzajicich os6b

Na informécie tykajuce sa stkromia rodiacej zeny (resp. zmienka o stkromi) je
vyCleneny priestor iba na 4 z celkového poctu 54 monitorovanych webowych stranok
porodnic.

Informécia o moznosti a okolnostiach  pritomnosti  sprevadzajicich oséb  pri
vagindlnom pérode je prifomnd az na 43 webowych strankach pérodnic (z tohto poctu
ale 4 stranky o fejfo moznosti informuji nepriamo — napr. prostrednictvom cennika
sluzieb, a nie v samostainej casti webovej stranky).

Informéciu o vyske poplatku za sprevadzajice osoby pri vagindlnom pérode je
mozné ndjst na 35 z 54 sledovanych internetovych stranok pérodnic.

Informécia o moznosti prifomnosti sprevadzajicich oséb (ako aj poplatku za takdto
sluzbu) v pripade pérodu cisarskym rezom nie je dostupnd ani na jednej zo sledovanych
webovych stranok.

V. Informdcie tykajice sa samotného pérodu — zauZivanych postupov
a praktik

Pripadné osobiiné inferné postupy pdrodnic tykajice sa pdrodu nie st k dispozicii na
Ziadnej z monitorovanych webovych strénok pérodnic, resp. o ich existencii neinformuje
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ani jedna z pérodnic.

Informécie o epidurdlnej analgézii (moznosf wyuzitia, podmienky vyuZitia) si
k dispozicii na 40 sledovanych webovych strankach pérodnic (pricom 4 pérodnice
informuju nepriamo). O jej cene informuje 33 pdrodnic.

O moznosti tzv. zazmluvnenia pérodnika,/pérodnicky informuje 21 pérodnic (pricom
7 z nich nepriamo). Podrobnejsie informdcie o spdsobe zazmluvnenia si dostupné na
6 webovych strankach; o cene zazmluvnenia pérodnice informujo na 20 webowych
strankach. Velmi mdlo pérodnic na svojej infernetovej stranke informuje aj o moznosti
zazmluvnenia pdrodnej asistentky — konkrétne len 3 (z toho 2 nepriamo), ako gj
o spdsobe poskytnutia (len 1) a cene takejto sluzby (len 2 pdrodnice).

O tom, ¢ije klystir a/alebo oholenie pubického ochlpenia rodiacej Zzeny standardnou
stcasfou pdrodu, informuijd len 3 webové sirénky pdrodnic.

O moznosti, resp. nemoznosti rodiacej zeny volne sa pohybovaf pocas celého
pdrodu neinformuje ani jedna z infemetovych siranok pérodnic. Podobne nie st na
tychto strankach dostupné ani informécie o moznostiach rodiacej Zeny jest ¢i pif pocas
fyziologického pérodu.

O moznosti volby polohy pocas pérodu (informacia o tom, & mézu zeny rodif
v polohe, kiort si samy zvolia, resp. o tom, v akych polohdch mézu rodif) informuje
20 webowych stranok pérodnic. Tato informécia sa viak zvacsa (v 17 pripadoch z 20)
tvka prvej doby pérodnej; v ramci druhej pérodnej doby sa poskytuté informécie tykaiju
maximdlne tzv. polohovacieho pérodného kresla.

O prikladani diefata bezprostredne po narodenf na telo matky spésobom koza na
kozu informuje na svojej inferetove; siranke 8 pérodnic. Informécia o tom, aky ¢as toto
prikladanie trva, viak nie je dostupnd ani na jednej z tychto stranok.

O siti pérodn;'/ch poraneni (ako prebieho) informuie len 1 z infernetchh strénok
porodnic. Podobne nie si na internefe dostupné ani informdcie o ndsfrihoch hradze
pocas pdrodu (za akych okolnosti a ako ¢asto k nim dochddza, pripadne informdacie
o ich poctoch) &i o cielenom tlaku na brucho rodiacej Zzeny pocas druhej doby pérodne;.
Vynimkou je infernetova stranka 1 pérodnice, kde je mozné ndijsf poslednd informéciu.

O moznosti ,rooming-in”, teda o tom, ako prebieha hospitalizacia matky spolocne
s novorodencom po jeho narodeni, aké ma Specifikd (napriklad i s deti odndsané/
je mozné ich odniest na noc, ¢i deti dokrmujd glukézou a umelym mliekom a pod.),
informuje na svojej internefove] stranke 29 pérodnic (z toho 2 nepriamo).

Zoznam veci potrebnych pocas hospitalizécie v pérodnici mozno ndjst na 20
webowch strankach pérodnic.
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VL. Informécie tykajice sa spatnej vazby/hodnotenia od rodiacich Zien

Podobne ako pérodnice prilis nesleduju priania Zien pred pérodom, podla ich
internefovych strénok sa velmi nesnazia ani o ziskavanie spatnej vazby od Zien po
pérode. Konkréine takdfo spéaind vazba vo forme informdcie od rodicky o uskutocnenom
pdrode zaujima len 2 sledované pérodnice.

Vietky ostainé komunikaéné” snahy zo strany zariadeni, kioré mozno vnimaf qj
ako snahy o ziskavanie spainej vazby, si vieobecného charakieru. Oslovenia typu
,napiste nam”, ,zavolajte”, ,pridte sa informovat” mozno ndjst na webowych strénkach
28 zariadeni. Tieto sa navyse vzfahuju na poskytovant zdravoint starostlivosf v danom
zariadeni vieobecne, nie Specificky na pérod.

Celkové hodnotenie

Z hladiska vzivatelske] ndrocnosti  monitorovanych internetowych  stranok  gynekologicko-
porodnickych oddeleni slovenskych nemocnic mozno konstatovaf, Ze ich internefové stranky st
uzivatelsky priatelské, nendrocné z hladiska vyhladdvania informdcii. Priemernd zndmka na
5-bodovej skolskej znamkovacej stupnici dosahuije trover 1,2 a Ziadna z pérodnic nezaznamenala
zndmku horsiu ako 2.

Ovela horsie vychadza hodnotenie celkového obsahu tychto webovych siranok. Z hladiska
mnozstva nami sledovanych informdcii na jednej strane a internefovymi strankami poskytovanych
informdacif na druhej strane dosahuje priemernd zndmka na 5-bodovej skolskej zndmkovacej stupnici
Groven 4,4. len dve pérodnice pritom dosiahli znédmku 3 (dobry), vietky ostatné mali hodnotenie
zndmkami 4 alebo 5 (dostatocny alebo nedostatocny).

Hoci zdkon o slobode informécii ¢ zdkon o zdravoinej starostlivosti vyslovne neukladaijo
nemocniciam povinnosf akiivne zverejnoval vietky informécie tykajice sa poskytovania zdravotnei
starostlivosti pri porode, bolo by vhodné, aj v zmysle skér uvedenej argumentdcie, aby nemocnice
fakéto informacie akiivne zverejfiovali. Ak by informdacie o spdsobe poskytovania zdravomne;
starostlivosti boli vopred verejne pristupné, Zeny pred pérodom by mohli vopred a bez stresu
prijimat informované rozhodnutia o okolnostiach svojho pérodu a wbere zdravotnickeho zariadenia
a napliaf tak svoje prévo na informovany sthlas s poskytovanou zdravotnou starostlivosfou, resp.
na informované rozhodovanie sa o nej. Akiivne zverejiovanie informdcii v sivislosti s pdrodmi by
napokon malo byf aj v z&dujme samotnych nemocnic.

Nao webovych strénkach nemocnic mézu Zeny v stvislosti s pérodmi ndijsf iba niektoré informacie,
pricom ich rozsah a kvalitu mozno vo vieobecnosti oznacit za pomeme Usporné a obmedzené.
Z vykonaného monitoringu dalej vyplyva, Ze ide skér o informécie organizacného, persondlneho éi
procesného charakteru pri- prebiehajicom pérode ¢ pred nim (napr. opis oddelenia 3estonedelia
a najma@ nadstandardnych ubytovacich sluzieb, za kioré si mozno priplatif, moznost sprievodu pri
pdrode, moznost podania epidurdlnej analgézie a jej cena, moznost zazmluvnenia lekara a cena,
zoznam veci pofrebnych na hospitalizaciv pri pérode, moznosti predpérodnej pripravy). Otézky
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samotného vykonu zdravotne] starostlivosti pri pérode (napr. poloha pri pérode, wkon Kristellerove;
expresie, vykon ndstrihu hrédze, aplikovanie klystiru) nie si na webowych strénkach pritomné vébec
alebo len v nepatmej miere. Podobne je to s informdaciami o tom, ¢o sa deje po pdrode.

4.3.2. Zasielanie listov pérodniciam Zenami individudlne

Aj vzhlodom na to, Ze informdcie o spdsobe vykonu zdravomnej starostlivosti pri pérode st
na Slovensku z verejne dostupnych zdrojov velmi obmedzené, Zeny — spolupracovnicky a/alebo
sympatizantky zdruzenia Zenské kruhy a/alebo zdruzenia Obéan, demokracia a zodpovednost —
ako fyzické osoby pripravujice sa na pérod oslovili listami 53 pérodnic. Primérnym cielom zaslanych
listov bolo zistif, ¢i a do akej miery st pérodnice ochoiné komunikovaf so zenami — potencidlnymi
prijimatelkami pérodnej starostlivosti — v case pred samotnym pérodom a poskytovaf im informacie,
kioré pozaduji. Cielom bolo zZistif o to, i st pérodnice ochotné napliiaf konkrétne poziadavky Zien,
ktoré su pre ne klicové najmé z hladiska dodrziavania ich prav pri pérode a kioré st pre ne zérover
nevyhnutnym podkladom pre rozhodovanie sa o poskytovatelovi pérodnej starostlivosti. Listy Zzeny
adresovali primarom a primérkam oddeleni doporucenou postou s dorucenkou.

Otézky tykajice sa poskytovanej starostlivosti a sluzieb v stvislosti s pérodom, kioré boli spolocne
vyhotovené vyssie uvedenymi zdruZeniami pre vietky zapojené Zeny, boli vo vietkych listoch identické.
V listoch sa [i3ili iba dvodné odseky oslovujice vedenia pérodnic (vzor listu pozri v prilohe 3). Kazda
pisatelka si tento Ovodny odsek individualizovala. Jedna Zena vzdy posielala listy do viacerych
pérodnic, kioré boli v relativnej blizkosti jej bydliska.

V zdujme neformdlneho nadviazania kontakiu s pérodnicou a snahy o ¢o najvéacsiv autenticitu
neboli listy zasielané vo forme Ziadosti o informdcie v zmysle zakona o slobode informacii, resp. vo
forme oficidlnych Ziadosti. Hoci listy neobsahovali vsetky ndleZitosti stanovené z&konom pre Ziadost
o informdcie®°, nemocnice, ktoré s povinnymi osobami v zmysle zdkona o slobode informdcif, boli
v zmysle tohto z&kona povinné ich ako Ziadosf o informdcie vybavif. V zmysle § 14 ods. 3 zdkona
o slobode informdcii je totiz povinnd osoba, ok Ziadost nemé predpisané ndlezitosti, povinné
bezodkladne vyzvaf Ziadatela/ Ziadatelku, aby v urcenej lehote, kiord nesmie byt kratsia ako sedem
dni, nedplnd ziadost doplnil /doplnila. Nemocnice boli zéroven povinné Ziadatelky poucit, ako treba
doplnenie urobif. Az v pripade, ze Ziadatel/Ziadatelka Ziadosf nedoplni a informéciu nemozno pre
tento nedostatok spristupnif, povinnd osoba Ziadost odlozi. Ziadna z nemocnic, kioré st povinnymi
osobami, viak nepoziadala o doplnenie listu, aby splfial nélezitosti Ziadosti o informdcie. Navyse,
absencia explicitiného uvedenia pozadovaného spdsobu spristupnenia informécie nebola v tomfo
pripade nedostatkom, pre kiory by nebolo mozné informécie spristupnif. Vietky odosielatelky listov
v nich fofiz uviedli aj svoju postovy adresu a zdroven listy poslali postou, takze nemocnice mali
minimdlne jednu praktickd moznosf, ako pozadované informdcie spristupnif aj bez vyslovného
uvedenia spdsobu tohto spristupnenia — a to nakoniec niekioré nemocnice aj urobili (aj ked odpovede

uvedenia spdsobu spristupnenia pozadovanych informdécif teda nemocniciam fakticky a ani formélne

350 7o Ziodosti o spristupnenie informdcif musi byf zrejmé, kiorej povinnej osobe je Ziadost uréend, meno, priezvisko
a adresa pobytu Ziadatela/Ziadatelky, kiorych informdcii sa Ziadost tyka a aky spdsob spristupnenia informdcii Ziadatel/
Ziadatelka navrhuje [§ 14 ods. 2 zakona o slobode informdcii). V odoslanych listoch chybalo uvedenie spasobu, akym
ma byf informécia spristupnend.
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nebrdnila tieto informdécie spristupnit, a v pripade, Ze by si nemocnice mysleli opak, mali povinnost
Ziadatelky vyzvat, aby pozadovany spésob spristupnenia spresnili.

V stlade s vy3sie citovanymi Standardmi a odpordcaniami je zéroveri odpoved na takyto druh
listu jednym zo spdsobov napliania préva Zien na informécie o zdravotnej starosflivosti. Toto pravo
md kazdd zena bez ohladu na spdsob zriadenia alebo zalozenia nemocnice, ktord jej v koncenom
désledku poskytuje zdravotnd starostlivost.

Faktograficky opis monitoringu: listy Zien adresované
primarom/primérkam gynekologicko-pérodnickych oddeleni

Listy s p()rodnym p|c’1nom, resp. pérodn;'/mi prianiami Tehotnei zeny boli rozoslané
do vsetkych 54 pérodnic na Slovensku v priebehu mesiacov jul az okidber 2014.
Listy boli adresované primarom/primarkam  jednotlivych gynekologicko-pérodnickych
oddeleni.®!

Vsetky listy obsahovali 16 identickych otdzok zameranych na rézne oblasti a tkony
tykajice sa obdobia pred pérodom, pérodu a popérodne; starostlivosti. Zeny upravovali
len Gvod listu na zaklade viastej skdsenosti, ,vlasiného pribehu”.

Odpovede na listy Zien prichadzali postupne a vo velmi malom pocte. Nakoniec sa
podarilo ziskaf celkovo 17 odpovedi (9 z odpovedaijicich pérodnic,/nemocnic mozno
oznacif ako osoby povinné informovaf v zmysle zdkona o slobode informdcii a 8 ako
osoby v zmysle tohto zakona nepovinng).

Odpovede prisli z porodnic v tychto mestéch (uvadzame v abecednom poradi):
Bratislava (Kramdre; Ruzinov), Banskd Bystrica, Brezno, Cadca, Dunajskd Streda,
Galanta, Kosice, Kosice Saca, Krdlovsky Chlmec, Krompachy, lucenec, Martin,
Piestany, Poprad, Stard luboviia, Zilina.

Prehlad ziskanych informdcii

Z celkového poctu 17 odpovedajicich pérodnic az 12 odpovedd na list zeny iba
niekolkymi (vieobecnymi) vetami a chybajt v nich odpovede na konkrétne otdzky Zien.
V tychto listoch:

® 5 nemocnic sa v odpovedi jednoznaéne vyjadrilo, Ze sO pre ne Zelania Zeny
nesplnitelné, nevedia im vyhoviet (¢i vz, ako tvrdili, kvéli platnej legislative,
podmienkam vo vlastnom zariadeni, alebo pre ,velky rozsah a obsah poziadaviek”),
resp. navrhujl im ndjst si iné zariadenie.

351 Spolu bolo odoslanych 53 listov, kedZe dve pérodné oddelenia v jednej nemocnici mali v case odosielania listov
spoloéného primara.
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® len 1 z pérodnic sa vyjadrila k pozZiadavkdm Zeny viacmenej Ustrefovo, a to
v zmysle ,pokial priebeh pérodu bude fyziologicky, sme schopni a ochotni Vam
splnif vietky Vase poziadavky”.

oZiadavky Zien sU ,nesplnitelné” & ,nadstandardné”, a len mensina z nich je pre
P Y P € pP
porodnicu splnitelna.

® V ostatnych odpovediach na listy Zien sa viackrét opakujt vyzvy na osobné stretnutie
(4-krat), ako aj odkaz na kolegov/kolegyne zo zariadenia, kiori/ktoré poskyini
blizsie odpovede (4+krat). Jednotlivo sa v odpovediach objavil odkaz na webovd
strénku zariadenia, na pravidelné stretnutia lekarov-3pecialistov so zaujemkynami
o porod ¢i profylakticky pripravu organizovand pérodnicou.

V zostatku odpovedi nemocnic na listy Zien mozno ndjst konkrétne odpovede
na jednoflivé ofdzky/Zelania Zien. Spolu takio odpovedalo 5 nemocnic, pricom
2 listy s odpovedami st formulované spdsobom ,splnitelnd,/nesplnitelnd”, resp.
,bezproblémovd” poziadavka.

Celkové hodnotenie

Vysledky monitoringu v podobe rozposielania listov Zien s konkrétnymi pérodnymi planmi/
prianiami a zberu odpovedi na ne st neuspokojivé. Na 53 takychto listov Zien prisla odpoved
V tomto konfexte mozno fento spdsob informovania rodiacich Zien/verejnosti povazoval za Gplne
nepostacujici. Navyse, aj ked navratost odpovedi bola velmi nizka, samotné odpovede pérodnic
naznacuji neochotu napliiaf predstavy Zien o ich viastnych pérodoch.

Hoci medzindrodné, ale aj vnitrostaine dokumenty tykajice sa préva na zdravomni starostlivost
jasne uvadzaju, ze md byf zabezpeceny pristup k informdciam o poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
nemocnice na Slovensku o poskytovanei starostlivosti odmiefajd informovaf. Ak len 17 nemocnic z 53
opytanych na listy vébec zareagovalo, svedci to o nezdujme nemocnic informoval o poskytovane;
zdravotnej starostlivosti a do iste] miery tiez o nepochopeni ich roly vo vziahu k Zendm ako
[potencidlnym| prijimatelkam zdravotnej starostlivosti a zaroven platiacim klientkam (aj ked poskytutd

a nositelkédm prav.

4.3.3. Zasielanie Ziadosti a prosieb o informécie pdrodniciam

mimovlddnou organizdciou

Vzhladom na to, ze az 36 z oslovenych 53 pérodnic na zaslané listy Zien ani nezareagovalo,
rozhodli sme sa na dosiahnutie pristupu k informaciam vyslovne vyuZif z&kon o slobode informdcii
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(tam, kde to bolo mozné). Ziadosti a prosby o informacie (pozri nizsie) adresované vsetkym
nemocniciam s pérodnicami na Slovensku poddvalo zdruzenie Obcan, demokracia a zodpovednost
ako pravnickd osoba.

Obsahovo sa Ziadosti/prosby o informécie zameriavali na tie isté otdzky, kioré boli obsiahnuté
v listoch Zien do pérodnic a kioré si pre zeny délezité pri vybere poskytovatela pérodnei
starostlivosti. Ziadosti/prosby o informdécie teda opdt obsahovali otézky tykajice sa informovania
Zien o postupoch v stvislosti s konkrétnym pérodom a spdsobu ziskavania informovaného sthlasy,
moznosti slobody pohybu a moznosti volby polohy pri pérode, moznosti prifomnosti sprevadzaijicich
osdb, ofdzky tykajice sa stkromia, ofdzky tykajice sa zauzivanych postupov a intervencii pri
porode, ofdzky tykajice sa konfakiu s novorodencom pri pérode atd. (celé znenie Ziadosti/prosby
o informdcie pozri v prilohe 4). Odpovede na tieto otdzky, podobne ako odpovede na listy Zien, st
zéroven jednym z indikatorov toho, ¢i jednotlivé zdravotnicke zariadenia dodrziavaji préva Zien pri
pdrodoch vrdtane foho, ¢i o fejto starostlivosti poskytujd dostatocné informdcie.

Faktograficky opis monitoringu: Ziadosti/prosby o informdcie

Monitoring v podobe  zasielania Ziadosti a prosieb o informécie prebiehal
v mesiacoch september az okidber 2014.

Nemocniciam, ktoré musia postupovat podla zdkona o slobode informdcif, obc¢ianske
zdruzenie Obcan, demokracia a zodpovednost zaslalo Ziadosti o spristupnenie
informdcif. Ziadosti o spristupnenie informécii boli zaslané 23 pérodniciam v 22
nemocniciach®?, kiorych zriadovatelom je Ministersivo zdravoiniciva SR, Ministersivo
obrany SR alebo samosprévny kraj a kioré maju plnd informaént povinnosf v zmysle
zriadené ako prispevkové organizdacie. Dve z nemocnic, ktorym bola odosland Ziadost
o spristupnenie informdcif, v sicasnosti figuruju ako neziskové organizacie. V minulosti
viak mali formu prispevkovej organizdcie a obe fiefo nemocnice na svojich webowych
strénkach deklarujt postup v stlade so zakonom o slobode informdcii, a preto sme
Ziadosti o informacie poslali aj im.

Ostamych 30 nemocnic s pérodnicami nemd v zmysle zdkona o slobode informacif
povinnost spristuprioval informécie o poskytovanej zdravotnej starostlivosti alebo ma len
Ciastocny informacnd povinnost tykajicu sa nakladania s verejnymi financiomi. Niekforé
z nich st zalozené alebo spoluzalozené obcou, vy3sim dzemnym celkom alebo orgénom
§tétu (ministersivol. Ich prévna forma je réznorodd: 14 neziskowych organizdcii (n. o.),
13 akciovych spolocnosti (a. s.), 3 spolocnosti s ruéenim obmedzenym (s. r. o.).

Tymto nemocniciam viak bola zdruzenim Obcan, demokracia a zodpovednost
poziadavka o spristupnenie informécif tiez odosland, aby boli vyuzité vietky dostupné

352 Nemocnica v PreSove m& dve pérodnice a Ziadost o informdcie bola posland kazdej z nich osobitne. Dve pérodnicke
oddelenia md& aj nemocnica v Kosiciach, aviak v case ndsho monitoringu mali fieto oddelenia jedného primdra, a prefo
sme do fejto nemocnice poslali iba jednu Ziadosf o informacie.
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prostriedky na ziskanie informdcii. Vzhladom na vyssie uvedené sa viak poziadavka
neopierala o zdkon o slobode informacii, kedZe tieto nemocnice nemali z&konn
povinnost na fiu odpovedaf. Ziadosti boli zaslané vo forme prosby o informdcie,
s vysvellenim, Ze zdruZenie zbiera fiefo informdcie ako organizdcia angazujica sa
v oblasti fudskych prév Zien s cielom mapovania podmienok pri poskytovani pérodne;
starostlivosti.

Pérodnice, kioré si povinnymi osobami v zmysle zdkona o slobode informdcif, boli
povinné vybavif Ziadost bez zbytocného odkladu, aviak najneskér v lehote 8 pracovnych
dni od podania Ziadosti.?*® V tejio lehote z 23 povinnych oséb Ziadost vybavilo
22 pérodnic. Spdsob vybavenia bol rézny:

AZ 16 pérodnic pozadované informécie spristupnilo tak, Ze odpovedali na polozené
otézky v zékonnej lehote. Dve pérodnice predIili lehotu v zmysle § 17 ods. 2 zakona
o slobode informacii, pricom v predizenej lehote informdcie spristupnili. Spolu teda
18 pérodnic, kioré si povinnym osobami, poZzadované informdcie spristupnilo. Okrem
Fakulnej nemocnice s poliklinikou Nové Zamky 17 pérodnic odpovedalo na vietky
ofdzky polozené v Ziadosti. Fakuling nemocnica s poliklinikou Nové Zamky spristupnila
iba casf pozadovanych informdcii a v ostainych bodoch odkdzala Ziadatela na vz
zverejnené informdcie na webovej strdnke nemocnice.

Zvyiné 4 pérodnice spristupnenie pozadovanych informdcii v zdkonom
stanovenej lehote odmietli. \V zmysle zdkona o slobode informdcii, ak povinnd osoba
Ziadosti nevyhovie hoci len s¢asti, vwwdd o tom v zdkonom stanovenej lehote pisomné
rozhodnutie.*** Nemocnice, kioré Ziadosti nevyhoveli, museli o tom teda vydaf pisomné
rozhodnutie.

Fakuling nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banskd Bystrica odpovedala len
listom bez toho, aby vydala o nespristupnent informdcii rozhodnutie. Skonstatovala,
k dispozicii, aby sme boli povinni ich spristupnit”. Aj keby povinnd osoba informdcie
naozaj nemala k dispozicii, musi o tom vydaf rozhodnutie so z&konom predpisanymi
ndlezitostami. Uvedeny list nemd teda Ziadnu pravnu vahu a v zmysle zakona o slobode
informdcif plali, ze nemocnica svojou necinnostou vydala rozhodnutie o odmiemuti
informdcif (tzv. fiktivne rozhodnutie).

Pérodnice pri Fakulinej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana Presov
(1. a 2. Gynekologicko-pérodnicke oddelenie) o nespristupneni informécii vydali
identické rozhodnutia. Informdcie nemocnica nespristupnila paudlne z toho dévodu, ze
pozadované informdcie ,nemd k dispozicii uz spracované” a ,nie je povinnd vytvaraf
novy informdciv”. Uvedeny dévod na nespristupnenie viak povazujeme za nezdkonny.

358 8 17 ods. 1 zdkona o slobode informdci.

354 § 18 zdkona o slobode informdcir.
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Informdciami, ktoré ma povinnd osoba ,k dispozfcii“, sU tofiz informdcie, kioré
povinné osoba pri svojej ¢innosti pouZiva, s kiorymi nardba, resp. kioré uchovéva.
Podla rozsudku Krajského sudu v Bratislave sp. zn. 19 S 31/02 zo diia 16. mdjo
2002 ,povinnd osoba disponuje pozadovanymi informdciami, okrem iného, aj viedy,
ak s pozadovanymi informdciami pri svojej Einnosti pracuje, resp. ak st predmefom
iej cinnosti”. Otdzky obsiahnuté v Ziadosti sa jednoznacne tykali predmetu innosti
nemocnic. Hoci nemocnica nemala priamo vopred vypracované odpovede na otdzky
Zziadatela na nejokom nosici, informaciomi disponovala a bola povinnd ich spristupnif.
Neslo ani o vytvaranie novej informacie, kedZe pozadované informdcie st predmetom
kazdodennej Einnosti nemocnice a Ziadatel Ziadal ich popis.

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice o nespristupnent informdcif vydala riadne
rozhodnutie, kioré odévodnila o. i. tym, Ze md& povinnost spristuprioval informdécie
iba o hospoddreni s verejnymi prostriedkami v zmysle § 3 ods. 2 zdkona o slobode
informdacif. Vzhladom na to, Ze Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice je prispevkovou
organizdciou  Ministersiva  zdravotnictiva SR, patri medzi  povinné osoby podla
§ 2 ods. 2 zdkona o slobode informdcif, kioré majd povinnost spristupiovaf vietky
informacie, ,kioré maju k dispozicii” (§ 3 ods. 1 zdkona o slobode informdcii), teda
vietky informécie o svojej Cinnosti. Tato nemocnica, ako aj vietky ostatné, prefo bola
povinnd v stlade so z&konom o slobode informécii pozadované informacie spristupnif.

Paradoxom je, Ze Univerziind nemocnica L. Pasteura Kosice a Fakulind nemocnica
s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica patria medzi 4 nemocnice, kioré
dobrovolne odpovedali na vietky otazky Zien, ktoré nemocniciam zaslali list.

Nemocnica s poliklinikou Trstend na Ziadost o informdcie vébec neodpovedala.
V zmysle zdkona o slobode informdcii sa takdto necinnosf povazuje za odmietnutie
spristupnenia pozadovanych informdcii.

Spomedzi 30 nemocnic, ktoré nie si povinnymi osobami v zmysle zakona o slobode
informacil a na kioré sa zdruzenie Obcan, demokracia a zodpovednost obrdtilo
s prosbou o spristupnenie informdcii, pozadované informécie poskytlo 7 nemocnic
(Brezno, Dunaijska Streda, Humenné, Komarmo, Michalovee, Poprad, Skalica). Ostatné
nemocnice na Ziados! vébec nereagovali.

Prehlad poskytnutych odpovedi

V' nasledujicom texte prindsame struény prehlod odpovedi nemocnic na Ziadosti
a prosby o informécie zasielané na ich adresu. Vsetky nemocnice s pérodnicami zahmuté
do monitoringu boli poZiadané o fie isté informdcie (pozri prilohu 4).

Ako bolo  spomenuté vo fakiografickom opise monitoringu, z oslovenych
53 zdravotnickych zariadeni zabezpecujicich pérody odpovedalo 25 zariadenti.
Z tohto poctu bolo 18 tzv. povinnou osobou v zmysle zdkona o slobode informacif
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a, naopak, 7 nemocnic nebolo. Vzhladom na pocemost odpovedi v dalsom texte
nerozlisujeme zariadenia podla toho, &i boli alebo neboli povinnou osobou v zmysle
z&kona o slobode informdcif. Dalsim dévodom pre toto nerozlisovanie je fakt, Ze ani pri
preskimavan( webowych stranok sa medzi tymito typmi pérodnic neukdzali signifikaniné
rozdiely pri hodnoteni rozsahu informovania.

Odpovede sme, podobne ako pri monitorovani webovych strénok pérodnic, opaf
roz¢lenili podla obsahovej podobnosti do Siestich oblast:

| Odpovede na ofdzky tykajice sa ziskavania informdcii od rodiacich Zien
pred pdérodom.

. Odpovede na otdzky tykajice sa informovania rodiacich Zien pred pérodom/
pocas pdrodu a po pérode.

. Odpovede na otdzky tykajice sa ziskavania informovaného sthlasu pred
pdrodom/pocas pérodu a po pdrode.

IV. Odpovede na otézky tykajice sa stkromia pred pérodom/pocas pérodu
a po pdrode a sprevadzaijicich oséb.

V. Odpovede na otdzky tykajice sa samotného pérodu — zauZivanych postupov

a praktik.

VI. Odpovede na otézky tykajice sa spamej vazby/hodnotenia od rodiacich
Zien.

l. Odpovede na otdzky tykajice sa ziskavania informdcii od rodiacich
Zien pred pérodom

Spésob zistovania potrieb a priani rodiacich Zien

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informdacie,
sa v polovici zariadenf (13) dopytuji na potreby a priania rodiacej zeny pri prijati do
nemocnice, teda fesne pred pérodom.

V' 9 zariadeniach povazujd pisomny pérodny plan za spdsob zistovania potrieb
a prianf rodiacich Zien.

V' 6 nemocniciach dévaju priestor na zistovanie potrieb a priani rodiacich Zien
v ramci konzultécii a rozhovorov (s persondlom oddelenia), v 5 aj v rdmci poradne,
ambulancie kliniky.

2 nemocnice zisfuju pofreby a Zelania rodiacich Zien aj v ramci profylaktickej
pripravy, 1 tiez ,cielenymi otdzkami”.
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(Sucet odpovedi nemocnic neddva 25, odpovede mohli si¢asne obsahovaf viac
moznost.)

Il. Odpovede na otazky tykajice sa informovania rodiacich Zien
pred pérodom/pocas pérodu a po pérode

Spésob informovania Zien o postupoch/ikonoch poéas pérodu

V ramci odpovedi na otdzku ,Akym spdsobom su Zeny, kioré sa chystaju rodif
a/alebo kioré rodia vo Vasom zariadeni, informované o postupoch,/Gkonoch
vykondvanych v stvislosti s ich pérodom?” bolo popisanych viacero rozmanitych
spdsobov, akymi nemocnice o pérode rodiace Zeny informuju.

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informacie,
sa v polovici zariadeni (13) rodiace Zeny informuji o pérode v ramci profylakticke;
pripravy, cvicenia.

Dalsim vyznamnym informacnym zdrojom si gynekologické ambulancie,/poradne
v rédmci nemocnice, kam chodia rodiace Zeny mesiac pred pérodom (uviedlo
12 zariadeni).

V' 12 nemocniciach st rodiace zeny informované (aj) po prijati do nemocnice, resp.
na porodnej sdle pocas pérodu.

V' 2 zariadeniach popisali moznost prehliadky pérodnej sdly, oddelenia pre rodiace
zeny; v dalsich 2 sa realizujd aj konzultacie s rodiacimi zenami (za pritomnosti lekérov
— $pecialistov, pérodnych asistentiek).

2 nemocnice informovali o moznosti individudlnych stretnuti s rodiacou Zenou,
v 2 odkézali aj na, resp. iba na viasini webovi stranku.

(Sucet odpovedi nemocnic neddva 25, odpovede mohli si¢asne obsahovaf viac
moznost.)

V rédmci odpovedi na druhd ast otdzky v znenf ,Kto ich informuje a v akom asovom
predstihu pred pérodom st informované?” sa odpovede prevazne koncentrovali na
osobu lekara — 3pecialistu (gynekolég, pdrodnik, anestezioldg, neonatoldg) alebo
klinického psychologa®® (uviedlo 19 nemocnic). Pomeme casto bola menovand
aj pérodnd asistentka (12 nemocnic). Menej casto st informacie podévané sestrou
(stani¢nou sestrou) — (5 zariadeni] & vrchnou sestrou oddelenia (1 nemocnical.

Osoby poskytujice informécie o postupoch/0konoch vykondvanych v sivislosti
s pérodom nemenovali 4 nemocnice.

355 Nemocnice vo svojich odpovediach pouzivali na oznacovanie lekdrov a lekarok wlucne muzsky rod.
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(Sucet odpovedi nemocnic neddva 25, odpovede mohli si¢asne obsahovaf viac
moznost.)

lll. Odpovede na otdzky tykajice sa ziskavania informovaného
sthlasu pred pérodom/pocas pérodu a po pérode

Spésob ziskavania informovaného sihlasu
tykajuceho sa pérodnej starostlivosti od rodiacich Zien

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informécie, sa
vo viac ako polovici zariadenti (15) informovany sthlas tykajuci sa pérodnej starostlivosti
ziskava v Ease prijatia do nemocnice (pripadne po prichode na pérodnu sdlu), a to
v podobe fzv. poucenia rodiacej zeny a ndsledného podpisu formuléra nemocnice z jej
strany.

V 7 dalsich nemocniciach prebieha ziskavanie sthlasu Zien tiez podpisom formuldra
zo strany rodiacej Zeny, ale v tychto pripadoch nemdme informéciu, kedy, resp. za
akych okolnosti k podpisu dochadza.

Z 2 nemocnic prisli nejosné odpovede a 1 nemocnica odkdzala v stvislosti s touto
ofdzkou na svoju webovi stranku.

Existencia standardizovaného formuléra na ziskavanie
informovaného suhlasu tykajiceho sa pérodnej starostlivosti

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informdacie,
existuje vo vacsine zariaden( (20) standardizovany formuldr na ziskavanie informovaného
sthlasu tykajiceho sa pérodnej starostlivosti.

V' 3 nemocniciach nemaiju sfandardizovany formuldr, z 1 prisla nejasne formulovana
odpoved a 1 odkézala vo vzfahu k tejto ofdzke na svoju webovy strénku.

Na prosbu o zaslanie standardizovaného formuldra na ziskavanie informovaného
sthlasu tykajiceho sa pérodnej starostlivosti — ak v nemocnici takyto formuldr majo —
zareagovali 4 nemocnice jeho zaslanim, 5 odmietlo zaslanie s odévodnenim, Ze ide
o interny material nemocnice, a osfainé nemocnice fakéfo formuldre nezaslali a ani toto
nezaslanie neodévodnili.

IV. Odpovede na otdazky tykajice sa sikromia pred pérodom/pocas
porodu a po pérode a sprevadzajicich oséb
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Garancia sukromia a zachovania intimity rodiacich Zien

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informéacie,
je v polovici zariadeni (13) zabezpecené stkromie v podobe priestorovo oddelenych
Cakacich izieb, ako aj pérodnych boxov ¢i pérodnych sal. V 5 zariadeniach si priesfory
Cakacej izby, resp. porodnej sdly rozdelené zdvesom, resp. murovanymi zdstenami.

V dalsich 5 zariadeniach st samostainé pdrodné boxy, ale v tychto nemocniciach sa
Udajne o zachovanie intimity rodiacich Zien staraju navyse aj v podobe ,respekiovania
efického kodexu”,  klopania persondlu pred vstupom na izbu” alebo tym, Ze ,rodicka
prichddza do kontaktu len s lekdrskym persondlom, pripadne so svojou sprevadzajicou
osobou”, ako aj tym, Zze ,v pripade, Ze si rodicka nepraje podielaf sa na vyucbovom
procese medikov a pérodnych asistentiek, je jej vyhovené a nepride so Studentmi do
kontaktu”.

Z 2 nemocnic pri§|i nejasne odpovede v zneni ,stkromie a intimita rodiacich Zien sa
zachovdva v rdmci moznosti zariadenia”.

Garancia pérodu bez pritomnosti dalSej rodiacej Zeny
a jej sprevadzajucich oséb

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informdcie, je
v polovici zariadent (13) deklarovand garancia pérodu bez pritomnosti dalsej rodicky
a jej sprevadzajicich oséb.

V 6 nemocniciach to nie je vzdy mozné vzhladom na kapaciiné obmedzenia
zariadenia — majl olvorené priestory na pérodnej sdle (takze ak si napr. na pérodne;
sale dve rodiace Zeny sicasne, ich sprevadzajice osoby nemézu byf pritomné, resp.
streiny sa aj samotné rodiace Zeny, kedZe su oddelené iba zavesom).

V dal3ich 3iestich zariadeniach tiez méze dojst k situdcii, ze samostatiné miestnosti
sU obsadené a ostatné rodiace Zeny nemaju garantované stkromie pri pérode [na sdle
ich je viac).

Moznost’ pritomnosti sprevddzajicej osoby poéas celej doby pérodu
vrétane vstupného vysetrenia

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informdcie,
je moznd pritomnost sprevadzajicej osoby pocas celého pdrodu vrdtane vstupného
vysefrenia v 15 zariadeniach (odpovede ,ano”, ,ano, po cely éas”, ,ano, pri vstupnom
vysetreni, tiez podla Ziadosti rodicky”).
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V dalsich 2 zariadeniach je tiez moznd pritomnosf sprevadzajice| osoby, ,ale
v zdvislosti od kapacitnych moznosti nemocnice” (leda napr. nie na séle, ak je tam
dalsia rodiaca Zena).

V 7 nemocniciach nie je moznd pritomnost sprevadzaijice| osoby pocas vstupného
vy3efrenia, najcastejsie z kapacitnych, priestorowych dévodov, resp. kvéli ochrane
osobnych tdajov Zeny.

1 z nemocnic nés odkdzala na svoju webovy stranku.

Moznost pritomnosti sprevadzajicej osoby aj pri pérode sekciou

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informdacie,
nie je moznd pritomnost sprevédzajice] osoby pocas poérodu sekciou priamo na
operacnej séle v 14 zariadeniach (odpovede ,cakd na chodbe”, ,je v priestoroch
porodnej saly”, ,je zabezpeceny prvy kontakt sprevadzajicej osoby s novorodencom
hned v novorodeneckom boxe"). Odévodiuje sa to hygienickymi, resp. prevadzkovymi
predpismi nemocnice.

Zo 7 dalsich nemocnic prisli tiez negativne odpovede, ale bez blizsieho odévodnenia
fejto praktiky.

V 2 nemocniciach deklarovali moznosf pritomnosti sprevadzajicej osoby aj v pripade
porodu sekciou.

1 z nemocnic odkdzala na svoju webovy strénku a z 1 nemocnice prisla iné
odpoved, v kiorej sa hovori o individudlnom posudzovani pritomnosti sprevadzaijice;

osoby — ,zdvisi to od dohody s operatérom a od aktudlneho zdravotného stavu rodicky
a babatka”.

Existencia a vyska poplatku za sprevdadzajicu osobu pri pérode

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informécie, sa
vo vietkych plati poplatok za sprevadzajicu osobu.

V 10 zariadeniach je jeho vyska 20 eur, v 5 nemocniciach 30 eur a 3 nemocnice
si UCtujo 15 eur.

V dalsich 7 nemocniciach sa vyska poplatku za sprevadzajicu osobu pohybuje
v rozmedzi od 16,74 eur po 33 eur.
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V. Odpovede na otdzky tykajice sa samotného pérodu — zauZivanych
postupov a praktik

Existencia internych standardizovanych postupov
tykajucich sa pérodnej starostlivosti

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informdécie,
existuj0 interné Standardizované postupy tykajice sa poérodnej starostlivosti v 10
zariadeniach.

V dalsich 12 nemocniciach, naopak, nemaju interné Standardizované postupy
tykajice sa pérodne; starostlivosti (odpovede ,nie”, dalej ,nie, pristupujeme individudlne”,
ako aj odpovede ,nie, ale riadime sa odpordcaniami MZ SR, SLS, Slov. gynekologicko-
pdrodnickou spolo¢nosfou, odbormych spolocnosti na trovni Evidence based Medicine”

a podobne).

Z 2 nemocnic prisli nejasné odpovede, 1 z nemocnic odkdzala na svoju webovd
strénku.

Na Ziadost/prosbu o zaslanie inferych standardizovanych postupov tykajicich sa
porodnej starostlivosti — ak v nemocnici takéto maji — nereagovala Ziadna nemocnica.

Moznost volne sa pohybovaf pocas celého pérodu

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informécie, sa
v Styroch patinach (20) deklaruje moznost volne sa pohybovatf — 1. j. nebyt ,pripdtand”
na l6zko — pocas celého pdérodu (zvacsa strohd odpoved ,éno”).

V' 3 nemocniciach je volnost pohybu garantovand pocas prvej doby pérodne;.

V' 2 nemocniciach je deklarovand volnost pohybu ,okrem casu, ked'je treba spravif
kardiotograficky zdznam" alebo ,pokial nie je numy kontinudlny CTG monitoring”.

Prijimanie jedla a tekutin pocas celého fyziologického pérodu

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informécie, sa
len v 5 wyjadrili, Ze rodiace zeny maijt sfandardne moznost prijimaf jedlo, ako aj tekutiny
pocas celého pdrodu.

V' polovici nemocnic (12) je mozné pocas celého pérodu prijimat iba tekutiny
a v 3 nemocniciach tekutiny, ako aj med, hroznovy cukor, resp. energetické ndpoije.

V' 4 nemocniciach nie je moznost prijimaf jedlo ani tekutiny a z 1 z nemocnic prisla
ind odpoved — ,je to podla priebehu pérodu”.
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Moznost rodiacich Zien volif si poc¢as pérodu polohu
(vrétane polohy mimo kresla)

Otdzka ,Maji zeny rodiace vo Vasom zariadeni 3tandardne moznosf pocas
porodu — diefafa i placenty — rodif v polohe, kiord si samy zvolia (vrétane zvolenych
poldh mimo kresla)e Ak nie, uvedte, aké st obmedzenia a preco.” nebola zo strany
nemocnic jednoznacne pochopend. Svedcia o tom viaceré kladné odpovede nemocnic
aj v pripadoch, ked je volba polohy fakficky obmedzend len na polohu/polohy na
poérodnom kresle.

11 z 25 nemocnic, z ktorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informacie,
povazuje za moznost volif si polohu pocas pérodu uz skutocnost, Ze ich zariadenie
disponuje nastavitelnym/polohovacim pérodnym kreslom (a teda rodiace Zeny podla
nich maju moznosf volby polohy).

11 nemocnic prizndva absenciu slobodnej volby polohy pocas pérodu zo strany
rodiacich Zien, a to najmd z dévodu, Ze nemaji potrebné technické vybavenie
(polohovacie kreslo, varia), resp. nepovazuji pérod na zemi za bezpecny &i priestorovo
realizovatelny.

3 nemocnice jednoducho deklarujt moznost slobodného vyberu polohy pocas
porodu (odpoved ,ano”), 3 zariadenia naopak vymenovali dévody, preco ,to nejde”
(prvoradd je bezpecnost rodicky a novorodenca atd. ).

2 nemocnice poskytli nejasné odpovede a 1 nemocnica v sivislosti s touto otdzkou
odkazuje na svoju webovu strénku.

(Sicet odpovedi nemocnic nedéva 25, odpovede mohli si¢asne obsahovaf viac
moznost.)

Nastrih hradze

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informdacie,
sa polovica = 13 nemocnic — jednoznacéne distancovala od ndstrihu hradze ako
standardného postupu vedenia pérodu (odpoved ,nie”).

V' 7 nemocniciach vykonanie ndstrihu zévisi od rozhodnutia lekéra — pérodnika®?,

v 10 nemocniciach sa k nemu pristupuje podla akiudlneho priebehu pérodu (stavu
diefafa, rodicky, mozného ohrozenia atd.).

Nastrih hradze ako 3tandardny postup sa objavil v odpovediach 5 nemocnic

35¢ Opdf pripominame, Ze nemocnice vo svojich odpovediach pouZivali na oznacovanie lekdrov a lekérok wlucne muzsky

rod.
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(odpovede ako ,ndstrih hradze patri k beznym pdrodnickym operdciam”, ,dno,
nastrihy hraddze st Standardnym postupom pri vedeni pérodu, hlavne u prvorodiciek,
u viacrodiciek podla stavu”).

(Sicet odpovedi nemocnic nedéva 25, odpovede mohli si¢asne obsahovaf viac
moznost.)

Cieleny tlak na brucho poéas druhej doby pérodnej

Z 25 nemocnic, z ktorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informécie, sa
5 nemocnic jednoznacne distancovalo od praktiky, ked sa pocas druhej doby pérodne;
na brucho rodiacej zeny vyvinie cieleny tlak (odpoved' ,nie”).

V11 nemocniciach je viak této praktika (vynimoéne) aplikovand na zdklade
rozhodnutia lekara — pérodnika®7, resp. ,po zvézenti rizik sivisiacich s nepostupovanim
pdrodu”.

V' 7 nemocniciach je technika cieleného tlaku na brucho rodiacej Zeny pouzita, ,ak
rodicka nespolupracuje” (napr. ,neflaci a je ohrozeny Zivot diefata”).

V' 1 z nemocnic odkdzali na webovi stranku a z 1 nemocnice prisla iné odpoved,
v kiorej sa hovori o pouzivani ,lege artis expresie v niektorych indikovanych pripadoch”.

Popérodny bonding - prikladanie diefata bezprostredne po narodeni
spésobom , kozZa na kozu”

Z 25 nemocnic, z ktorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informacie, st
deti bezprostredne po narodenti prikladané spésobom ,koza na kozu” v 15 zariadeniach
(odpoved ,ano”, resp. ,je fomu fak, ak si to matka zeld”). V dalsich 5 nemocniciach
je tato praktika tiez pritomnd — a to v 3 ,na niekolko mindt”, resp. ,10 az 35 mindt’,
av 2 jeto ,pocas celej IV. doby pérodnej”, resp. ,dve aj fri hodiny”.

Z 5 nemocnic prisla odpoved, Ze prikladanie je tiez mozné, ale ,az podla postdenia
neonatoléga”, resp. ,po osefreni diefata”, ,individudine — podla stavu novorodenca”.

357 Opadf pripominame, Ze nemocnice vo svojich odpovediach pouzivali na oznacovanie lekdarov a lekdarok vylugne muzsky
rod.
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Sitie pérodnych poraneni bez prostriedku na timenie bolesti

Z 25 nemocnic, z kiorych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informdacie,
sa 22 nemocnic vyjadrilo, Ze u nich neexistuju pripady, ked sa pri it pérodnych
poraneni pri vagindlnych pérodoch neaplikuje Zendm Ziadny prostriedok na tfimenie
bolesti (odpoved' ,nie”, ,nikdy”, ,v Ziadnom pripade”, ,vzdy sa pouzije anestézia —
lok&lna alebo inhalaéna”).

V' 2 nemocniciach pripustili opacny postup — ale za podmienky, ak by o nepouzitie
prostriedkov na tlmenie bolesti poziadala sama rodicka.

V' 1 z nemocnic odkdzali na webovy stranku.

V1. Odpovede na otazky tykajice sa spétnej vazby/hodnotenia
od rodiacich Zien

Mechanizmy ziskavania spétnej véizby od Zien, ktoré v zariadeni

rodili

Z 25 nemocnic, z kforych prisli odpovede na Ziadosti alebo prosby o informdcie, vo

ankety, volne pristupnych anonymnych dotaznikov — uvadza 20 nemocnic.

4 nemocnice za spdsob ziskavania informdcii povazujl aj knihu prianf a staznosti/
pripomienok a ndmetov.

6 dalsich nemocnic popisalo aj iné spdsoby ziskavania spainej vazby: telefonické
dopytovanie sa u byvalych rodiacich Zien, anonymné schranka pre pacientky, tlacivo
,podakuj sestre”, moznosf adresovaf vedeniu nemocnice svoje postrehy a odporicania,
informovaf ambulantného gynekoldga, pohovorom.

(Sucet odpovedi nemocnic nedéva 25, odpovede mohli si¢asne obsahovaf viac
moznost.)

Celkové hodnotenie

Nemocnice, kforé si povinnymi osobami v zmysle zdkona o slobode informdcif, pri vybavovani

Ziadosti pravnickej osoby az na 1 nemocnicu formdlne postupovali v zmysle zékona (aj ked' nie vietky
z nich pozadované informdécie spristupnili). Na neformdlny list konkrénej potencidlnej prijimatelky
zdravotnej sfarostlivosti, ktory bol fakticky Ziadostou o spristupnenie informacie, viak reagovalo iba
6 nemocnic, kioré st v zmysle zakona o slobode informécii povinnymi osobami. Hoci prave konkréina
osoba je priamou prijimatelkou zdravotne] starostlivosti pérodnice a zarover klientkou a nositelkou
prav, nemocnice uprednostnili formalne naplnenie povinnosti stanovenej zakonom pred déslednym

naplnenim ich zdkladného poslania poskytovaf zdravomnd starostlivost.
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4.3 .4. Zaslanie Ziadosti o informdcie Ministerstvu zdravotnictva

SR mimovladnou organizdciou

Ministerstvo zdravotnictva SR je Ustrednym orgdnom Stéinej sprévy pre zdravotnd starostlivost,
ochranu zdravia, dalsie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok, pre cenovi politiku
v oblasti zdravomnictva a pre dalsie otdzky tykajice sa zdravia a zdravotne] starostlivosti.®*® Zaroven
je orgénom vykonnej moci 3fatu a ten nesie celkovi zodpovednost za dodrziavanie prava na zdravie
a zdravotny starostlivost (a aj za dodrziavanie vetkych daliich prév), a teda aj za dodrziavanie
ludskych prav Zien pri pérodoch. V rédmci fejto zodpovednosti ma 3tdt, aj v kontexte medzindrodného
prava, napriklad povinnost prijimaf adekvau legislativu a daliie zévazné predpisy a zabezpecovat,
aby boli v praxi dodrziavané préava a aby nedochéddzalo k ich porusovaniu tretimi osobami
(. . napriklad nemocnicami alebo jednotlivymi lekarmi ¢i lekarkami). V pripade, Ze sa takéto porusenia
vyskytnd, ma stat povinnost zabezpecit adekvéinu népravu. V ramci celkovej zodpovednosti za
dodrziavanie [udskych prév Zien viatane prév v oblasti zdravia ma §tét tiez cyklickd a nikdy nekonciacu
povinnost prijimaf a realizovaf politiky a opatrenia, kioré budi vychddzat z poznania a analyz
situdcie a kioré budu sprevadzané adekvémymi implementacnymi a monitorovacimi mechanizmami,
pricom vietky fiefo akfivity musia byt adekvaine koordinované.®>?

Mnohé tieto povinnosti $tétu si premietnuté aj do zakonnych povinnosti ministerstva zdravotnictva.
Toto ministerstvo je v zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti napriklad povinné vypracivat névrhy
zésadnych smerov a priorit rozvoja $téinej zdravomnej politiky, odborne usmerfovaf poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, vydévaf standardné diagnostické a standardné terapeutické postupy, riadif
celodtaine programy zamerané na ochranu, zachovanie a navrétenie zdravia, koordinovat vyskumnu
ginnosf v zdravomnicive a uplatfiovanie vysledkov vedeckého vyskumu v praxi, riadif, kontrolovaf
a spravovaf sief studijnych odborov, Studijnych programov a zdravomnickych vysokych skél a univerztt,
ktoré pripravuji zdravomnickych pracovnikov, a riadif daliie vzdelévanie zdravotnickych pracovnikov.
Vykonéva tiez dozor nad poskytovanim zdravomnej starostlivosti podla osobitného  predpisu®°
a metodicky a koncepéne riadi Ndrodné centrum zdravotnickych informdcif (ktorého je zdrover
zriadovatelom).3¢!

Aj z vyssie uvedeného vypoctu zakonnych povinnosti ministerstva zdravotniciva jasne vyplyva,
ze ak chce ministersivo tfieto povinnosti zodpovedne realizovaf, musi na ich realizaciu zbieraf ddta,
kioré mu to fakticky umoznia. Aj preto sme sa v rdmci uskutocneného monitoringu obrdtili na toto
ministersivo, aby sme zistili, akymi datami tykajicimi sa (neldodrziavania ludskych prav Zien pri
porode (neldisponuije.

358 Pozri § 19 zdkona ¢. 575/2001 Z. z. o organizdcii Einnosti viddy a organizacii Ustrednej tdinej spravy v znenf
neskorsich predpisov.

359 Pozri napriklad Vieobecné odporicanie ¢. 28 Vyboru pre odstrénenie diskrimindcie zien o zdkladnych povinnostiach
zmluvnych Statov podla élanku 2 Dohovoru o odstrénent vietkych foriem diskrimindcie Zien, 2010, CEDAW,/C/GC/28,
body 24 a 39.

360 Zgkon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravomej starostlivosti, zdravomnickych pracovnikoch, stavovskych
organizdciach v zdravomicive a o zmene a doplneni niektorych z&konov v zneni neskor3ich predpisov.

361 Pozri § 45 ods. 1 pism. a), b), ¢), d), e, h), i), aa) a ods. 2 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotinej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov.
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Faktograficky opis monitoringu: Ziadost' o informécie zaslané
Ministerstvu zdravotnictva SR

V oktébri 2014 zaslolo zdruzenie Obéan, demokracia a zodpovednost Ministerstvu
zdravotniciva SR Ziadosf o informdcie (Ziadost v plnom znenti je uvedend v prilohe 5 tejto
publikdcie). Pozadované informdcie sa tykali strategickych a programovych dokumentoy,
odbomych usmemeni a Standardnych diagnostickych o terapeutickych  postupov
v oblasti pérodnej starostlivosti vydanych Ministersvom zdravotnictva SR (& v pripade
strategickych a programovych dokumentov viadou SR), vyskumov, kioré by ministersivo
v tejto oblasti koordinovalo, &i spdsobov, akymi fofo ministerstvo riadi dalsie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok. Tiez sme Ziadali o informéciu, ¢i ministersivo
vydalo standardizovany formuldr na ziskavanie informovaného sthlasu s poskytovanim
pdrodnej zdravoinej starostlivosti, ako aj o informdciu, &i ministersivo vydalo nejaky typ
odporiéania alebo iného opatrenia v stvislosti s platbami za pritomnosf sprevédzajicich
os6b pri pérode alebo v stvislosti s inymi platbami stvisiacimi s pérodnou starostlivostou.
V osobitnej otdzke sme sa dalej ministerstva podrobne pytali, &i v stvislosti s pdrodnou
starostlivostou poskytovanou pérodnicami v SR monitoruje jednotlivé skutoénosti, kioré su
délezité z hladiska uplatiiovania ludskych prév Zien a kioré sme zistovali af v pripade
vietkych pérodnic jednotlivo (prostrednictvom analyzy webovych stranok, listov Zien
a zasielania Ziadosti/prosieb o informdcie popisanych skér). Opdf sme sa teda pytali
napr. na ofézky tykajice sa poskytovania informacif a ziskavania informovaného sthlasu
nemocnicami, na otdzky tykajice sa stkromia, moznosti Zien byf sprevadzané blizkymi
osobami, moznosti volne sa pohybovaf a zvolif si pérodni polohu, moznosti prijimat
jedlo a tekutiny, moznosti kontakiu koZza na kozu s novorodencom a na niektoré praktiky —
napr. vykondvanie cieleného tlaku na brucho, ndstrih hradze éi sitie pérodnych poraneni
bez anestézie. Tiez sme sa pytali na pripady materskej Umrtnosti v SR. Pri vietkych
uvedenych informdcidch sme sa pyfali aj na spdsob ich monitorovania a tiez sme Ziadali
o vietky relevaniné vystupy z tohto monitorovania. V zmysle zakona o slobode informacif
sme Ziadali o zaslanie vietkych pozadovanych informécif na nasu adresu aj v pripade,
Ze informdcie uz boli zverejnené (napriklad na webovej stranke ministersiva). 2

Odpoved' ministerstva

Hoci minisferstvo zdravotniciva na nasu Ziadost o informécie odpovedalo (odpoved
ministersva na ziadosf o informdcie je uvedend v prilohe 6 tejto publikacie), viaceré
pozadované informacie ndm neposkytlo, pricom o odmietnuti fohto spristupnenia
nevydalo pisomné rozhodnutie tak, ako mu to ukladd zdkon.

Na nasdu otdzku k strategickym a programovym dokumentom ministersiva, resp. viédy

362 Ak je, v zmysle § 7 zdkona o slobode informdcii, predmetom Ziadosti ziskanie informécii, kioré uz boli zverejnené,
povinnd osoba méZe bez zbytocného odklady, no]neskér viak do piatich dnf od podania ziadosti, namiesto spristupnenia
informdcii Ziadatelovi ozndmit tdaije, kforé umoziiujd vyhladanie a ziskanie zverejnenej informdcie. Ak viak Ziadatel na
spristupnenf fakio zverejnenych informdcii trvé (€o bol v pripade fejfo Ziadosti o informdcie pripad zdruzenia Ob&an,
demokracia a zodpovednost), povinnd osoba mu ich musi spristupnif.
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ministersivo odpovedalo, Ze v termine do 30. okidbra 2015 md za dlohu predlozif
na rokovanie vliddy Narodny program sfarostlivosti o Zeny, bezpecné materstvo
a reprodukéné zdravie. Na nade otdzky k odbornym usmerneniam ministersiva a nim
vydanym odbornym usmerneniom a Standardnym diagnostickym o terapeutickym
postupom ndm ministerstvo poskytlo ndzvy 4 svojich dokumentov a datumy ich vydania,
spolu s odkazmi na datumy vydania Vestnika MZ SR, v ktorych mozno tieto dokumenty
ndijsf. Pozadované dokumenty sme si napokon museli samy vyhladaf na webovej stranke
ministerstva, resp. o fie, kioré sme na tejto strénke nenasli, sme museli ministerstvo
znova pisomne poziadaf. Podobnym spdsobom —t. j. iba odkazom na nézov a miesto
a ddatum zverejnenia svojho vydaného usmemenia — ministersivo odpovedalo aj na nasu
ofdzku tykajicu sa platieb sovisiacich s pérodmi (pyfali sme sa na platby za pritomnost
sprevadzajicich oséb a na vietky ostainé platby pri pérodoch, kioré nie si hradené
z verejného zdravotného poistenia). Odborné usmemenie, na ktoré nés ministersivo
odkdzalo, sa viak ciastocne tykalo iba platieb pri vybere lekdra, sestry ¢i pérodne;
asistentky a vzfahovalo sa len na zdravotnicke zariadenia, kiorych zriadovatelom je
ministerstvo.

V odpovedi na ofdzku o tom, ako ministerstvo riadi dalsie vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok v oblasti pérodnej starostlivosti, sa ministersivo explicitne
zaoberalo iba daldim vzdeldvanim pérodnych asistentiek.

Na nasu otézku k vyskumom v oblasti pérodnej starostlivosti, kioré by ministersivo
koordinovalo, ministerstvo odpovedalo, Ze ,nedisponuje takymito vyskumami”. Rovnako
(t. |. ze ,nedisponuje takymito materialmi”) odpovedalo aj v pripade ofdzky o tom, &i
vydalo standardizovany formuldr na ziskavanie informovaného sthlasu.

Na nodu poslednt otdzku o tom, ¢i ministerstvo monitoruje jednotlivé aspekty pérodne;
starostlivosti poskytovanej pérodnicami v SR, kioré si délezité z hladiska dodrZiavania
|'Uo|s|<§/ch prav zien (tfeda noprfkbd poskytovonie informdcii a ziskavanie informovaného
sthlasu, stkromie a intimita, moznosti Zien byt sprevédzané blizkymi osobami, moznost
volne sa pohybovat a zvolif si pdrodnt polohu, moznost prijimat jedlo a tekutiny, moznost
kontakiu koza na kozu s novorodencom, vykondvanie cieleného tlaku na brucho,
nastrih hradze, sitie pérodn;'/ch poranenti bez anestézie, prfpody moterske] Umrtnosti;
fieto aspekty boli podrobne vymenované a pre kazdy z nich sme Ziadali samostaind
odpoved, pricom sme sa zdroveri pytali aj na spdsob monitoringu a vystupy z neho),
ministerstvo odpovedalo: ,MZ SR nedisponuije takymito informdaciami, odpordcame Vam,
aby ste oslovili profesijné organizécie a jednoflivé odborné spolocnosti alebo samotnych
poskytovatelov zdravotne| starostlivosti, ktori prevadzkujo gynekologicko-pérodnicke
pracovisko.”

Celkové hodnotenie

Z odpovede ministerstva zdravotnictva na otdzky tykajice sa dodrziavania ludskych prav Zien
v slvislosti s pérodnou starostlivostou je zjavng, ze hoci ministerstvo prijalo v tejto oblasti niekolko
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odbornych usmernent, situdciu v oblasti poskytovania pérodnej starostlivosti v kontexte [udskych prav
Zien nesleduje a pre tito oblast nemd prijatt ani Ziadnu stratégiu &i iny programovy dokument. Pre
zeny, kioré su tehotné alebo sa v blizkej budicnosti chystaju na matersivo, je odpoved ministersiva
signalom, Ze ak chct ziskaf celosiné informdcie o svojich moznostiach vo vzfahu k pérodom v SR
a chet porovndval medzi jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniami (napriklad aj s cielom vyberu
konkréineho zariadenia), ministerstivo zdravotnictva ako Ustredny orgdn $tétnej spravy pre tito oblast
nie je v tejfo sovislosti nijako ndpomocné. Tato informdcia je v spojeni so skutocnosfou, ze zeny
majlu minimdlne moznosti ziskaval informécie o poskytovanej pérodnej starostlivosti jednotlivymi
zdravotnickymi zariadeniami v dostatocnom predstihu pred pérodom — ako o fom svedcia vysledky
monitoringu webowych stranok pérodnic a monitoringu uskutocneného prostrednictvom listov Zien
— velmi znepokojiva a signalizuje, ze pravo Zien na informované rozhodovanie v sovislosti s ich
vlastymi pdrodmi, aj v kontexte prava na wyber poskytovatela zdravotne starostlivosti, nie je na
Slovensku ani zdaleka uplatfiované dostatocne.
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Zdavereéné zhrnutie

Popis kontextu vzniku publikdcie a jej zakladnych &t

Publikécia Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovenskuie prvou publikéciou na Slovensku, kiord sa zaoberd pérodnou starostlivostou
v tejto krajine z pohladu ludskych prav Zien. Kedze pérodnd starostlivost na Slovensku je fakticky
koncentrovand takmer vyluéne v zdravotnickych zariadeniach a poskytovand pod vedenim lekarov
a lekarok, bez existencie alternativ napriklad v podobe pérodnych domov vedenych pérodnymi
asistentkami ¢i oficidlnej a statom zabezpecovanej pdrodnej starostlivosti v domdcom prostredi Zien,
monopolizovany a insfitucionalizovany aspekt tejto starostlivosti, v spojent s osobitnou zranite/nosfou
Zien pocas tehotenstva, pérodu a Sesfonedelia, z nej robf $pecificky fenomén s osobitnymi mocenskymi
prvkami hodny dékladného a kritického skimania. Ludskoprévny ndhlad na tito starostlivost je preto
perspekiivou, aku si zasluhuje — a zdroven aj vyzaduje.

Aj verejnému diskurzu tykajicemu sa pérodnej starostlivosti na Slovensku wyrazne chyba
ludskoprévna perspektiva. Jej absencia este zvyraziuje disonanciu medzi na jednej strane
autoritativnymi a v podstate nikym a nicim nespochybiovanymi ndhladmi lekdrskej vedy a praxe
(vo verejnom priestore prezentovanymi predovsetkym muzmi-pérodnikmi), kioré navyse v diskurze
dostévaju oficidlny a vysokostatusovy priestor (napriklad v mienkotvormych médiach, na odbornych
férach a pod.), a na strane druhej autentickymi skusenosfami Zien z réznych spolocenskych vrstiev,
r6zneho veku, rézneho vzdelania, réznej etnicity ¢i inych charakteristik, kiorych hlasy zatial zostavaio
vypocuté najmd na sirankach internefovych diskusnych fér a Zenskych casopisov & na férach
Zenskych organizdcii a neformalnych zoskupeni. Perspektivy Zien a tych, kiorf rozhoduji o podobe
porodnej starostlivosti na Slovensku, sa feda v redlnej a ani symbolickej rovine prilis nestretaju.
Préve ludskopravny néhlad na tito starostlivost — kiory vychédza z konceptu, ze Zeny si primdame
nositelkami prav a poskytovatelia zdravotne] starostlivosti a 3tat si zas primarnymi nosite/mi povinnosti
a zodpovednosti — méZe tomuto stretnutiu, ndslednej diskusii a do buddcnosti snad' aj rovnocenne;,
reSpekiujicej a pozitivne vysledky a vzajomné uspokojenie prindsajice spolupréci napomadct.

Publikacia Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku sa snazi pondknuf obe v sicasnosti chybajice perspektivy —t. j. perspekiivu
autentickej Zenskej skisenosti i perspektivu ludskopravnu —, pricom tieto perspektivy vzdjomne doplfia
a kombinuje. Publikacia je prefo nielen prierezom vnitrostanymi a medzindrodnymi Standardmi
ludskych prav Zien, kioré sa vzfahujd na pérodni starostlivosf, ale najma spatnou vazbou od ich
autentickych nositeliek, poskymutou a ziskanou préve cez optiku tychto fudskopravnych standardov.

Publikécia je vysledkom viac ako dvojroéného infenzivneho Usilia dvoch  mimovladnych
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organizdcii zaoberajicich sa ludskymi préavami Zien na Slovensku — zdruzenia Obéan, demokracia
a zodpovednost a zdruzenia Zenské kruhy — a ich blizkych spolupracovni¢ok. Je tiez wystupom zo
zberu, spracovania a analyzy dat rézneho druhu — poénic hlbkovymi autentickymi vypovedami Zien
s osobnou skusenostou s pdrodnou starostlivostou v nemocniciach na Slovensku cez déta obsiahnuté na
strankach nemocnic a pérodnic, ¢i ziskavané od nich priamo a adresne s réznou mierou oficidlnosti, az
po ddfa oficidlne ziskavané od Ministerstva zdravotniciva SR ako hlavného zodpovedného subjekiu na
Grovni exekutivy za poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Vaetky data boli zozbierané a spracované
Standardnymi metddami socidlnovedného vyskumu a metédami fudskoprévneho monitoringu. Na
vyskume, monitoringu a pisani fejto publikdcie pracoval interdisciplinamy tim expertiek z viacerych
oblasti vratane oblasti prava, etnolégie a antropolégie, socioldgie a psycholégie. Projekiovy tim
svoju précu priebezne konzultoval aj s daldimi expertkami a expertmi vratane oséb so vzdelanim
a praxou v oblasti gynekolégie a pérodniciva a pdrodnej asistencie. Viaceré aspekty nasej préce
sme fiez konzultovali s osobami, kioré poskytujd rézne formy poradensiva zendm pred pérodom,
ale aj po fiom [obzvlést v pripadoch traumatizujiceho alebo inak ublizujiceho pérodného zazitku),
a fiez s dulomi, kioré sprevadzaju zeny pocas poérodov na Slovensku i v zahranici.

Publikdcia je rozdelend do styroch kapitol. Prvé kapitola  pontka prehlad  z&kladnych
medzindrodnych a vnitrostétnych standardov v oblasti fudskych prav Zien, kioré musia byf napliiané
pri pérode. Druhd kapitola sumarizuje medzindrodne uzndvané zdravotnicke standardy tykajice sa
porodnej starostlivosti, kioré si zdrover relevaniné aj z pohladu dodrziavania ludskych prav Zien.
Tieto ludskoprévne tandardy a zdravotnicke standardy boli zarover vychodiskom konceptualizacie
a spracovania fretej aj Sivrtej kapitoly. Trefia kapitola prezentuje vyskumné zistenia z kvalitativneho
vyskumu o skusenostiach Zien s pérodmi v zdravomnickych zariadeniach na Slovensku spracované
na zdklade 15 semistrukidrovanych rozhovorov. Stvrtd kapitola prezentuje wysledky monitoringu
mapujiceho poskytovanie informdcii pdrodnickymi zariadeniami na Slovensku pred pérodom, a to
najma v kontexte potreby informdcii zo strany rodiacich Zien s cielom rozhodnit sa o poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti.

Prehlad a zhrnutie jednotlivych kapitol

1. [udské prava pri porode: zékladné medzindrodné

a vnitrostatne Standardy

Prvé kapitola predstavuje zakladné medzindrodné a vnutrostatne standardy [udskych prév tykajice
sa poskytovania a prijimania zdravotnej starostlivosti v sivislosti s pérodmi. Kedze tieto prava sa
tvkaju reprodukéného zdravia Zien, hovorime o nich zaroveri aj ako o reprodukénych prévach. Ide
najma o fiefo prava:

® pravo na ludskt déstojnost,
® prévo na ochranu zdravia a na zdravomnt starostlivosf;

® prévo na informdcie a informovany suhlas;
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® pravo na ochranu stkromného a rodinného Zivota;
® prdvo na rovnost a nediskrimindciu;

® prévo nebyf podrobend ndsiliu, muceniu a inému krutému, neludskému a ponizujicemu
zaobchdadzaniu;

® prdvo uzival plody vedeckého pokroku a jeho wyuzitia.

V' medzindrodnom kontexte relevaninom pre Slovenskd republiku si tieto prava obsiahnuté
v ludskopravnych dohovoroch OSN a v dohovoroch Rady Eurdpy a dalej konkrefizované jednotlivymi
vybormi OSN ¢i Eurépskym sidom pre ludské prava. Spomedzi dohovorov OSN si relevaniné:
Dohovor o odstraneni vietkych foriem diskriminacie Zien, Medzindrodny pakt o hospoddarskych,
socidlnych a kultdrych pravach, Medzindrodny pakt o obcianskych a politickych prévach, Dohovor
profi muceniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchddzaniu alebo frestaniu,
Dohovor o prévach oséb so zdravotnym postihnutim, Dohovor o odstrénent vetkych foriem rasovej
diskrimindcie a Dohovor o prévach diefafa. Spomedzi dohovorov prijatych na péde Rady Eurépy
sU relevantné najma: Dohovor o ochrane ludskych prav a zakladnych slobéd, Dohovor o ludskych
pravach a biomedicine a Eurépska socidlna charta (revidovand). Uvedené dohovory majd v zmysle
Ustavy Slovenskej republiky v zdsade prednost pred zdkonmi.

Vo vnitrostatnom meradle su tieto préva explicitne alebo fakticky obsiahnuté vo viacerych pravnych
predpisoch réznych odvetvi. Vyznamnym pramefom, kiory zakotvuje mnohé z prév dotknutych pri
pdrodoch, je najmé zdkon o zdravomnej starostlivosti. Relevaniné s viak aj iné predpisy, napriklad
antidiskriminacny zdkon ¢i Obciansky zakonnik, ale aj Trestny zdkon.

Hlavnd zodpovednosf za re3pektovanie, ochranu a napliianie fudskych prév Zien pri pérode
ma $tat a jeho orgdny. Pravnu zodpovednosf viak zdroven vzdy nest aj institicie a jednoflivci
a jednotlivkyne poskytujici zdravotnd starostlivost.

2. Medzindrodne uzndvané zdravotnicke Standardy

pri poskytovani starostlivosti v stvislosti s pdrodmi

Druhd kapitola sumarizuje medzindrodne uzndvané zdravomnicke standardy tykajice sa pérodnej
starostlivosti, ktoré st zarover relevaniné aj z pohladu dodrziavania ludskych prév Zien. V snahe naisf
najlepsie mozné odporicania s cielom dosiahnuf najvyssiv droven zdravia pre Zeny a ich deti sa
organizujl odbornicky a odbomici z oblasti mediciny, pérodnej asistencie, zastupkyne a zdstupcovia
komunit a spotrebiteliek, tvorkyne a tvorcovia zdravotnych politik a aj samotné viady. Spolocne skimaiu
r6zne modely a spdsoby starostlivosti, intervencie, ich Gcinnost aj rizika. Na lokdlnych, narodnych,
ale aj medzindrodnych rovniach tak vznikajd odporicania, odborné postupy a niekedy aj prévne
zé&vazné pravidld. V tejto kapitole sa zameriavame na vybrané postupy a odporicania poskytovania
zdravotnej starostlivosti zendm pri pérode v kontexte odpordcani medzindrodne respektovanych
organizdcii: Svetovej zdravoinickej organizacie (WHO), Medzindrodnej federdcie pre gynekoldgiu
a pdrodnictvo [FIGO) a Nérodného intititu pre zdravie a excelentnost v starostlivosti (NICE). Tiefo
odporicania povazujeme za normu dobrej praxe a sicasf redpektujice| zdravotne] starostlivosti. Za
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vychodiskovy referencny ramec sme na zdklade uvedenych standardov povazovali tieto skutocnosti
a odborné postupy:

® Porod je intimna zdlezZitosf. Zeny potrebuji maf zabezpeceny dostatok sukromia, potrebuiju
maf moznost byl sprevadzané blizkou osobou a zdravotnicky persondl im md& poskymnuf
folko informécif, kolko potrebujd a vyzaduju.

® Ziskavanie informovaného sthlasu je nevyhnutou sicastou poskytovania zdravotne;
starostlivosti a vyplyva zo zakladnych fudskych prav Zien.

®  Moznost pohybu pocas prvej a druhej doby pérodnei je Ucinnym ndstrojom Ulavy od
bolesti. Najvhodnejsia poloha na pérod je 1¢, kior si zena sama zvolf.

® Rufinnd epiziotémia je poskodzujica a je potrebné ju eliminovat. Sitie pérodnych poranent
musi byt vykonané s adekvatnym pouzitim prostriedkov na tisenie bolesti.

® Neruseny kontakt koza na kozu medzi matkou a jej dietafom md byt umozneny tak skoro,
ako je fo len mozné. Rutinnym postupom, kioré separuju matku a diefa (vidtane merania
a vdzenia), je potrebné sa vyhnif pocas prvej hodiny po pérode. Vynimkou je situdcia, ak
si ich wyziada sama Zena alebo si to vyzaduje zdravotny stav diefafa.

3. Pérodnd skusenost v zdravotnickom zariadeni na Slovensku

optikou ludskych prav Zien

Trefia kapitola prezentuje vyskumné zistenia z kvalitativneho vyskumu o skisenostiach Zien
s pérodmi v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Uskutocneny vyskum si klédol za ciel pilotne
zmapovat skisenosti Zien s pdrodmi v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Primérny déraz sme
pritom venovali vnimaniu pristupu a postupov zdravotnickeho persondlu voéi rodiacim zenam pocas
porodu a v obdobi po pérode pocas hospitalizécie v nemocnici. Metddou vyskumu bol kvalitativny
vyskum pozostévaijici zo semistrukitrovanych rozhovorov so zenami. Déraz v rozhovore sme kladli
na perspekiivu Zien, ich vlasié kategdrie, jazyk, pojmy, reflexiu aj interpreféciu. Rozhovory so
zenami sa viedli v Casovom slede — ako spainé prerozprévanie pripravy na pérod, chronologického
priebehu pérodu a pobytu v zdravotnickom zariadeni. Vyskum realizovali vyskumnicky so
skusenosfou s kvalitativnym vyskumom a so znalosfou oblasti fudskych prév vratane ludskych prav
zien. Z metodologického hladiska rozhovory zahfiali rovinu deskriptivnu, ked' respondentky bez
hodnotenia popisovali priebeh svojich pérodov, a zaroven nés zauvjimali aj ich predstavy o pérode,
ako aj spatné hodnotenia pérodnej skusenosti. Vyskumny scendr rozhovoru sa nachddza v prilohe
¢. 1 (dostupné aj na http://odz.sk/zeny-matky-ela/|.

Vietky rozhovory boli anonymné, dobrovolné a bez ndroku na honordr, nahrdvané na
audiozdznam so sthlasom respondentiek. Celkovo sme realizovali 15 rozhovorov s respondentkami,
ktoré boli vyberané na zéklade stanovenych kritérif kvalitativneho vyskumu. V celkovom stbore bolo
11 prvorodiciek a 4 Zeny, kioré rodili opakovane. Vekovd skdla respondentiek bola od 26 do
a vysokoskolské vzdelanie). Vo vyskumnej vzorke nemali zastipenie Zeny z etnickych minorit. Jedna
respondentka bola matka-samozivitelka. Rozhovory trvali od 70 do 120 mindt. Terénny zber Gdajov
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prebiehal od 15. jula 2014 do 15. augusta 2014. Do vyskumnej vzorky sme zaradili Zeny, kioré
rodili vagindlne v poslednych troch rokoch (jun 2011 = jun 2014) a pérod sa konal v niekiorej
z nemocnic v bratislavskom alebo trnavskom okrese. Vybrané zeny mali skisenost s maximélne dvom
pdrodmi, pricom nés primame zaujimal ich posledny pérod, kiory v inferview porovnavali s prvou
skusenosfou. Ide o pilotnd vyskumnd sondu a vyskum nemal ambiciu reprezentativneho zastipenia.

Vychodiskom analyzy a interpretécie vyskumnych zisteni boli predovsetkym odporicania WHO
pre dobri prax starostlivosti v priebehu normdlneho pérodu, standardy a usmermenia FIGO o NICE
a ludskoprévne tandardy upravujice prava Zien pri pérodoch. Vypovede patndstich rodiacich Zien
o ich skisenostiach s pérodmi v nemocniciach poukazuji na viaceré porusenia ich prav. Celym
priebehom pérodu sa prelina porusovanie préva Zien na informécie, informovany sthlas, odmiemutie
navrhovaného postupu a na repekiovanie osobnej volby. Zaroven vo vietkych pérodnych fazach
(aj po poérode) zeny pocifovali nedostatok informacii o postupoch, kioré zdravotnicky persondl
vykondval, o celom procese pérodu a zdravotnom stave seba i diefafa. Komunikdaciu zdravotnickeho
persondlu Zeny oznacovali za nedosfatocnt. Reflekiovali, Zze v tomfo ohlade sa k nim zdravotnicky
persondl spraval ako k objekiom bez schopnosti samostaine konaf a rozhodovat o sebe, svojom tele
a postupoch, ktoré boli navrhnuté.

Viaceré zeny reflekiovali, Ze niekioré Gkony pri pérode boli vykonané bez ich sthlasu, a to
napriklad pri intervencidceh, ako st aplikacia oxytocinu a inych medikamentov, nastrihnutie hradze,
prepichnutie vaku blan ¢&i tlacenie na brucho ¢lenom/¢Elenkou zdravotnickeho persondlu s cielom
urychlif pérod. O viacerych tkonoch, ktoré zdravotnicky persondl vwkonal pocas pérodu, sa rodiace
zeny dozvedeli az spatne po ich vykonani. Tieto Ukony boli teda uskutocnené nielen bez sthlasu
dotknutych Zien, ale aj bez ich vedomia. V niekforych pripadoch tieto infervencie do pdrodu vykonal
zdravotnicky persondl proti véli a nesthlasu zien. Na zdklade uskutoéneného vyskumu teda mozno
povedaf, Ze je znacne rozsirend absencia aktivneho informovania rodiacich Zien a ndsledného
poskytovania zdravoinej starostlivosti sirikine na baze informovaného sthlasu. Vietky respondentky sa
navyse v stvislosti s podpisom formuléra informovaného sthlasu po prichode do pérodnice vyjadrili,
Ze si neboli vedomé, na ¢o davaji svojim podpisom sthlas a ¢o presne podpisuju.

Vypovede Zien opisuji porusovanie prava na stkromie a intimitu vo vietkych fdzach pérodu.
Navyse, neuspokojivé podmienky sa vyskyili v niektorej z féz pdrodu pri kazdom opisovanom pérode.
V prvej dobe pdrodnej sa v opisoch Zien objavovali obmedzenia v pristupe k stkromiu pocas ¢asu
strdveného na ,cakacke” rusiva pritomnost inych Zien, kioré prezivali kontrakcie, spdsob organizacie
miestosti, chybajica pritomnost sprevédzajicich oséb, stresujici pristup zdravotnickeho persondlu,
absencia primeranych informécii]. V druhej dobe pérodnej identifikoval wyskum limity v pristupe
k prévu na stkromie v organizdcii pérodnych sdl, v nemoznosti wuzif prévo na whber pérodnei
polohy, v ofoceni pérodnych kresiel smerom k dveram alebo do ulicky, v pristupe zdravomnickeho
persondlu, kiory obmedzoval stkromie Zien, a v podobe vstupovania nezelanych oséb (z hladiska
typu a celkového pociu) do priestoru, kde sa pérod odohraval. V obdobi po pérode, ked' je Zzena
esfe hospifalizovand v pérodnickom zariadeni, kvalitativny vyskum identifikoval porusovanie préva
na ochranu stkromia a zachovanie infimity, dévernost a ochranu osobnych tdajov, ako aj prava
na déstojny a respekivjici pristup bez ndtlaku, manipuldcie a zastrasovania. Zdravomnicky persondl
vstupoval do izieb neohlasene, rusiac stkromie aintimitu Zien; Zzeny boli vy3etrované pocas hromadnych
vizit nielen za pritomnosti viacerych lekarov a lekérok, ale aj inych Zien v danej miestnosti; dévernosf
a ochrana osobnych tdajov boli porusované pocas vizit na izbdch a informovania o zdravotnom
stave pred inymi hospitalizovanymi zenami &i dal3imi osobami.
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Opisy porodnych skisenosti Zien zdroven odrdzajl rozsirenost postupov a intervencii, ktoré
vyvolévaji  dalsie vazne znepokojenia aj v kontexte povinnosti  zdravotnickeho persondlu
a zdravoinickych zariadeni dodrziavaf lfudské prava Zien vrdtane préva nebyf podrobovand
ndsiliv, muéeniu a inému krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchddzaniu. Pomerne Eastou
infervenciou do pérodu bola tzv. Kristellerova expresia/tlak na fundus — tlacenie na brucho
niekym zo zdravotnickeho persondlu s cielom urychlif pérod. Tlacenie na brucho sa casto dialo
aj bez sthlasu rodiacej zeny. Podla opisov Zien bola tdto infervencia vykondvand rutinne, bez
predchddzajicej komunikdcie s rodiacou Zenou a vysvetlenia potreby jej vykonania. Podobné
skusenosti mali respondentky aj s tzv. epiziotémiou a ndslednym sitim. Hoci spatne je mimoriadne
fazké vyhodnotif, ¢i bol néstrih u konkréinej zeny vykonany z klinickych dévodov alebo i3lo o rutinny
wykon, vacsina respondentiek pocas pdrodu nastrihnutd bola. Viaceré z nich pritom v pérodnom
pléne alebo pri konzultécii s pérodnikom/pérodnickou vyjadrili, ze nechcd byf nastrihnuté. Nastrih
hrédze komunikoval zdravomnicky persondl rozlicne. V niekiorych pripadoch bol nastrih v Zien
urobeny bez predchddzajiceho sthlasu Zeny, resp. poloZenia ofdzky, & s ndstrihom sthlasi,
alebo nesthlasi, u inych mu té&fo otdzka predchddzala alebo mu predchddzalo upozomenie, Ze je
potrebny. V niekiorych pripadoch bol néstrih vykonany aj bez vedomia rodiacej zeny. Sitie pérodnych
poraneni vnimali Zeny velmi bolestivo — niektoré prave tito ¢ast porodu oznaéili za najbolestivejsiu
a najhorsiu. Pri 3itf pérodnych poranent sa respondentky stretli s rozliénymi pristupmi vratane tych, ked
zdravotnicky persondl nereagoval na ich bolest empaticky, pripadne nereagoval vébec. Zdroven sa
opakovali reflexie nedostatocnej komunikdacie a informovania Zien lekdrmi o ich zdravotnom stave
a hojeni pérodnych poranent.

Opisy poérodnych skisenosti Zien prierezovo odrézali aj porusovanie prava na déstojnosf
a désfojné zaobchddzanie — teda spdsoby konania, kioré nerespekiujd osobnd infegritu Zien.
Rozhovory tito nerespekivjicu a déstojnost nartsajicu komunikéciu detailne ilustrujo a pomahaiu lepsie
identifikovaf podoby mocenského zaobchddzania, napriklad: opakovand symbolickd objekiifikécia
a znevazovanie zien v diskurze, spochybiovanie ich vnimania, pocitov a dojmov; prehovaranie,
m0nipu|dcio a natlak, podmiehovonie nap[ﬁanio |egit|'mnych poiiodcviek Zien ,,protip|neniomi"
z ich strany; zosmiesfiovanie a posmech pri vyjadreni priani Zien, vnucovanie vole persondlu na
Gkor Zien s dmyslom ulahgif si précu pocas pérodu namiesto zohladnenia priani rodiacich Zien ¢i
donucovanie k niektorym infervenciam direktivnymi prikazmi. Rozhovory rovnako odhalili nedostatok
podpory a povzbudzovania rodiacich Zien zo strany zdravotnickeho persondlu, ale aj vyvolévanie
pocitov zlyhania a viny.

Vyskumné zistenia noznacuju, Ze zeny si v niektorych pripadoch neboli vedomé svojich prév ako
pacientok, resp. klientok zdravotnickych zariadeni. To méze ciastoéne vysvetlovaf relativne vysokd
mieru normalizdcie neredpekivjicich a prava porusujicich prakiik ako na strane rodiacich Zien, tak aj na
strane zdravotnickeho persondlu, kford sa objavovala v rozhovoroch. Stcasne bolo pre Zeny extrémne
fazké si v situdcii prebiehajiceho porodu svoje préva uplatiovaf. K nere3pekiujicemu sprévaniu
prispievala aj ¢asto chybajica percepcia Zien ako autondmnych bytosti zo strany zdravomnickeho
persondlu, kiory ich tlacil do roly pasivnych prijimateliek svojich predstav, poziadaviek a postupov.
V fomfo pristupe sa prejavovala silnd instituciondlna hierarchia, kioré vyisfovala do znewhodneného
postavenia Zien v tejto Sirukitre. Symbolickd aj redlna moc bola v rukach zdravomickeho persondlu
v situdcii extrémnej zranitelnosti a odkazanosti Zien na persondl.
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4. Informovanie pred pérodom v zdravotnickych zariadeniach

na Slovensku

Stvrté kapitola sa zameriava na  poskytovanie informdécii pérodnickymi  zariadeniami na
Slovensku v 3irsom kontexte nez len v kontexte ziskavania informovaného sthlasu s konkrétnymi
Gkonmi zdravotnej sfarostlivosti. Argumentuje, ze dosfatok informécii poskytovanych  jednotlivymi
zariadeniami v dostatocnom predstihu pred pérodom je nielenze nevyhnuinym predpokladom na
slobodny vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ale aj délezitym predpokladom umoZriujicim
verejny konfrolu.

Vychodiskom monitoringu, kiory sme uskutocnili v mesiacoch ol az okidber 2014 a kiorého
vysledky si prezentované v fejto kapifole, viak zdroveri bol aj akiiny nedostatok informdcii pocas
poskytovania pérodnej starostlivosti, kiory opisovali mnohé Zeny v hlbkowch vyskumnych rozhovoroch
blizsie popisanych v tretej kapitole. Monitoringom sme sa teda snazili zistif, aké redlne moznosti
maiju zeny, kioré sa chysfaju rodif (ale aj verejnosf vieobecne), ziskaval informdcie od jednotlivych
pérodnic o tom, ako je v nich zabezpecovand pérodnd starostlivosf a ako st v nich napliiané ludské
prava zien. Zaujimalo nds, aky druh informécii mézu Zeny ziskaf edte pred samotnym pérodom, aby
sa mohli informovane a slobodne rozhodndf pri vybere pérodnice i druhu starostlivosti, a tiez to, ako
s0 porodnice pripravené napliiaf priania a potreby Zien v stvislosti s ich pdrodmi. Identifikovali sme
oblasti a ofdzky, kioré st pre Zeny v stvislosti s pérodmi délezité a ktoré boli predmetom monitoringu.
Z hladiska obsahu zisfovanych informacif sme sa zamerali na informdcie tykajice sa:

® ziskavania informdcii od rodiacich Zien pred pérodom;

¢ informovania rodiacich Zien pred pérodom/pocas pérodu a po pérode;

® ziskavania informovaného sthlasu pred pérodom/pocas pérodu a po pérode;
® stkromia pred pérodom/pocas pérodu a po pdrode a sprevédzaijicich oséb;
® samotného pérodu — zauZivanych postupov a praktik;

® spatnej vazby,/hodnotenia od rodiacich Zien.

Moznost ziskat odpovede na tiefo otdzky sme potom zistovali viacerymi metédami monitoringu
(pricom pri vietkych pouzitych metédach sme sa v zasade, do miery, v akej to této metéda prakticky
umozriovala, zameriavali na vietky skér uvedené oblasti).

Prvou z pouzitych metéd bolo preskimanie webovych stranok vietkych pérodnic na Slovensku.
Cheeli sme zistif, do aokej miery nemocnice akfivne zverejiiujd jednoflivé informdcie tykajice sa
porodov. Zoznam sledovanych poloZiek sa nachédza v prilohe ¢. 2 (dostupné aj na http://odz.
sk/zeny-matky-tela/).

Druhy z néstrojov, kiory sme pouZili, bolo zaslanie (v z&sade rovnakych) listov do vsetkych
pérodnic v SR napisanych zenami, kioré mali v blizkej budicnosti rodif. Zeny tak de facto zasielali
iednotlivym nemocniciam svoje pérodné priania a ziadali ich, aby sa k nim vyjadrili (&m by nemocnice
zGroven odpovedali aj na ofdzky o moznostiach, kioré v stvislosti s pérodmi poskytujd). Vzor listu sa
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nachddza v prilohe ¢. 3 (dostupné aj na http://odz.sk/zeny-matkytela/).

Tretou formou monitoringu bolo oficidine zaslanie Ziadosti o informdcie alebo prosby o informécie
(v zdvislosti od toho, ¢i islo o povinnd osobu v zmysle zdkona o slobode informacif alebo nie) do
kazdej pérodnice, pricom obsah Ziadosti a prosieb o informdcie sa nelisil. Ziadatelom bolo v tomto
pripade zdruzenie Obcéan, demokracia a zodpovednosf. Vzor Ziadosti/prosby o informécie sa

nachédza v prilohe €. 4 (dostupné aj na http://odz.sk/zeny-matky-tela/).

Stvrtym ndstrojom pouzitym v rémci monitoringu bolo zaslanie Ziadosti o informdcie na Ministerstvo
zdravotniciva SR (Ziadatelom bolo opdf zdruzenie Obcan, demokracia a zodpovednost]. Nasim
zémerom bolo zistif, ¢i m& ministerstvo zdravoiniciva ako Ustredny orgdn Statnej spravy pre tifo
oblasf celkovy prehlad o napliiani ludskopravnych $tandardov sdvisiacich s pérodmi, ¢i zbiera
a systematizuje ddta o praktikach pouzivanych pri pérodoch v jednotlivych zariadeniach a, celkovo,
ako naplfia niekioré svoje origindme zodpovednosti v tejto oblasti. Ziadost o informdcie zasland na
ministerstvo zdravomniciva sa nachédza v prilohe €. 5; odpoved ministersiva na tito Ziadosf je mozné
ndjst v prilohe . 6 (dostupné aj na http://odz.sk/zeny-matky-ela/|.

Objektom monitoringu bolo vietkych 54 gynekologicko-pérodnickych oddeleni nemocnic (dalej
len ,pérodnice”) na Slovensku. V Bratislavskom kraji sa nachédzajo 4 pérodnice, v Nitrianskom
a Trnavskom kraji je po 5 pérodnic, v Trencianskom kraji funguje 6 pérodnic, v Banskobystrickom
a Kosickom kraii je po 8 pdrodnic, v Zilinskom kraii je 7 pérodnic a v Presovskom kraijije 11 pérodnic.

Vysledky pri jednotlivych spdsoboch monitorovania sa velmi liSia efekfivitou, resp. Uspesnostou
ziskavania odpovedi. V sthre viak plafi, Ze ziskaf informdcie o porodnici pred pérodom, o tom, aké
postupy a praktiky si v nej zauzivané, a o tom, &i je ochotnd a schopnd napliaf priania a potreby
rodiacich Zien, je na Slovensku stdle velmi fazké a v pripade niekiorych nemocnic v podstate nemozné
— a fo aj pri pouziti kombindcie spésobov ziskavania tychto informdcif, ako sme ich pouzili aj my
vV monitoringu:

® Ako Uplne neuspokojivé sa ukdazali vysledky ziskané metédou zasielania listov Zien so
svojim pdrodnym plénom (so 16 identickymi Zelaniami Zeny). Na takyto doporuceny list
odpovedalo len 17 pérodnic (z celkového poctu 54). Az 12 z nich pritom odpovedalo
na list Zeny len niekolkymi (vieobecnymi) vetami a chybali v nich odpovede na konkrétne
otézky zien (5 odpovedi je jednoznacne zamietavych, 1 viacmenej kladnd a ostatné
navrhuji zvac3a osobné stretnutie, ndvstevu zariadenia).

e No Ziadosti a prosby o informécie obcianskeho zdruzenia Obcan, demokracia
a zodpovednosf zaslané vietkym pérodniciam na Slovensku odpovedalo 18 pérodnic,
ktoré st v zmysle zdkona o slobode informdcif tzv. povinnou osobou, a 7 takych pérodnic,
ktoré, naopak, povinnymi osobami nie su. Prisli aj 4 odpovede, resp. rozhodnutia
o nespristupnent informdcif, v kiorych nemocnice odmietli poskyinutie akychkolvek informécit
(napriek tomu, Ze st v zmysle zdkona povinnymi osobami). Poskytnuté informécie sa ligia
kvalitou aj rozsahom. Aj ked' sa fenfo spdsob ziskavania informdcif javi v porovnan( so
ziskavanim informdcif listami Zien ako ovela efektivnejsi, freba maf no pamdti, ze nie
vietky Zeny sU [z réznych dévodov) pripravené tenfo zdkon pouzif a, zdroven, Ze nie
vsetky nemocnice st povinnymi osobami v zmysle zdkona o slobode informacii. Navyse,
miera ochoty nemocnic odpovedaf na ziadosti o informacie je nizsia v pripadoch, ak
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o informacie ziada beznd prijimatelka zdravotnej starostlivosti (a, naopak, vyssia, ak
o informdcie Ziada relativne znédma a dlhodobo efablovand ludskopravna mimoviddna
organizécia, ako to bolo v nasom monitoringu).

Infernetové strénky 54 monitorovanych pérodnic sa vyznacuju réznou kvantitou i kvalitou
informdcif, kioré je mozné na nich ndjst. Pri moniforingu sme sa zameriavali najmé na fo,
&i sa nami sledované informécie na webovych strankach nachédzaju, a nie na ich obsah.
Uskutocneny monitoring webowych strénok nds priviedol k zaveru, ze hoci internetové
strénky pérodnic si uZivatelsky priatelské, z pohladu nami vyhladdvanych informdcif
pofrebnych na informované rozhodovanie sa Zien st vybavené nedostatocne. Chyba
na nich prevaznd vacsina udajov vziahujicich sa na poskytovanie informdcii rodiacim
zendm [napriklad o priebehu pérodu, o Gkonoch wykonédvanych pocas pérodu), ale aj na
ziskavanie informdcii od nich (napriklad na Gcely zistenia ich pérodnych priani ¢i na Gcely
ziskania spamnej vazby od nich).

Hoci ministersivo zdravoinictva na nodu ziadosf o informdcie odpovedalo, viaceré
pozadované informdcie ndm neposkytlo. V odpovedi na ofdzku o tom, ako ministerstvo
riadi dalsie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok v oblasti porodne;
starostlivosti, sa ministerstvo explicitne zaoberalo iba dalsim vzdeldvanim pérodnych
asistentiek. Na nasu otézku k vyskumom v oblasti pérodne; starostlivosti, kioré by ministersivo
koordinovalo, ministersivo odpovedalo, Ze ,nedisponuie takymito vyskumami”. Na otézku,
&i monitoruje jednotlivé aspekly pérodnej starostlivosti poskytovanej pérodnicami v SR,
ktoré su délezité z hladiska dodrziavania ludskych prav Zien (teda napriklad poskytovanie
informdcii a ziskavanie informovaného sthlasu, stkromie a infimita, mozZnosti Zien byt'
sprevadzané blizkymi osobami, moZnost volne sa pohybovat a zvolif si pérodnd polohu,
moznost prijimaf jedlo a tekutiny, moznost kontaktu koza na kozu s novorodencom,
vykondvanie cieleného tlaku na brucho, nastrih hradze, sitie pérodnych poraneni bez
anestézie, pripady materskej Umrinosti; fieto aspekty boli podrobne vymenované a pre
kazdy z nich sme Ziadali samostatnd odpoved, pricom sme sa zdrover pytali aj na spdsob
monitoringu a vystupy z nehol, ministerstvo odpovedalo: ,MZ SR nedisponuje takymito
informdciami, odporicame Vém, aby ste oslovili profesijné organizdacie a jednotlivé odborné
spolocnosti alebo samotnych poskytovatelov zdravotne starostlivosti, kiorf prevadzkujo
gynekologicko-pérodnicke pracovisko.” Z odpovede ministersiva zdravotnictva na otdzky
tykajice sa dodrziavania ludskych prav Zien v stvislosti s pérodnou starostlivosfou je zjavné,
Zze hoci ministerstvo prijalo v tejto oblasti niekolko odbornych usmerment, situaciu v oblasti
poskytovania pérodnej starostlivosti v kontexte ludskych prav Zien nesleduje a pre tito oblast
nemda prijatd ani Ziadnu stratégiu & iny programovy dokument. Pre Zeny, kioré si tehotné
alebo sa v blizkej budicnosti chystajd na matersivo, je odpoved ministerstva signdlom, ze
ak chet ziskaf celosting informdcie o svojich moznostiach vo vztahu k pérodom v SR a ched
porovnéval medzi jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniami (napriklad aj s cielom vyberu
konkrétneho zariadenia), ministersivo zdravomiciva ako Ustredny orgdn Statnej spravy
pre f0to oblasf nie je v tejto sovislosti nijako ndpomocné. Tdto informacia je v spojent
so skutoénosfou, ze zeny maju minimdlne moznosti ziskavaf informécie o poskytovanei
porodnej starostlivosti jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniami v dostatocnom predstihu
pred pdérodom — ako o tom svedcia vysledky monitoringu webowych siranok pérodnic
a monitoringu uskutoéneného prostrednictvom listov Zien —, velmi znepokojiva a signalizuje,
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Ze pravo zien na informované rozhodovanie v stvislosti s ich vlastnymi pérodmi, aj
v kontexte prava na wyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti, nie je na Slovensku ani
zdaleka uplatfiované dostatoéne.

Zaver

Hoci predkladand publikacia je iba prvou sondou do stavu dodrziavania ludskych prav Zien pri
poskytovani pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku a zdaleka nepokryva
vietky otdzky, kioré su pre tito oblast relevantng, naznacuije, Ze v stvislosti s pdrodnou starostlivostou
na Slovensku dochddza k vaznym poruseniom ludskych prév Zien, kioré mézu maf navyse v mnohom
systémovy povahu.

Mozno zhmf, Ze porusenia sa tykajo vietkych ludskych prav, kioré so pri pérodoch dotknuté, a Zze
porudujucimi subjekimi su jednotlivi zdravotnicki pracovnici a pracovnicky, zdravotnicke zariadenia,
ale aj stat (v pripade ndsho moniforingu priamo  reprezentovany ministersivom  zdravomniciva,
najma vo vziahu k jeho regulaénym, koordinaénym a kontrolnym zodpovednostiam). Znepokojenie
vyvoldvaju aj pomerne wyrazné rozdiely medzi odbornymi zdravotnickymi standardmi, kioré st
vieobecne akceptované na medzindrodnej Grovni, a zauzivanou praxou v mnohych zdravomnickych
zariadeniach na Slovensku. Toto znepokojenie sa este posilfivje v spojent so skutocnosfou, ze pérody
pod vedenim lekdrov a lekérok v nemocniciach, ako relativne uzavretych indfituciondlnych systémoch,
sU prakticky jedinou moznosfou, ako Zeny mézu rodif svoje deti a maf pri tom poskytovand 3tatom
garantovany zdravomy starostlivost.

Pred situdciou s porusovanim ludskych prav Zien v slovenskych pérodniciach nemozno dale;
zatvaral oci. Verime, Ze tdto publikdcia poméze vietkym zainteresovanym a zodpovednym
porozumief podstate problému, inspiruje ich pri kladenf si dalsich ofdzok a pri podrobovani seba,
inych aj celého systému pérodnickej starostlivosti — ale i Sirsich spolocenskych struktor — kriticke] reflexii
a bude ndpomocnd pri nastavovani krokov, programov a politik, kioré budd viest k zmene. K tejto
zmene mdze vyrazne prispief rovnocenny dialdg a partnerskd spolupréaca s tymi, o kioré v sovislosti
s porodnou starostlivosfou primdrne ide. Ak chce Slovensko svoje ludskopravne zavazky uplatiovat
aj v redlite a nie iba na papieri, potom sa neméze nezaoberaf porusovanim ludskych prév Zien vo
vztahu k udalostiom, kioré tok z&sadne formuju ich Zivoty.
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Priloha 1 Vyskumny scendr rozhovoru so Zenami

Vyskumny scendr' rozhovoru so Zenami
o pérodnej skisenosti v zdravotnickom zariadeni na Slovensku

1) Uvod (predstavenie Gcelu rozhovoru, cielov vyskumu, poZiadanie o sthlas s nahravanim,
vysvetlenie spdsobu pouzitia zisteni, predstavenie sa vyskumnicky a respondentky)

2) Vyber pérodného zariadenia
®  Mohli by sfe nédm opisaf, ako ste si vyberali konkréine pérodné zariadenie?
® Povedzie ndm, ¢o vietko ste pri vwbere nemocnice brali do Gvahy.
e Ako ste ziskavali informdcie o danej pérodnici?

e Uvazovali ste nad vyberom pérodnika/pérodnicky? Prosim, opiste, preco ste sa rozhodli/
nerozhodli pre vyber pérodnika/pdrodnicky.

3) Pred pérodom

* Mali ste pred pérodom k dispozicii informécie o pérode a jeho priebehu v slovenskych
porodnych zariadeniach?

e Ak dno, aké to boli informécie a Eoho sa tykali. Co Vds v stvislosti s pérodom najviac
zaujimalo? Kde viade ste informacie vyhladavali, koho ste kontaktovali, koho ste sa pytali@
Z akych to bolo zdrojove

*  Mali sfe nejakd predstavu o tom, ako by mal Va3 pérod prebiehate

e Pripravovali ste sa nejako na pdérode Ak dno, prosim, opisefe ako. Ako spatne hodnotite
predpdrodnd pripravu (ak ste ju absolvovali)2

4) Detaily pérodu?

" Vyskumny scendr bol vzhladom na publikovanie upraveny a kréteny. Nosné ofdzky a éasti rozhovoru osfali zachované.

? Rozhovor sa tykal vzdy jedného konkrétineho pérodu, konkréinej pérodnej skisenosti. Ak mala respondentka viac deti,
rozhovor sa tykal vzdy posledného pérodu.
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Mézete nam v struénosti priblizif Va3 pérod v pérodnici, jednotlivé fazy a ich priebeh? Ako
dlho V&3 pérod trval?
Bol niekfo s Vamie Mali ste pocas pérodu pri sebe sprevédzajicu osobu?

Kio bol pocas pérodu pritomny (zdravotnicky persondl, iné osoby|e V akom prostredi
prebiehal pérod (rodili ste sama, prip. rodilo viac Zien naraz)e Boli pritomné aj osoby,
ktorych pritomnost ste si nezelalie

Ak sa respondentka nezmieni, dopytaf sa:

Aké kroky ste museli podstupit pri prijimani do zariadenia? Podpisovali ste na prijme do
zdravotnickeho zariadenia informovany sthlas2 Spominate si, okt mal podobu/Eo na fiom
bolo uvedené? Aké informdcie Vam poskytli pred podpisom informovaného sthlasu?

Po ndstupe do zdravomnickeho zariadenia: Bola Vam pred pérodom aplikovand do Zily
kanyla?

Opiste, prosim, ktoré zdravotné zakroky/zasahy boli sicastou pérodu.

Vyuzili ste pocas pérodu epidurdlnu analgéziu? Bola pocas Sitia pdrodnych poraneni pouzitd
anestézia?

Co ste mali pocas pérodu,/po fiom oblecené?

Pérodnd miestnosf: Skuste, prosim, v struénosti popisaf miestnost, kde ste rodili, pérodné
kreslo a pod. Ako bolo otocené, kde bolo v miestnosti umiestnené...2

Aké ste mali pocas pérodu fyzické pocity a potreby? Napriklad pocit hladu, smadu, chladu.

Aké boli Vase prvé chvile s diefatom? Bolo Vase diefa pritomné pocas §itia? (Ak nie, preco,
prip. kde sa nachadzalo.)

5) Reflexia/hodnotenie spravania sa zdravotnickeho persondlu®

Akym spdsobom sa k Vam spravali pri/po prijati do zdravotnickeho zariadenia?
Ako sa k Vém spraval pérodny persondl pocas pérodu v jeho jednotlivych fazach?
Predstavil sa Vém pérodny persondl asistujici pocas pdrodu@

Kio vsetko bol pocas pérodu pritomny? Bol pri pérode pritomny partner/ind sprevadzajica
osoba (dula)e Ak éno, ako ste jeho/jej pritomnost vnimali. Bol V&S partner népomocny@ Ako
s nim komunikoval zdravotnicky persondle Bol pre Vas pocas pérodu v komunikacii Vasich
potrieb/poziadaviek oporou?

Vstupovali pocas pérodu do pérodnej miestnosti aj iné osobye Ako ste to vnimali@

% Vyskumnicky sa dopytovali samostaine na spravanie sa odlisnych kategérif zdravotnickeho persondlu: pomocného
persondlu, zdravotnych sestier, pérodnych asistentiek, pérodnikov a pérodnicok ¢i vedenia zariadenia.
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Mali ste potrebu verbdlnych alebo neverbdlnych prejavov (vidtane napr. kriku, vzdychov,
a pod.]2 Ak &no, ako na ne reagoval persondl.

Vyzadoval od Vdas zdravomicky persondl pocas pérodu spolupracue Ak dno, akd mala
podobu. Ako ste vnimali ich usmernenia?@

Pokial bola rodiaca Zena nastrihnuta: Ako prebiehalo Sitie poraneni po pérode/ndstrihu?
Ako sa k Vam spréval pérodny persondle Bol pritomny manzel/pariner/pripadne iné
sprevadzajica osoba? Aku dlohu pri tom zohrévalie

Ako ste vnimali/ako na Vas pdsobila sfarostlivost a pristup zdravotnickeho persondlu po
porode?

Prosim, opiste nadm, ako prebiehal pobyt po pérode a odchod z pérodnice.

Skiste z Vasej skusenosti pribliZit/zhodnotif rozsah poskytnutej starostlivosti, informacif,
reSpekiovania stkromia o podobne.

Reflexia/hodnotenie komunikdcie* so zdravotnickym persondlom

Ako vnimate a hodnotite kvalitu a spdsob komunikécie so zdravotnickym persondlom pocas
porodu?

Ako Vés pocas pérodu oslovovali, ako sa Vam prihovarali2

Informovali Vs o priebehu pérodu, o tom, o sa bude diaf, o situdcii &i Gkonoch, kioré sa
dialie

Mali ste pocit, ze mate dostatok informéciie Ako ste sa, pripadne, dozadovali dal3ich
informdcife Informoval Vés zdravotnicky persondl iniciativne alebo az ked'ste sa pytali®

Pytali si Va3 suhlas prediym, nez sa Vas dotkli/previedli Gkone Ako hodnotite priestor na
vyjadrenie Vésho sihlasu/nesthlasu s postupmi pri pérode?

Ako z Vasho pohladu prebiehala komunikécia pocas Sitia popdrodnych poraneni@

Pokial ste sa na nieco pytali, komunikovali s Vami priamo? Pozerali sa pri tom na Vas alebo
boli oto&eni/otocené chrbtom?

Ak by ste mali rozdelif Vase dojmy ¢&i pocity zo spdsobu komunikécie so zdravotnym
persondlom na ,dobré” a ,zIé", kioré by to boli. Uvedte teraz, prosim, najprv tie ,pozitivne,
dobré” stranky komunikdacie a potom skuste tie ,zlé, neprijemné”.

7) Ocakdvania od pérodu v zdravotnickom zariadeni a rozsah ich naplnenia (stkromie,
informacie, predstavy o prvych chvilach s dietatom, potreby/priania)

Prosim, vedeli by ste posudit, do akej miery boli zakroky a postupy zdravotnickeho persondlu
pocas pdrodu v stlade s Vasimi prianiami®

4 Pod pojmom ,komunikécia” sme chapali verbdlne prejovy ako informovanie, vedenie dialégu/monolégu, ale aj tén
hlasu, pocity, celkovy dojem z rozprdvania sa, sprévania sa niekoho vratane neverbdlnych prejavov.
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Boli Vase priania, pripadne odmietnutie niektorych postupov, zohladnené?

Ako by ste popisali Va3 pérod v kontexte pocitovane] bolestie Aky spdsob tlmenia bolesti bol
pouzity? V com sa lisila skutocnost od Vasich ocakavanie Akym spdsobom ste vyjadrovali
svoju ne/spokojnost, tnavu, bolest a aké boli reakcie Vésho okolia, teda aj zdravotnickeho
persondlu, partnera ¢ inych osob?

Ak to bolo potrebné, bola Vam pocas Sitia podand aj daliia anestézia?
Ako reagoval pérodny persondl na Vase poziadavky, potreby, bolest, priania alebo potreby?
Do akej miery boli podla Vas zohladiiované? Pocifovali/vnimali ste nejaké viastné potreby?

Co Vas na reakcidch zdravotnickeho persondlu prekvapilo, prijlemne potesilo alebo, naopak,
roz&arovalo/zarmutilo/nahnevalo?

Zavereéné hodnotenie

Ak by ste cheeli svoju skusenost z pdrodu v tejto pérodnici prerozpravat Gplne nezndme;
osobe, o by ste zdéraznili, vyzdvihli2

Dialo sa pocas pérodu nieco, ¢o pre Vas bolo ,éudné”, rusivé alebo neprijemnée Co ste
nevedeli pomenovafe Co Vam osobne intuitivne nesedelo?

Naopak, vnimali ste nejaké intenzivne pozitivne skisenosti s pérodnym zariadenim@ Aké?

Ak by ste mali zostavif ,rebricek” dobrych a zlych strénok pérodnej skisenosti v konkrétnom
nemocni¢nom zariadeni pod vedenim konkrétneho zdravomnickeho persondlu, kioré by to

boli.

Odporuili by ste toto pérodné zariadenie inym rodickédm /Vasim kamaratkam?

Posledné otazka pre opakovane rodiace Zeny

Pokiste sa, prosim, o velmi siruéné porovnanie poslednej skisenosti z pérodu s tou
predchddzajicou. Aké st hlavné odlisnosti, klady a zapory?@

Dakujeme za rozhovor
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Priloha 2 Zoznam sledovanych poloziek na webovych

strankach pérodnic

Zoznam sledovanych polozZiek na webovych strankach pérodnic

Otdzkou je, i st alebo nie su (édno = 1, nie = 0) na webovych strénkach jednotlivych nemocnic
dostupné dané informdcie (pricom nie je hodnoteny ich obsah, iba to, &i st dané informacie dostupné):

1.

Priebeh pérodu: Celkova (ramcovd) informécia o priebehu pérodu od jeho zaciatku az po
ukoncenie |t. . od prichodu do zdravotnickeho zariadenia az po odchod z neho).

Priania: Informécia o fom, akym spésobom mézu Zeny v pérodnici komunikovaf svoje
porodné priania, resp. ako a s kym mézu prediskutovat svoj pérodny plan.

Informovany sohlas (IS): Informécia o tom, akym spdsobom pérodnica informuje Zeny
o jednotlivych Gkonoch pocas samoiného pérodu, resp. akym spdsobom ziskava od nich
informovany sthlas s tymito Gkonmi. Spdsob ziskavania informovaného sthlasu.

Formular IS: Formulér pérodnice, kiorym od Zien ziskava tzv. ,informovany sthlas”.
Interné postupy: Infemé standardizované postupy tykajice sa porodnej starostlivosti.

Popis zariadenia a vybavenia pérodnice a oddelenia $estonedelia - 1. . priestoru, v kiorom
sa poskytuje pérodnd a popdrodnd starostlivost (priestor, v kiorom Zena sirdvi jednotlivé
porodné doby vratane samotného pérodu a doby po pérode, a jeho vybavenie, vybavenie
izieb, socidlna infrastrukiora, ako napr. WC, sprchy atd. — aby Zeny vedeli, ¢o ich tam cakg,
a najma, ako bude zabezpeené ich stkromie).

A) Popis pérodnice (standard)

B) Popis pérodnice (nadstandard)

C| Popis $estonedelia (standard)

D) Popis $estonedelia (nadstandard)

Sukromie: Zmienka o stkromi — opatrenia na jeho zabezpecenie.

Sprievod - vagindlny pérod: Moznosf byt sprevadzand sprevadzajicou osobou,/osobami
pri vaginalnom pérode.

Sprievod - pérod cisdrskym rezom: Moznosf byf sprevadzand sprevadzajicou osobou/
osobami pri pérode sekciou.

10. Vyska poplatku: Poplatky za sprevadzajicu osobu/osoby a ich vyska.

11. Volny pohyb poéas pérodu: Informécia o tom, ¢i sa mézu rodiace zeny volne pohybovat

pocas celého pdrodu.

12. Jedlo/tekutiny: Informdcia o tom, & maju Zeny pocas fyziologického pérodu standardne

moznosf priifmot’ ieo”o a Tekuﬁny,
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13. Vol'ba polohy pri pérode: Informdcia o tom, ¢ mézu Zeny rodif v polohe, kiord si samy
zvolia, resp. o tom, v akych polohdch mézu rodif.

14. Bonding (koZa na kozu): Informécia o tom, ¢i je diefa bezprostredne po narodent prikladané
na kozu matky (,koza na kozu”) a na aky cas.

15. Kristellerova expresia: Informdcia o tom, & sa pocas druhej doby pérodnej pouziva
praktika, ked' sa vyvija na brucho rodiace] Zeny cieleny tlak, a ak éno, v kiorych pripadoch.

16. Néstrih hradze (v %): Informécia o tom, v kiorych pripadoch dochadza v konkrétnej pérodnici
k ndstrihom hréddze a aké maju percento ndstrihov.

17. Sitie: Informacia o fom, akym spésobom prebieha sitie pdrodnych poranent.

18. Spadtnd vézba: Informacia o fom, ako mézu Zeny rodiace v konkrétnom zdravotnickom
zariaden( poskytndf tomuto zariadeniu spatnt vazbu o uskutocnenom pérode = ¢i je od Zien
Ziadand.

19. Epidurdlna analgézia: Informdcia o moznosti vyuzit epidurdinu analgéziu, o podmienkach
fohto vyuZitia.

20. Cena epidurdlnej analgézie.

21. MozZnost zazmluvnenia pdrodného lekara/lekarky: Informécia o moznosti zazmluvnif si
konkréineho pérodného lekdra/lekarku.

22. Spésob zazmluvnenia.
23. Cena zazmluvnenia.

24. Moznost zazmluvnenia pérodnej asistentky: Informdacia o moznosti zazmluvnif si konkrému
porodny asistentku.

25. Spdsob zazmluvnenia pérodnej asistentky.
26. Cena zazmluvnenia pérodnej asistentky.
27. Klystir: Informécia o fom, & zendm Standardne aplikuju klystir.

28. Vyholenie: Informécia o tom, ¢&i od Zien Standardne pozaduju, aby mali vyholené pubické
ochlpenie.

29. Rooming-in: Informécia o tom, ako prebieha hospitalizacia matky a novorodenca po jeho
narodent [t. j. ¢i je mozny roomingrin, a ak dno, s akymi ,$pecifikami”, napr. ¢i je moznosf
odniest diefa na noc, ¢i deti dokrmuju glukézou a umelym mliekom a pod.).

30. Zoznam veci: Informdcia o tom, o si maju Zeny priniesf do pérodnice.

31. Predpérodnd priprava: Informdcia o predpérodnej priprave organizovanej nemocnicou/
pdrodnicou.

32. Dalsie informdcie: Informécia o dalsich zdrojoch informdcii, z kiorych mozno cerpat
spolahlivé informécie (napr. webovd stranka WHO).

33. Histéria pérodnice: Informdcia o historii nemocnice, ako sa nemocnica vyvijala v minulosti,
kto bol v minulosti primarom a pod.
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34. Pérodny tim.
35. Pocet narodenych deti: Informdcie o pocte defi narodenych rocne v danej pérodnici.
36. Baby-friendly: Informdcia o tom, Ze je nemocnica nositelom fitulu ,babyfriendly”.

37.Napiste nam: Akdkolvek wyzva, aby ludia napisali, aby sa ozvali, ak su nespokojni, ¢i
opytali, ak im je nieco nejasné.

38. Informécia o pravach pacienta.

39. Informécia (aspofi zmienka) o pravach Zien.

Skala obfaznosti - nijako (0), lahko (1), stredne (2), velmi tazko (3)

Stupnica vyjadruje mieru dostupnosti informdcif tykajicich sa pérodov.
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Priloha 3 Vzor listu Zien o pérodnych prianiach zasielany
porodniciam

Vzor listu Zien o pérodnych prianiach zasielany pérodniciam

meno primdra/primdrky
adresa zariadenia
meno odosielajice] osoby
miesto
datum

Dobry defi, pan primar/pani primérka gynekologicko-pérodnickeho oddelenia,

v fomfo roku ocakdvam (ocakdvame s manzelom/muzom/parinerom) narodenie diefafa (nésho
druhého/tretieho diefata. Predchadzajice diefa/dve deti som porodila pocas ndsho dlhodobého
pobytu v zahrani¢i a bola som mimoriadne spokojnd s priebehom a moznostami, kioré som mala
k dispozicii). Mam preto potrebu vopred sa informovaf o moZnostiach, kioré Vase zariadenie
poskytuje. Som presvedcend, Ze nepozadujem ni¢ nadsfandardné, a moje predstavy o priebehu
pdrodu sa budy daf spinif.

Prosim o odpoved na kazdd otézku samostatne. Ak je niekforé moja poziadavka nesplnitelnd, prosim,
uvedte kiord a z akého dévodu.

Moje poziadavky v sivislosti s ocakévanym pérodom méjho zdravého babatka st takéto:

1. Zeldm si byt informovand vopred a s dostatoénym predstihom o vietkych postupoch, kioré
majd byl wkondvané v sovislosti s mojim pérodom s moznostou odmietnuf kiorykolvek
z navrhovanych postupov.

2. Vyhowvuje mi infimna atmosféra. S prihliadnutim na moje stkromie si zelédm rodif za asistencie
jednej osoby, idedlne pdrodnej asistentky. Zelam si, aby méj pdérod prebehol v osobitnej
miestosti bez pritomnosti daldej rodicky a jej sprevadzajicich osdb.

3. Zelam si, aby som mohla maf sprevadzajice osoby pri sebe nepretrzite pocas celej doby
pdrodu vrdtane vstupného vysetrenia. Cheela by som mat pri sebe ako podporu partnera aj
dulu. V tejto stvislosti mam dalsie dve otézky:
® Aky je poplatok za sprevadzajicu osobu/osoby?

*  Musia sprevadzajice osoby absolvovaf $pecidlnu pripravue

4. Nezeldm sivagindlne vysetrovanie pred samotnym pérodom s vynimkou vstupu do pérodnice.

Zelam si, aby ma pocas celého pérodu vysetrovala jedna osoba, po mojom vyslovnom

sthlase. Zelam si, aby pripadné vagindine vysetrenie bolo $efmé a citlivé a aby mi nebolo
robené pocas kontrakeii.

5. Nezeldm si urychlovanie pérodu akymkolvek spésobom (prerusenie plodovych obalov,
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urychlovanie syntetickymi horménmi a inymi liekmi, ako aj tlacenim na brucho a pod.).

6. Neplanujem vyuzif epidurdlnu analgéziu, ale rada by som tito moznost mala v zdlohe. Je
pre tento pripad potrebné absolvoval Specidlne poucenie, pripadne i vysetrenie? Aky je
poplatok za vyuZitie tejto moznostie Plati sa vopred alebo az ked' ju vyuZijem@ V pripade, ok
ju nebudem potrebovat, bude mi poplatok vrateny?

7. Pocas celého pérodu, od prijmu az po presun na oddelenie Sestonedelia, chcem maf moznost
volne sa pohybova.

8. Pocas samotého poérodu — diefafa aj placenty — si zelam rodif v polohe, kiord si sama
zvolim. Predpokladdm polohu mimo kresla.

Q. Zelam si, aby tlacenie prebiehalo v stlade s potrebami méjho tela, t. j. budem tlagif viedy,
ked budem citif potrebu tlacif, a spdsobom, pre kiory sa sama rozhodnem — nepotrebujem
k tomu instrukcie alebo pomoc persondlu.

10.Nesthlasim s vykonanim ndstrihu hrddze. Rovnako si nezeldm masirovanie hradze,
roztahovanie a ind manipuléciu s vaginou pocas pérodu.

11.Po narodeni diefatka si zelém jeho okamzité prilozenie spdsobom ,koza na kozu” esfe
s fepajucim pupocnikom. Zdravé diefa som ochotnd nechat premeral a zvézif najskér po
jeho samoprisati. S diefatom si zelam byf v neprefrzitom kontakte minimdlne 2 hodiny po
porode. Zeldm si, aby zdkladné vysetrenia diefafa boli vykonané na mojom fele.

12.Pupocnik diefata si zeldm nechaf dofepaf a prestrihnif az po mojom vyslovnom sthlase.

13.Pokial nebudem po pérode neprimerane krvacaf, nezeldm si urychloval pérod placenty
akymkolvek spésobom.

14 Prilozenie diefafa si zeldm realizovaf' s pomocou persondlu aj po pripadnom pérode cisarskym
rezom edfe na operacnej sdle. V operacnej sdle si zeldm prifomnost mojej sprevadzajicej
osoby/mojich sprevadzajicich oséb.

15.Pri $itf pripadnych poranent hrédze dévam prednost skisenému zdravotnému persondlu pred
Studentom/Studentkou. Sitie pérodnych poraneni si zeldm vyhradne s pouzitim anestézie,
pricom ziadam pockaf so 3itim, az ked' anestézia zalcinkuje.

16.Na oddelenie Sestonedelia si Zeldm byt premiestnend spolu s diefafom v ndaruci (mojom,
méjho partera alebo inej sprevédzaijicej osoby).

Svojim podpisom potvrdzujem, ze ide o moje poziadavky a za svoje rozhodnutia preberdm
zodpovednost. Zarovei nemém problém pocas samomného pérodu od niektorych poziadaviek upustif
v pripade, Ze by si to situdcia vyzadovala. Zeldm si byf o kazdej takejto relevantnej okolnosti riadne
a v&as informovand.

Dakujem za V&s &as, kiory venujete odpovedi na maj list.

S pozdravom
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Priloha 4 Vzor Ziadosti/prosby o informdcie zaslanej
porodniciam

@’
(héan, demokracia
a zodpovednosf

Vzor Ziadosti/prosby o informacie” zasielanej porodniciam

MUDr. XY
NemocnicaYZ
Adresa

Obéan, demokracia a zodpovednost

Bratislava
17. septembra 2014

Ziadost o informécie podla zakona &. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam

V zmysle zdkona €.211/2000 Z.z. oslobodnom pristupe kinformécidm Vés Ziadame
o spristupnenie doleuvedenych pozadovanych informacii. Vsetky znich sa tykaju
poskytovania pérodnej starostlivosti vo Va$om zariadeni. Ziadame, aby ste na kazd( otazku
aj podotazku odpovedali samostatne. PoZadované informacie Ziadame zaslat na emailovi
adresu sekretariat@odz.sk, ato aj v pripade, ak si informécie zverejnené aj na inych
miestach (vtakomto pripade vsak Ziadame aj o odkaz na konkrétne miesto, kde je
pozadovana informacia zverejnena).

Ziadame o spristupnenie tychto informécif:

1. Akym spdsobom su Zeny, ktoré sa chystaju rodit a/alebo ktoré rodia vo Vasom
zariadeni, informované o postupoch/ukonoch vykondvanych v sivislosti sich
pérodom? Kto ich informuje avakom ¢asovom predstihu pred pdérodom su
informované?

2. Ako zistujete od Zien, ktoré rodia alebo sa chystaju rodit vo Vasom zariadeni, aké st
ich potreby a priania v stvislosti s pérodom?

3. Akym sposobom ziskavate vo Vasom zariadeni od rodiacich Zien informovany suhlas
tykajuci sa pérodnej starostlivosti?

4. Ma Vase zariadenie $tandardizovany formulér na ziskavanie informovaného stihlasu
tykajuceho sa porodnej starostlivosti? Ak ano, Ziadame o jeho zaslanie. Zaroven,
prosim, uvedte, v akych pripadoch a ako ¢asto sa pouziva.

5. Existuju vo VaSom zariadeni interné Standardizované postupy tykajluce sa porodnej
starostlivosti? Ak ano, Ziadame o ich zaslanie.

* Ziadosti o informacie sme zasielali nemocniciam, ktoré si tzv. povinnymi osobami v zmysle zékona o slobode
informacii. Ostatnym nemocniciam sme zaslali prosby o tie isté informadcie s vysvetlenim, 7e zdruZenie zbiera
tieto informdcie ako organizicia angaZujiica sa v oblasti I'udskych prav Zien s cielom mapovania podmienok pri
poskytovani pdrodnej starostlivosti.

Ob¢an, demokracia a zodpovednost
slava, Tel.: +421-2-5292

diskrimin

Zahradnicka 426,5292 5568

[v)
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6. Ako je vo Vasom zariadeni garantované sikromie a zachovanie intimity rodiacich Zien?
PopiSte konkrétne kroky asystémové nastavenia, ktoré Vase zariadenie stymto
ciefom prijima a realizuje.

7. Maju Zeny vo Vasom zariadeni za kazdych okolnosti moZnost, aby ich pérod prebehol
bez pritomnosti dalSej rodicky a jej sprevadzajlcich os6b? Ak nie, uvedte, za akych
okolnosti to nie je mozné a ako casto tieto okolnosti nastavaju.

8. Maji Zeny rodiace vo Valom zariadeni moinost, aby boli sprevadzané ich
sprevadzajucou osobou nepretriite pocas celej doby porodu vratane vstupného
vysetrenia?

9. Je pritomnost sprevadzajlcich oséb pofas samotného pdrodu moZna aj pri pérode
sekciou?

10. Plati sa vo Vasom zariadeni poplatok za sprevadzajlicu osobu pri pdrode? Ak ano,
uvedte, v akej vyske.

11. Maju Zeny rodiace vo Vasom zariadeni Standardne moZnost volne sa pohybovat
(t. j. nebyt ,priputand“ na l6zko) potas celého pérodu?

12. Maju Zeny rodiace vo Va$om zariadeni $tandardne moZnost prijimat jedlo a tekutiny
pocas celého (fyziologického) pérodu?

13. Maju Zeny rodiace vo Va$om zariadeni $tandardne mozZnost pocas pérodu — dietata
i placenty — rodit v polohe, ktor( si samy zvolia (vratane zvolenych poléh mimo
kresla)? Ak nie, uvedte, aké su obmedzenia a preco.

14. SU deti bezprostredne po narodeni prikladané spésobom ,koZa na koZu“ na telo
matky? Ak éno, na aku dihd dobu? Ak nie, preco?

15. Pouziva sa vo Vasom zariadeni pri porodoch praktika, ked sa pocas druhej doby
porodnejna brucho rodiacej Zeny vyvinie cieleny tlak? Ak éno, v ktorych pripadoch/za
akych okolnosti?

16. Patri nastrih hradze k standardnym postupom vedenia pérodu vo Vasom zariadeni?
Ak &no, v ktorych pripadoch/za akych okolnosti?

17. Existuju u vés pripady, ked sa pri Siti pérodnych poraneni pri vaginalnych pérodoch
neaplikuje Zendm Ziadny prostriedok na timenie bolesti? Ak dano, uvedte, v ktorych
pripadoch a preco.

18. Existuje vo Vasom zariadeni mechanizmus, prostrednictvom ktorého ziskavate od
Zien, ktoré vo Vasom zariadeni rodili, spatnu vazbu na poskytnuté sluzby zdravotnej
starostlivosti? Ak ano, popiste ho, prosim.

Za pozadované informdcie zaslané v zadkonnej lehote vopred dakujeme.

S pozdravom

PhDr. 3arlota Pufflerova, PhD.
vykonna riaditelka
Obéan, demokracia a zodpovednost

Obéan, demokracia a zodpovednost

Zihradnicka 52, 821 08 Bratislava, Tel.: +421-2-5292 0426, 5292 5568

riminacia.sk
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Priloha 5 Ziadost o informdcie zasland na ministerstvo
zdravotnictva

€

Obéan, demokracia
a zodpovednos{

Ziadost o informacie zaslana na ministerstvo zdravotnictva

Ministerstvo zdravotnictva SR

Limbova 2

P. 0. BOX52

83752 Bratislava 37
Obcan, demokracia a zodpovednost
Zahradnicka 52
82108 Bratislava

V Bratisiave 10. oktobra 2014

Ziadost o informdcie podla zdkona €. 211/2000Z. z. o slobodnom pristupe k informdcidm

V zmysle zdkona €. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam Vas Ziadame o spristupnenie
doleuvedenych poZadovanych informécii. Vietky znich sa tykaji poskytovania pbdrodnickej
starostlivosti v Slovenskej republike zpohladu pésobnosti azodpovednosti Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ako Ustredného organu statnej spravy pre zdravotnu starostlivost.
Ziadame, aby ste na kaid( otdzku aj podotizku odpovedali samostatne. Pofadované informdcie
Ziadame zaslat na emailovl adresu sekretariat@odz.sk, a to aj v pripade, ak st informacie zverejnené
aj na inych miestach (vtakomto pripade viak Ziadame aj o odkaz na konkrétne miesto, kde je
poZadovana informacia zverejnena).

Ziadame o spristupnenie tychto informécii:

1. Vietky strategické aprogramové dokumenty MZ SR, resp. vlady SR tykajlce sa $titnej
zdravotnej politiky v oblasti pérodnickej starostlivosti o Zeny a deti — a to starostlivosti pred
porodom, pocas pérodu a po porode;

2. vietky odborné usmernenia MZ SR tykajlce sa poskytovania porodnickej starostlivosti o zeny
a deti v rozsahu, ako je uvedené v bode 1;

3. vdetky Standardné diagnostické postupy a Standardné terapeutické postupy vydané MZ SR
tykajlce sa poskytovania porodnickej starostlivosti o Zeny a deti v rozsahu, ako je uvedené
v bode 1;

4. informacie ovdetkych vyskumoch, ktoré MZSR koordinovalo v oblasti pdrodnickej
lsta rostlivosti o Zeny a deti v rozsahu, ako je uvedené v bode 1 a vystupy z tychto vyskumov;

5. informacie o tom, akym spdsobom MZ SR riadi d'alsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
a pracovnic¢ok v stvislosti s poskytovanim pdrodnickej starostlivosti a ktoré konkrétne kroky
v tejto oblasti realizuje, resp. realizovalo;

6. informaciu otom, ¢éi MZ SR vydalo Standardizovany formular na ziskavanie informovaného
sthlasu s poskytovanim poérodnickej zdravotnej starostlivosti a informaciu o tom, o aky typ
dokumentu (z hladiska miery jeho zavaznosti) ide; ak MZ SR takyto formular vydalo, Ziadame
aj o jeho zaslanie;

7. informaciu o tom, ¢i MZ SR vydalo nejaky typ odporucania/iného opatrenia (uvedte, prosim,
akého av pripade jeho existencie Ziadame aj o spristupnenie relevantného dokumentu)
v suvislosti s platbami za pritomnost sprevadzajucich oséb pri pdérode ainymi platbami

Obé&an, demokracia a zodpovednost

1 08 Bratislava, Tel.

www.odz.sk, w

Zahradnicka 52, 421-2-5292 0426, 5292 5568

odz w.diskriminacia.sk
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sUvisiacimi s pérodnickou starostlivostou, ktoré nie si hradené z verejného zdravotného
poistenia (napriklad epiduralna analgézia);

8. informaciu otom, & MZSR vsuvislosti s predporodnou, poérodnou a popérodnou
starostlivostou poskytovanou zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej starostlivosti v SR
monitoruje tieto skuto¢nosti (a pri tych z uvedenych skutotnosti, ktoré MZ SR monitoruje,
Ziadame spristupnit aj informacie o spdsobe tohto monitoringu, ako aj relevantné vystupy
a data):

a) sposob poskytovania informacii suvisiacich s porodnickou starostlivostou
zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej starostlivosti,

b) spdsob ziskavania informovaného suhlasu svykonmi pérodnej a popdrodnej
starostlivosti zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej starostlivosti,

c) interné Standardizované postupy jednotlivych zdravotnickych zariadeni Ustavnej
starostlivosti tykajuce sa porodnickej starostlivosti,

d) spbsob garantovania sukromia a zachovanie intimity Zien rodiacich v zdravotnickych
zariadeniach Ustavnej starostlivosti,

€) moinosti rodiacich Zien byt pri pérodoch v zariadeniach Ustavnej starostlivosti
sprevadzané blizkymi osobami vritane okolnosti tohto sprevadzania (poplatok za
pritomnost sprevadzajlcej osoby, obmedzenia pritomnosti atd.),

f) moiZnosti rodiacich Zien volne sa pohybovat pri samotnom pérode (t.j. nebyt
Lpriputand” na |62Zko), vratane moinosti zvolit si porodné polohy mimo kresla,
a informécie o obmedzeniach tychto moZnosti,

g) moinost rodiacich Zien prijimat jedlo atekutiny pocas celého (fyziologického)
pdérodu,

h) moinost bezprostredného neruseného kontaktu dietata amatky po porode
sposobom koza na kozu, trvanie nepreruseného kontaktu a jeho obmedzenia,

i) pouZivanie cieleného tlaku na brucho rodiacej Zeny pocas druhej doby porodnej,
okolnosti pouZivania tejto praktiky a spésob jej zaznamenavania do zdravotnej
dokumentacie,

j) vykonavanie nastrihov hradze, ich miera aokolnosti, za ktorych sa nastrihy
v jednotlivych zariadeniach vykonavaju,

k) postupy pri Siti porodnych poraneni vratane skutoénosti, i sa pri Siti aplikujd
prostriedky na timenie bolesti, a vratane uvedenia ddvodov (okolnosti), pre ktoré sa
prostriedky na timenie bolesti pri Siti porodnych poraneni neaplikuju,

I) pripady materskej Umrtnosti, miera aokolnosti jej wyskytu v jednotlivych
zariadeniach Ustavnej starostlivosti,

m

—

spdsob, akym zariadenia Ustavnej starostlivosti ziskavaju od Zien, ktoré rodili v tychto
zariadeniach, spatnu vazbu na poskytnuté sluzby zdravotnej starostlivosti, a vystupy
z tejto spatnej vazby.

Za pozadované informacie zaslané v zakonnej lehote vopred dakujeme.

S pozdravom

PhDr. Sarlota Pufflerova, PhD.
vykonna riaditelka
Ob¢an, demokracia a zodpovednost

Obé&an, demokracia a zodpovednost
Zahradnicka 52, 821 08 Bratislava, Tel.: +421-2-5292 0426, 5292 5568

odz@odz. sk, www.odz.sk, www.diskriminacia.sk
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Priloha 6 Odpoved’ ministerstva zdravotnictva na Ziadost
o informdcie

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Komunikaény odbor
Limbova 2, 837 52 Bratislava

Obéan, demokracia a zodpovednost’
PhDr. Sarlota Pufflerové, PhD.
vykonna riaditel'ka

Zahradnické 52

821 08 Bratislava

V4§ list &islo/ zo dita Nale ¢islo Vybavuje/ linka Bratislava
Z45865-2014-KO Mgr. Zuzana Gulova/307 21.10.2014

Vec
Ziadost' o informicie - Z4k. &. 211/2000 Z. z. - odpoved’

Vazena pani Pufflerova,

v suvislosti s Vadou Ziadostou o informécie vzmysle zdkona & 211/2000 Z. z. o slobode
informécii, ktori ste Ministerstvu zdravotnictva SR adresovali diia 10. oktobra 2014, si Vam
dovolujeme poskytnut’ nasledujiice stanovisko:

Bod 1

Ministerstvo zdravotnictva SR ma splnit’ Glohu uznesenia vlady SR &. 59 z21. 1. 2009, ato
predloZit' na rokovanie vlady Narodny program starostlivosti o Zeny, bezpetné materstvo
areprodukéné zdravie. Vzhladom na neprijatie konsenzu zainteresovanych stran vo vSetkych
aspektoch, ma MZ SR siihlas splnenia uvedenej ulohy v termine do 30. oktébra 2015.

Body2a3

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre tvorbu, implementaciu
a hodnotenie §tandardov v oSetrovatel'stve a porodnej asistencii, Vestnik MZ SR, osobitné vydanie,
zo dna 30. 8. 2004, ro¢nik 52;

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre tvorbu, implementaciu
a hodnotenie dtandardov v oetrovatel'stve a porodnej asistencii, Vestnik MZ SR, osobitné vydanie,
zo dfia 15. 11. 2004, ro¢nik 52;

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre tvorbu, implementaciu
a hodnotenie $tandardov v neonatologickom oSetrovatel'stve, Vestnik MZ SR, osobitné vydanie, zo
diia 15. 12. 2009, roénik 72;

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o podpore vyZivy dojliat a
batoliat dojéenim, Vestnik MZ SR, Ciastka 54-55, zo dita 20. 11. 2009, roénik 57.
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Bod 4
MZ SR nedisponuje takymito vyskumami.
Bod 5

MZ SR reguluje d’al§ie vzdelavanie pérodnych asistentiek prostrednictvom nariadenia vlédy
&. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alieho
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializalnych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych &innosti a vyhlasky MZ SR &. 366/2005 Z. z. o kritéridch a spdsobe
sustavného vzdeldvania v zneni neskorSich predpisov. Pérodna asistentka méd moZnost' sa dalej
vzdeldvat’ vo viacerych ‘¥pecializaénych odboroch a certifikovanych pracovnych ¢innostiach
ustanovenych v citovanom nariadeni vlady. DalSie vzdelavanie (3pecializaéné ¥tadium, certifikatna
priprava, sistavné vzdelavanie) porodnych asistentiek sa uskutoéiiuje prostrednictvom vzdelavacich
ustanovizni, ktoré ziskali od MZ SR akreditaciu. Sustavné vzdeldvanie d'alej zabezpeluje aj
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek formou Zkoleni, seminarov, kurzov, prednaSok
apod. MZ SR taktiez prostrednictvom hlavného odbornika pre dany odbor ako aj prostrednictvom
Akreditaénej komisie MZ SR na daldie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov, v ktorej je
zéstupca aj pre povolanie pdrodné asistentka, sa venuje podnetom zaplikatnej praxe pre
zabezpetenie kvality poskytovania pdrodnickej starostlivosti.

Bod 6
MZ SR nedisponuje takymito materidlmi.
Bod 7

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa upravuje postup
pri vybere lekéra, sestry, porodnej asistentky na Ziadost’ pacienta, Vestnik MZ SR, &iastka 55-60, zo
dia 16. 12. 2005, ro¢nik 53.

Bod 8

MZ SR nedisponuje takymito informaciami, odpori¢ame Véam, aby ste oslovili profesijné
organizdcie ajednotlivé odborné spolognosti, alebo samotnych poskytovatelov zdravotne;
starostlivosti, ktori prevadzkuji gynekologicko-pdrodnicke pracovisko.

S pozdravom

Mgr. Z irikova

TEL.: 02/ 59373111 FAX: www.health.gov.sk






Summary

Description of publication context and its basic features

Women — Mothers — Bodies: VWWomen's Human Rights in Obstefric Care in Healthcare Facilities in
Slovakia is the first publication fo discuss obstetric care in the country from the perspective of women's
human rights. As obstetric care in Slovakia is concentrated almost exclusively in healthcare facilities
and provided under the supervision of physicians — with no alternative options, for example, in the
form of birthing houses led by midwives, or an official home-birth system organised by the state —,
the monopolised and institutionalised aspect of this care, coupled with women being particularly
vulnerable during pregnancy, birth, and puerperium, makes it a specific phenomenon demonstrating
a power imbalance that deserves consistent and critical examination. In this context, obstetric care in
Slovakia is a fopic that deserves and requires consideration from a human rights perspective.

Public discourse regarding obstetfric care in Slovakia also considerably lacks a human rights
perspective. lts absence only highlights the dissonance between, on the one hand, the authoritative
views of medical science and practice (represented mainly by male obstetricians in the public space)
that remain UnchoHenged, and which, in addition, are gromed both official and high-prome status
within the public discourse (for example, by opinion-making media, expert forums, efc.) and, on
the other hand, the authentic experience of women of varied social background, age, education,
ethnicity, or other characteristics, whose voice can as yet only be heard on infernet discussion fora
and pages of women's magazines, or af the fora of women's organisations and informal groups. The
views of these women and of those who actually make decisions governing obstetric care in Slovakia
can hardly meet, neither in reality nor at a symbolic level. It is the human rights view of obstetric care
— one that is based on the concept of women being the primary holders of rights, and healthcare
providers along with the sfate being the primary holders of obligations and responsibilities — that can
make these differing views eventually meet and facilitate subsequent discussion, and, perhaps, future
cooperation based on equality and mutual respect that will bring satisfactory and positive results.

Women — Mothers — Bodies: VWomen's Human Rights in Obstetric Care in Healthcare Facilities
in Slovakia is trying to present both perspectives that are currently missing in the public discourse in
Slovakia —i.e., the perspective of an authentic women's experience and the human rights perspective
— while combining and complementing them at the same time. The publication not only provides
insight into national and infernational standards on the human rights of women that govern obstetric
care, but, especially, it describes feedback provided by and obtained from the authentic holders of
these rights through the lens of these particular human rights standards.

The publication summarises the results of more than two years of infensive efforts of two non-
governmental organisations that promote the human rights of women in Slovakia: Obéan, demokracia
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a zodpovednost (Citizen, Democracy and Accountability), and Zenské kruhy (Women's Circles), as
well as their close collaborators. It also delivers and describes the results of various kinds of data
that we collected, processed, and analysed, beginning with in-depth authentic testimonies of women
who have had a personal experience with maternity and obstetric care provided in Slovak hospitals,
confinuing with dafa published on hospitals’ and birthing facilities” websites or obtained from them
directly, with varying levels of formality, and, as the Minisiry of Health of the Slovak Republic is the
key governmental authority in charge of the provision of healthcare in Slovakia, the publication closes
with datfa officially obtained from the Ministry of Health. All the data contained in the publication
were collected and processed using standard methods of social scientific research, and methods
used in human rights monitoring. The research, monitoring, and writing resulting in this publication
were carried out by an inferdisciplinary team of experts in several fields, including law, ethnology
and anthropology, sociology and psychology. The project team regularly consulted its work with
other experts, including persons with education and experience in gynecology and obstetrics, and
midwifery. We also consulted several aspects of our work with persons who provide various forms
of consultancy to women before and after birth (especially where fraumatising or otherwise harmful
birthing experience is involved), as well as with doulas who accompany women during childbirth in
Slovakia and abroad.

The publication is divided into four chapters. The first chapter provides an overview of basic
infernational and national standards on the human rights of women that must be complied with
during childbirth. The second chapter is a summary of internationally recognised medical standards
and guidelines on obstetric care which are also relevant from the point of view of protection of, and
compliance with women's human rights. These human rights standards and medical standards served
as the basis for the conceptualisation and preparation of chapters three and four. Chapter three
presents the findings of a qualitative research on women's birthing experience in Slovak healthcare
facilities, prepared on the basis of fifteen semistructured interviews. The fourth chapter describes
the outcomes of the monitoring into the information provided by birthing facilities in Slovakia, with
a particular focus on the information the expecting women need in order fo choose a healthcare
provider.

Overview and summary of individual chapters

1. Human rights at childbirth: basic international and national

standards

Chapter one describes the basic infernational and national human rights standards applicable
fo the provision and receipt of healthcare services during childbirth. Since these rights concern the
reproductive health of women, they are also known as reproductive rights and include, in particular:

® the right to human dignity;

® the right o the protection of health and the right to healthcare;
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® the right fo information and informed consent;
® the right fo the protfection of private and family life;
® the right to equality and non-discrimination;

® the right not to be subject to violence, torture and other cruel, inhuman, and degrading
freatment;

the right to enjoy the benefits of scientific progress and its application.

In the infernational context applicable to the Slovak Republic, these rights are contained in UN
human rights conventions and in the Council of Europe conventions, and further elaborated by
individual UN committees and the European Court of Human Rights. The relevant UN conventions
include the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, the
Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, the International Covenant on
Civil and Political Rights, the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment, the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Convention on
the Elimination of All Forms of Racial Discrimination, and the Convention on the Rights of the Child.
Relevant conventions adopted by the Council of Europe are the Convention for the Protection of
Human Rights and Fundamental Freedoms, the Convention on Human Rights and Biomedicine, and
the European Social Charfer (revised). Pursuant to the Consfitution of the Slovak Republic, these
conventions take precedence over Slovak national laws.

At the national level, these rights are explicitly or implicitly contained in a number of legislative
regulations on various fields. An important piece of legislation that includes many of the rights related
to childbirth is the Healthcare Act. Relevant provisions can also be found in other laws, such as the
Antidiscrimination Act, the Civil Code, as well as the Criminal Code.

The duty to respect, protect, and fulfil the human rights of women is vested primarily with the State
and its authorities. However, insfitutions and individuals providing healthcare are always also liable.

2. Internationally recognised medical guidelines

on the provision of birth-related healthcare

The second chapter is a summary of internationally recognised medical standards on obstetric
care which are also relevant from the point of view of the protection of, and compliance with
women’s human rights. Experts in medicine and midwifery, community and consumer representatives,
health policy-makers, and governments themselves are involved in activities the aim of which is to
find and establish the best possible recommendations and guidelines for the attainment of the highest
possible standard of maternal and newbomn health. Together, they examine various models and
methods of care, interventions, and their effects and risks. Clinical recommendations, guidelines, and,
sometimes, legally-binding rules are then formed at the local, national, and inferational levels. This
chapter focuses on selected procedures and recommendations concerning the provision of healthcare
to women during birth in the context of recommendations published by internationally-renowned
organisations: the World Health Organization (WHO), the International Federation of Gynecology
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and Obstetrics (FIGO), and the National Institute for Health and Care Excellence (NICE). We
consider these recommendations a good practice standard and essential part of respectful healthcare.
Taking info account said standards, the following facts and guidelines served as our basic reference
framework:

e Childbirth is an intimate affair. Women need to have their privacy ensured, they need to
have the opportunity to be accompanied by a person of their own choosing, and medical
personnel should give them as much information as they desire and need.

e Obtaining informed consent is essential in the provision of healthcare, with informed
consent being one of women’s fundamental human rights.

® The freedom of movement during stage one and two of labour is an effective means of pain
relief. The best position fo give birth is the one a woman has freely chosen.

® A routinely-performed episiofomy is harmful and needs to be eliminated. Perineal suturing
must be performed using adequate pain relief.

® Uninterrupted skinto-skin contact between the mother and her child should be allowed as
soon as possible. Roufine procedures that separafe the mother and her child (including
measuring and weighing) should be avoided during the first hour after birth. Exceptions
can be made if the woman herself requests it, or if her child's health conditions so require.

3. Birthing experience in a Slovak healthcare facility

through the lens of women’s human rights

Chapter three presents the findings of qualitative research whose aim was to explore women's
birthing experience in Slovak healthcare facilities. We primarily focused on how the women
perceived the medical personnel’s style of care and practices used during labour and delivery and
the immediafe postpartum period in the hospital. Researchers experienced in qualitative research
and human rights conducted semi-structured inferviews in which women’s point of view and their
own research categories, language, concepts, reflection, and interpretation were explored.
The inferviews followed a chronological order: they held the form of a refrospective narration regarding
preparations for childbirth and a chronological description of the birth, as well as the stay in the
hospital. From the point of view of methodology, the inferviews consisted of a descriptive component
when the respondents described how their births had gone without giving any assessment, and, af
the same time, we also wanted to know how they had imagined the birth would take place, as well
as how they assess their birthing experience in refrospect. A research interview scenario is included in
Annex 1 (also available at http://odz.sk/en/women-mothers-bodies/).

All interviews were anonymous, voluntary, unpaid, and recorded with the respondents’ consent.
Atotal of 15 interviews were conducted with the respondents selected based on the qualitative research
criteria set in advance. 11 respondents were primiparous women; four women gave more than one
birth. The respondents ranged in age from 26 to 39. The majority of respondents were middle-class
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women with a higher-level education (secondary and university education). The respondents included
no women from ethnic minorities. One respondent was a single mother. The interviews fook between
70 and 120 minutes. The dafa were collected from 15 July 2014 to 15 August 2014. The research
sample included women who had given a vaginal birth in the previous three years (June 2011 = June
2014) in a hospital in the Bratislava or Trnava district. The selected women had had not more than
two childbirths; the primary inferest focused in their most recent childbirth, which they compared with
their first birthing experience during the interview. This was a pilot research that had no infention fo
be taken as a representative survey.

The findings were analysed and interpreted within the framework of WHO recommendations
for good practice in normal birth, FIGO and NICE standards and guidelines, and human rights
standards governing the women'’s rights during childbirth.

The testimonies of the 15 interviewed women about their birthing experience in a hospital seffing
indicate a number of violations of their rights. Throughout the entire birthing process, violations
occurred with respect fo the women's right to information, to informed consent, to refuse a proposed
procedure, and to have their personal choice respected. In addition, during all stages of labour (and
after birth as well), the women suffered from a lack of information regarding obstetric procedures,
the entire birthing process, and their own and their newbom’s health conditions. They described
the communication by the medical personnel as insufficient. They mentioned in this respect that the
medical personnel had treated them as objects incapable of autonomous expression and making their
own decisions about themselves, their bodies, and proposed procedures.

Several women said some of the procedures during the birth had been carried out without their
consent, for exomp|e, the administration of oxyfocin and other medicines, episiotomy, breoking the
waters, or fundal pressure applied by a member of the medical staff in order to speed up delivery.
There were several procedures the medical personnel had used during the labour and delivery, of
which the women leamt only afterwards. They were performed not only without women's consent, but
even without their knowledge. In some cases, interventions were even performed against the will of
these women. Our research indicates o widespread tendency to not actively provide information to
birthing women, and to not provide healthcare solely on the basis of informed consent. In addition,
as far as the signing of an informed consent form upon admission to a hospital is concemed, all
respondents said they had had no idea what they had consented to, and what exactly they had
signed.

The women expressed that their right to privacy and intimacy had been violated throughout all
stages of labour. Moreover, dissatisfactory conditions occurred during some sfage of labour in every
childbirth described during the interviews. In the first stage of labour, women said their privacy had
been restricted during the time they had spent in a “waiting room” (including the disturbing presence
of other women experiencing confractions, the way the rooms were organised, the absence of
companions, stressful treatment by medical personnel, and the lack of adequate information). During
the second stage, the factors that restricted the women's right to privacy included the way a delivery
room was organised, the inability to exercise the right to choose a birthing position, the positioning
of birthing beds towards a door or aisle, the restricting of the women’s right to privacy by medical
personnel, and unwanted persons (in terms of both their type and fofal number) entering the area
where the birth was taking place. During the postpartum period when a woman is still hospitalised
in a birthing facility, violations of the right to the protection of privacy and intimacy were identified,
as well as violations of the right to confidentiality and the profection of personal dafa, and the right
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to decent and respectful treatment without coercion, manipulation, and intimidation. The medical
personnel entered the hospital rooms unannounced, violating the privacy and infimacy of the women;
the women were examined during doctor’s visits not only in the presence of other doctors, but also
in the presence of other women in the room; the confidentiality and the protection of personal data
were violated during doctor visits in the room; information regarding health conditions was provided
in the presence of other hospitalised women and other persons.

The birthing experience described by the women during our inferviews further indicates
a widespread use of procedures and inferventions, which raises further serious concerns, in the light
of the obligations of medical personnel and healthcare facilities to protect the human rights of women,
including the right not to be subject to violence, torture and other cruel, inhuman, and degrading
freatment. A relafively often-used infervention was the so-called Kristeller's expression/fundal pressure
— pressure applied on the belly of a birthing woman by a member of the medical staff in order to
speed up delivery. This procedure was used even in the absence of consent by the birthing woman.
According to our respondents, the intervention was performed routinely, without prior communication
with the woman and without any explanation why it was necessary. The women had a similar
experience with episiotomy and suturing. Even though it is extremely difficult in refrospect fo assess
whether an episiotomy was clinically required or if it was done routinely, a majority of respondents
had an episiotomy. An episiotomy was carried out even in cases where the women had specified in
their birth plan and/or during consultations with an obstefrician that they did not wish to have one.
The way the medical personnel communicated this infervention differed. In some cases, the episiotomy
was performed without prior consent, or without the medical personnel asking the woman whether
she agrees or disagrees with it; in other cases, the woman was asked in advance or was advised
that the episiotomy was necessary. In some cases, the episiotomy was performed even without the
knowledge of the birthing woman. The women said that the suturing of perineal tears had been
very painful — some of them even described this part of childbirth as worst and most painful. They
encountered differences in the treatment by the medical personnel during suturing, including instances
when the personnel failed to empathetically respond to their feelings of pain, or did not respond at
all. At the same time, the women repeatedly described a lack of communication and information
provided by doctors about their health conditions and the healing of their perineal traumas.

The accounts of the birthing experience also included examples of violations of the right to human
dignity and decent treatment, i.e., such behaviour that does not respect women's personal integrity.
The interviews illustrate this disrespectful and dignity-harming way of communication in detail, helping
to better identify the various forms of misuse of power, such as: recurring symbolic objectification
and degradation of women in communication; doubting their perception, feelings, and impressions;
manipulation and coercion; making the fulfilment of women’s legitimate demands conditional upon
"repayment” on their part; ridiculing and mocking women affer expressing a wish; personnel imposing
their will on women in order to make their work during birth easier instead of respecting the women'’s
wishes; or forcing women through authoritative orders to undergo some procedures. The interviews
also revealed the lack of support and encouragement provided to the women by medical personnel,
as well as imposing feelings of failure and guilt.

The findings of our research indicate that in some cases, the women were not aware of their rights
as patients and clients of healthcare facilities. This may serve as a partial explanation for the relafively
high rate of normalisation of disrespectful and infringing practices seen during the interviews, both on
the side of the birthing women and the medical personnel. At the same time, it was extremely difficult
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for women fo exercise their rights when they were in labour and delivery. The failure by the medical
personnel fo perceive birthing women as autonomous human beings, and frying to force them into
a position of passive recipients of their concepts, demands, and procedures, also often contributed
fo disrespectful treatment. A strong institutional hierarchy was felt in these attitudes, which resulted in
a disadvantaged status of women within this structure. With the women being extremely vulnerable
and reliant on assistance in this particular situation, the symbolic as well as the real power was in the
hands of the medical personnel.

4. Information provided by healthcare facilities in Slovakia

before birth

The fourth chapter discusses the provision of information by birthing facilities in Slovakia in a wider
context, one that goes beyond obtaining informed consent with partficular healthcare interventions
from patients/clients. VWe argue that the sufficient information provided by individual facilities well in
advance of an actual childbirth is not only essential for freely choosing a healthcare provider, but it
also is an important condition for effective public control.

The monitoring exercise, performed between July and October 2014, the results of which are
presented in this chapter, was also based on the acute lack of information given during the provision
of obstetric care, as described by a number of women during the in-depth research interviews, the
details of which are given in the third chapter. The monitoring atfempted fo identify the real opfions
the women planning a childbirth (and the general public as well) have at their disposal in order to
obtain information about individual birthing facilities, how these facilities ensure the provision of
obstefric care, and how they fulfil the human rights of women. We wanted to find out what type
of information women can obfain prior to the actual birth in order for them to make an informed
and free decision about a birthing facility and model of care, as well as how the birthing facilities
are prepared to accommodate the wishes and needs the women have with respect to childbirth.
Therefore, we identified areas and issues relevant to women with respect fo birthing, and made them
the focus of our monitoring agenda. In terms of the confent of the information provided, we focused
on the information concerning:

¢ the obtaining of information from pregnant women before birth;

® the provision of information to women before, during, and after birth;

® the obtaining of informed consent before, during, and after birth;

® the women's privacy before, during, and affer birth, and their companions;

® the actual labour and delivery — routinely applied procedures, practices, and inferventions;
¢ feedback/assessment provided by the women who gave birth.

The actual possibilities to obtain answers to these questions were then examined through various
moniforing methods (all the methods we applied focused, in principle and insofar as practically
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possible in the context of each particular method used, on all of the aforementioned areas of concem).

The first method involved examining the websites of all birthing facilities in Slovakia. The goal was
to pinpoint the extent hospitals actively publish information about births. The list of examined items is
included in Annex 2 (also available at http://odz.sk/en/women-mothers-bodies/).

The second tool used involved correspondence with hospitals, and included the sending of (in
principle identical) lefters to all birthing facilities in Slovakia, written by women who were to give
birth in the near future. The women de facto presented their birth-elated wishes and demands, and
requested a reply from the hospital (by replying to these letters, the hospitals would, in fact, also
answer questions regarding the birthing options they offer]. A sample letter is included in Annex 3
(also available at http: //odz.sk/en/women-mothers-bodies/).

The third way of obtfaining data for our monitoring was in the form of either official or informal
requests for information (dependent on whether sent to an entity obliged to provide such information
under the applicable Free Access to Information Act or not) fo each birthing facility. The content of the
official and the informal requests did not differ. Citizen, Democracy and Accountability was the entity
requesting the information. Sample official /informal requests are included in Annex 4 (also available
at http: //odz.sk/en/women-mothersbodies /.

The fourth form of obtaining data for monitoring purposes was an official request for information
sent fo the Ministry of Health of the Slovak Republic (the entity requesting the information was again
Citizen, Democracy and Accountability]. Our aim was fo discover whether the Ministry of Health, in
its capacity as a central governmental authority in charge of this agenda, has an overall overview of
the fulfilment of birth-related human rights standards, whether it collects and systematically analyses
the data on the childbirth practices applied by individual facilities, and, in general, how it carries out
its primary responsibilities in this area. The official request for information sent to the Ministry of Health
is included in Annex 5, the Ministry’s reply can be found in Annex ¢ (also available at http://odz.

sk/en/women-mothersbodies/).

The monitoring covered all 54 gynecologic and obstefric departments (hereinafter referred to as
“birthing facilities”) in hospitals in Slovakia. The Bratislava region has 4 birthing facilities, along with
5 each in both the Nitra and Trnava regions, 6 birthing facilities in the Trencin region, 8 such facilities
each in the Banskd Bystrica and Kosice regions, 7 in the Zilina region, and 11 in the Presov region.

The effectiveness, or the success rate in obfaining replies, considerably differed across the
individual methods used to collect data for the monitoring. Generally speaking, it remains extremely
difficult to obtain information about a particular facility before a birth, about the birthing procedures
and practices it routinely applies, as well as about its preparedness and ability to meet the wishes
and needs of birthing women, even if several methods of obtaining such information are combined,
as done within our monitoring exercise:

® The results obtained by sending letters with women's birth plans (containing 16 identical
demands/wishes) were the least safisfactory. Only 17 out of a fofal 54 birthing facilities
replied fo the lefter. Of these, 12 replied using a minimal number of (very general and
vague) sentences that lacked answers to the particular questions asked by the women
(5 replies were clearly negative, 1 was more or less positive, and the rest proposed
consultations in person or a visit fo the facility).
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¢ The official and the informal requests for information sent by Citizen, Democracy and
Accountability to all birthing faciliies in Slovakia were answered by 18 birthing facilities
which are so-called “obliged entities” under the Free Access to Information Act, and by
7 facilities that are not such entities. In addition, we received 4 official decisions in which
the hospitals refused to provide any information (despite being “obliged persons” under the
applicable legislation). The information received differed both in quality and scope. Even
though this way of obtaining information seems much more effective compared to when the
lefters were written by the women themselves, one should keep in mind that not all women
are (due fo various reasons) prepared to make use of this legislative tool and, af the same
fime, that not all hospitals are “obliged entities” as defined in the Free Access fo Information
Act. Furthermore, the hospitals were less willing to respond fo requests for information when
the information is sought by an “ordinary” recipient of healthcare services (and, by contrast,
more likely to respond if the information is requested by a renowned human rights non-
governmental organisation, as was the case with our research.

¢ The quantity and quality of information one can find on the websites of the 54 birthing
facilities covered by our monitoring varies. Our monitoring primarily focused not on the
actual content of the information, but on whether the information we considered relevant
fo our research was contained on the websites. VWe have concluded that even though the
birthing facilities have userfriendly websites, as far as the information we consider necessary
in order for women to make informed decisions are concerned, the information provided
is insufficient. They lack a great maijority of data concerning the provision of information
fo birthing women (for example regarding the course of labour and delivery, procedures
and practices used during labour and delivery), as well as information describing how the
facilities obtfain information from women (for example, in order to know their birth-related
wishes or in order to obtain their feedback).

®  While the Ministry of Health did respond directly to our request, it failed to provide much
of the requested information. VWhen asked how the Minisiry regulates/manages the
contfinuing education of healthcare personnel in the field of obstefric care, the Minisiry
expressly described the continuing education of midwives only. Regarding our question
concerning research in obstfefric care coordinated by the Ministry, the Ministry replied it
has “no such research studies at its disposal”. We also asked how the Ministry monitors
individual aspects of obstetric care provided by birthing facilities in Slovakia that are
relevant in terms of the profection of the human rights of women [i.e., for example, the
provision of information and obtaining informed consent, the protection of privacy and
infimacy, the possibilities for women to be accompanied by persons of their own choosing,
the possibility of free movement and possibility to choose a birthing position, the possibility
to eat and drink during labour and delivery, the possibility to have skinfo-skin contact with
a newborn baby, the application of intentional fundal pressure to speed up delivery, the
use of episiotomy, the suturing of perineal tears without anaesthesia, and matemnal deaths
— all these aspects were individually listed, with a separate answer required for each;
we also asked how these aspects are monitored and what the outputs of such monitoring
are). The Ministry replied: “The Ministry of Health has no such information at ifs disposal.
We recommend that you confact professional organisations and individual professional
associations or healthcare providers that operate gynaecological and obstetric units.” The
Ministry's response to the questions concerning the protection of women's human rights in
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obstefric care indicates that even though the Ministry has adopted several guidelines in
this area, it does not monitor the situation in the provision of obstetric care in the context of
the human rights of women and has not adopted any strategy or other policy documents
in this area. For pregnant women, or for those planning to become mothers in the near
future, the response provided by the Ministry clearly shows that if prospective mothers want
fo obfain comprehensive information about birthing options in Slovakia and to compare
individual healthcare facilities (for exomp|e, in order to choose a porﬂcu|c1r foci|it\/), the
Ministry of Health in its capacity as a central government authority responsible for this
agenda is of no help to them. This finding, coupled with the fact that women have only
a minimum of opfions to obtfain information regarding obstetric care provided by healthcare
facilities well in advance before birth — as proved by the results of the monitoring of
birthing facilities” websites and the moniforing conducted in the form of letters written by
women —, is extremely alarming and indicates that the right of @ woman o make informed
birth-related decisions, including with respect to the right to choose a healthcare provider,
is not sufficiently applied in Slovakia.

Conclusions

The present publication is only an initial probe into the current state of affairs in the profection of
the human rights of women in Slovak birthing facilities, and by no means covers all relevant aspects.
However, it implies that serious violations of the human rights of women occur in connection with
the provision of obstefric care in Slovakia which, in addition, could be of a systemic nature in many
aspects.

In conclusion, the violations involve all human rights affected during births, and are caused by
individual healthcare professionals, healthcare facilities, as well as the State (in the case of our
monitoring, directly represented by the Ministry of Health, especially with respect to its regulatory,
coordination and control responsibilities). The relafively considerable differences between medical
guidelines generally accepted at the international level and the common practice applied by many
Slovak healthcare facilities are also alarming. All the more so when combined with the fact that
births conducted by health professionals in hospitals (being relatively closed institutional systems) are
virtually the only option for women to give birth and receive healthcare guaranteed by the state.

We shall no longer turn a blind eye to the fact that Slovak birthing facilities violate the human
rights of women. We believe this publication will help all stokeholders and responsible authorities to
understand the core of the problem, encourage them to ask further questions and to subject themselves,
others, and the entire obstetric care system — as well as wider social structures — to a critical reflection,
and that it will contribute to measures, programmes, and policies set and designed to bring about
a desired change. The change can also be facilitated by a dialogue and cooperation in parinership
with those for whom obstefric care is primarily intended. If Slovakia genuinely wishes to meet
its human rights obligafions and commitments in actual practice — not through formal declarations
alone —, it must not ignore the violations of the human rights of women that occur in situations with
such substantial impacts on their lives.
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Annex 1 A research interview scenario with women

A research interview scenario' with women
on the birthing experience in a healthcare facility in Slovakia

1) Introduction (infroducing the purpose of the interview, goals of the research, requesting consent
to record the interview, explaining how findings will be used, introducing the researcher and the
respondent)

2) Selecting a birthing facility
e Could you describe how you chose the particular birthing facilitye
o Please specify all the aspects you considered when choosing the hospital.
e How did you obtain information about the particular maternity ward?

e Did you consider choosing a particular obstetrician? Please describe why you decided /did
not decide to choose a particular obstetrician.

3) Before giving birth

e Before giving birth, did you have af your disposal any information about giving birth in Slovak
birthing focilities?

e |Ifyes, please describe what type of information it was and what the information was about.
What particular information were you inferested in before giving birthe Where did you look
for the information, who did you contact, and who did you aske Which sources did you use?

e Did you have any ideas regarding how your delivery should take place?

e Did you make any preparations before birth? If yes, please describe how you prepared. In
refrospect, how would you assess your pre-birth training (if you took any)2

4) Details of the birth?

e Could you, please, briefly describe your birth in the birthing facility, its individual stages, and

! The research scenario has been abridged due fo publication purposes. Key questions and portions of interviews have
been preserved.

2 The inferview always asked about one particular birth, one particular birthing experience. If the respondent had several
children, the inferview always focused on her last childbirth.
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how they took place? How long did the birth (labour and delivery) take?
Did you have any company? Were you accompanied by anyone during the birth2

Who was present in the birthing room during your birth (health professionals, other persons)2
What were the conditions/in what setting did your birth take place (were you the only one
giving birth in the birthing room, or were there other women giving birth at the same time|?2
Were there other persons present in the birthing room that you did not wish to be there@

If the respondent does not mention it, ask the following questions:

What procedures did you have to follow during your admission to the birthing facilitye Did
they ask you fo sign an informed consent during admissione Can you remember what form
it had/what it contained? What information did you receive before signing the informed
consente

Following your admission to the healthcare facility, did they give you an intravenous cannula

before birthe
Please describe the medical procedures/inferventions applied during birth.

Did you receive an epidural analgesia during birthe Did they administer anaesthesia during
the suturing of perineal fraumas (fears)?

What did you wear during/after the birth®

Birthing room: Please try and describe briefly the room in which you gave birth, the birthing
bed, etc. How was the birthing bed positioned, and where in the room was it placed?

What were your physical/physiological feelings and needs during the birthe For example,
did you feel hungry, thirsty, cold?

How were the first moments you spent with your baby? Was the baby with you during the
suturing? (If nof, say why, or where the baby was at that time. )

5) Reflecting on/evaluating medical personnel's behaviour®

How did they treat you during/after your admission to the healthcare facility@
How did the obstetric personnel treat you during individual stages of birth@
Did they infroduce themselves to you?

Who was present in the room during your labour and delivery? Were you accompanied
by your partner/another companion (doula)? If yes, how did you feel about their presence?
Was your partner of any help to you? How did the medical personnel communicate with your
partnere Was your partner instrumental to you in communicating your needs/wishes during

the birthe

Did any other persons enter the delivery room during your labour and delivery? If so, how did
you feel about 2

Did you feel an urge to express yourself verbally or non-verbally (including screaming, sighing,

% The researchers asked questions about the behaviour of individual categories of medical personnel separately: assistant
personnel, nurses, midwives, obstetricians or hospital management.
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etc.)2 If yes, how did the medical personnel respond?@

Did medical personnel require your cooperation during labour and delivery? If yes, how did
they want you to cooperate? How did you feel about their instructions?

If an episiotomy was performed, how were your perineal tears sutured?® How did the obstetric
personnel freat you? Was your husband/partner/other companion present during the
suturing® What role, if any, did they play?

How did you feel about the care and treatment provided by medical personnel affer the birthe
Please describe your stay in the hospital after the birth, and your departure from the hospital.

Based on your experience, how would you describe /assess the scope of care and information
you received, the respect for your privacy, etc.2

6) Reflecting on/evaluating communication* with medical personnel

How do you perceive and evaluate the method and quality of communication provided you
by medical personnel during the birth@

How did they address you/speak to you during the birthe

Did they keep you informed about the course of the birth what was going to happen, about
the current situation and procedures that were applied®

Did you feel you received enough information2 How did you ask for additional information,
if any? Were you actively informed by the medical personnel on their own initiative, or only
after you had asked for information?

Did they ask for permission before they touched you/performed any procedure? How do
you assess the possibilities you had to express your consent to/disapproval of any procedure

applied during the birth?

What is your opinion regarding personnel's communication with you during the suturing of
perineal fears?

When they were asking a question, did they communicate directly with you? Did they look
af you, or were they sfanding with their backs turned to you?

If you were asked to describe your impression or feelings concerning the way the medical
personnel communicated with you as “good” and “bad”, which ones would it be? Please
specify first the “positive or good” aspects of the communication, and then give us those you
consider “bad or unpleasant”.

7) Expectations concerning childbirth in a healthcare facility and how they were met (privacy,
information, how did you expect the first moments with your baby would look like, needs/
wishes)

Could you please assess how closely the procedures and practices applied by the medical
personnel during the childbirth complied with your wishes?

4 For the purposes of this research, “communication” means verbal expressions, such as providing information, talking to/in
front of a patient, as well as the fone of voice, feelings, overall impressions from communicating with the medical personnel,
their behaviour, including non-verbal expressions.
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Did the personnel accept/take into consideration your wishes or your refusal, if any, to
undergo particular procedures?e

How would you describe your childbirth as far as your feelings of pain are concerned? What
means did they use fo relieve your paine How did the reality differ from your expectationse
How did you express your (dis)satisfaction, firedness, pain, and what were the reactions of
others, i.e., the medical personnel, your partner, other persons?

When necessary, were you given anaesthesia during the suturing®

How did the medical personnel attending your birth respond to your requests, needs, pain,
or wishes®

To what extent do you think they took them info consideration? Did you feel/have any needs?

What aspects of the medical personnel’s responses surprised, pleased or, on the other hand,
displeased,/upset/angered you?

8) Final assessment

If you wanted to describe your birthing experience in this particular facility o a completely
unfamiliar person, what would you highlight, or draw their affention 102

Was there anything “odd”, disturbing or unpleasant for you during your labour and delivery?
Were there any issues you felf, but couldn't quite identifye Was there anything you felf
infuitively confrary to your expectations?

On the other hand, did you have any strongly positive experiences concerning the birthing
facility? What were they?

If you were asked to make a list of good and bad aspects of your birthing experience in the
particular hospital facility orchestrated by the particular medical personnel, what would they
be?

Would you recommend this birthing facility fo other expecting mothers/your friendse

Final question for women who gave more than one birth

Could you, please, briefly compare your last birthing experience with the previous one?
What are the main differences, positive, and negative aspects?

Thank you for the inferview!
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Annex 2 Survey of Slovak maternity wards’ websites -
items assessed

Survey of Slovak maternity wards’ websites — items assessed

The question asks whether the information is or is not [yes = 1, no = O) available at the website of
a particular hospital {content is not assessed, only whether the information is available):

1.

Childbirth: General information on the course of childbirth, from start to end |(i.e., from the arrival
to the healthcare facility until the departure from the facility).

Wishes: The information on how women can communicate their birth-related wishes and
requirements, with which They can discuss their birth p|on in a maternity ward.

Informed consent (IC): The information on how a maternity ward provides information to women
about individual procedures throughout the actual labour and delivery, and/or how the maternity
ward obtains their informed consent to those procedures. How the informed consent is obtained.
IC form: A form the maternity ward uses to obfain socalled “informed consent” from women.
Internal procedures: Internal standardised procedures for obstefric care.

Description of the facility and equipment of a maternity ward and postnatal ward - i e,
the premises where birth and postbirth care is provided (areas where a woman stays during
individual birthing stages including the actual delivery and the time after birth, their equipment,
rooms and their furnishings, amenities such as WC, showers, etc. — so that women know what to
expect and, most of all, how their privacy is ensured).

A\ Description of a maternity ward (standard)

B) Description of a maternity ward (extra standard)

C) Description of a postnatal ward (standard)

D) Description of a postnatal ward (extra standard)

Privacy: Information about privacy — measures faken to guarantee the privacy.

Accompanying persons — vaginal birth: The possibility of being accompanied by a companion(s)
during a vaginal birth.

Accompanying persons — a caesarean delivery: The possibility of being accompanied by
a companion(s) during a caesarean delivery.

10. Fee: Fees for a companion(s) and their amount.

11. Free movement during birth: Information regarding whether women giving birth can move
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around freely throughout the entire birth.

12. Food/drinks: Information regarding whether women can usuo||y eaft and drink throughout the
physiological birth.

13. Choice of a birthing position: Information regarding whether women can give birth in a position
of their choice, and/or what birthing positions are available o them.

14. Bonding (skin-to-skin): Information regarding whether skin-fo-skin confact between a mother and
her newborn baby is permitted immediately after birth, and for how long.

15. Kristeller's expression: Information regarding whether the practice of applying infentional
pressure on the belly of a woman in labour is used; if yes, in which casese

16. Episiotomy (in %): Information regarding the specific cases when episiotomies are performed in
a particular facility, and their percentage.

17. Suturing: Information regarding how the suturing of perineal traumas (tears) is performed.
18. Feedback: Information regarding how the women who gave birth in a particular healthcare
facility can provide their feedback to the facility about their delivery — whether the facility asks the

women fo provide such feedback.

19. Epidural analgesia: Information regarding the possibility to use epidural analgesia and under
what conditions.

20. Price of epidural analgesia.

21. Possibility to contract an obstetrician: Information regarding the possibility to contract a particular
obstetrician.

22. How an obstetrician can be contracted.
23. Price of contracting an obstetrician.

24. Possibility to contract a midwife: Information regarding the possibility to contract a particular
midwife.

25. How a midwife can be contracted.
26. Price of contracting a midwife.
27.Enema: Information regarding whether an enema is routinely performed.

28. Shaving: Information regarding whether women are routinely required to have their pubic hair
shaved.

29. Rooming-in: Information regarding how the hospitalisation of a mother and her newborn baby
is organised affer birth (i.e., whether rooming-in is possible; if yes, what are its “specifics”,
for example, whether there is the possibility of taking the baby away for a night, whether the
newbom infants are supplementary fed by glucose and breast milk substitutes, etc.).

30. List of personal items: Information regarding what women should bring fo the hospital with them.
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31. Prenatal classes: Information regarding pre-birth training courses organised by the hospital /
maternity ward.

32. Additional information: Information regarding additional sources from which reliable information
can be obfained (e.g. the WHO website).

33. History of the hospital: Information regarding the hospital’s history, how the hospital has changed
over time, who was its senior consultant, efc.

34. Obstetric team.

35. Number of newborns: Information regarding the number of babies born in a particular hospital
each year.

36. Baby-friendly: Information regarding whether the hospital holds a "babyfriendly hospital”
certificate.

37. Contact us: Any invitation for clients to submit complaints if they are not satisfied with the services
provided, or fo ask for an explanation if something is unclear to them.

38. Information about patient's rights.

39. Information (at least brief) about women'’s rights.

Scale of difficulty — none (0), easy (1), medium (2), very difficult (3)

The scale describes how difficult it is to obtain birth-related information.
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Annex 3 Template of the Women's Letter to
Maternity Wards Regarding Their Birth Wishes

Template of the Women'’s Letter to Maternity Wards Regarding
Their Birth Wishes

name of department’s head
address of the facility
sender’s name
place
date

Dear head of the gynaecological and obstetrics ward,

this year, | am expecting (my partner/husband and | are expecting) a baby (our second/third
baby). My first child/first two children was/were born during our longterm stay abroad where | was
extremely safisfied with the birth procedure and options I had at my disposal there|. Therefore, | would
like to learn about the options your facility provides. | have no wish to overstep my bounds, but | am
confident that expectations concerning my coming birth can be met.

Please answer each question separately. If any of my requirements cannot be met, please indicate
which one and why.

My requirements concerning the birth of my healthy baby are as follows:

1. | wish to be informed well in advance of all procedures/practices to be applied in connection
with my birth, including an option fo refuse any of the proposed procedures/practices.

2. | prefer to give birth in an atmosphere of infimacy. To preserve my privacy, | wish to give birth
with the assistance of a single person, ideally a midwife. | wish my childbirth to take place
in a separate room, without the presence of another woman and her companions.

3. | wish to be accompanied by my companions throughout the entire process of the birth,
including the initial examination. | wish to be accompanied by my partner and my doula to
support me. | have two questions in this respect:

® What is the fee for having a companion(s) with me?

® Do they have to take any special fraining?

4. | want no vaginal examination prior fo the actual birth, except for the one taken upon my
admission fo the hospifal. | wish to be examined by a single person throughout the entire
birth, with my expressed consent. | wish that a vogin0| examination, if any, is considerate
and sensifive, and is not done during contractions.

5. Idon't wish my birth be accelerated in any way (arfificial rupture of membranes, administering
synthetic hormones and other drugs, applying pressure on the belly, efc. in order to speed up

the birth).
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6. I'm not planning fo use epidural analgesia, but I would like to have it as an option if needed.
Do | need to receive special instructions and/or undergo a special examination in that case?
How much does an epidural cost? Is it paid in advance, or only after | use this optfion? If
| won't need epidural analgesia, will | get a refund?

7. Twish to be allowed to move freely during the birth, from admission until fransfer to a postnatal
ward.

8. During the birth = of the child and the placenta — | wish fo be in a position that | choose
myself. | infend to deliver outside the obstetric chair.

Q. | wish that any pushing be done as my body will need it, i.e. | will push when | feel an urge
to push and the way | choose — | need no instructions or assistance from healthcare personnel.

10.1 give no consent to an episiotomy. Also, | wish no perineal massaging, stretching or other
manipulation of the vagina during the childbirth.

11. After the child is born, | wish he/she is immediately handed over to me skin-to-skin, with the
umbilical cord sfill intact. If the baby is healthy, | do not wish to have him/her measured and
weighed before he/she has crawled to the breast and self latched. | wish to be in permanent
confact with the baby for af least 2 hours after the birth. | would like basic examinations to
be performed with the baby on my body.

12.1 want that the umbilical cord of my baby is let sfop pulsating naturally and cut with my
expressed consent only.

13.Unless | risk excessive bleeding affer the birth, | do not want the delivery of the placenta be
sped up in any way.

14.1 want fo have a skinto-skin contact with my baby, assisted by healthcare personnel, even in
the case of a caesarean delivery, directly in an operating room. | wish my companion(s) be
present in the operating room.

15.1 prefer that the suturing of any perineal trauma be performed by experienced medical
personnel rather than by medical students. | wish any suturing of perineal and associated
frauma is only done affer anaesthesia has been administered, and must not start before it has
taken effect.

16.1 wish to be fransferred to the postnatal ward along with the baby in my (my partner’s or other
companion’s) arms.

By attaching my signature below, | hereby confirm these are my own requirements and decisions
for which | take full responsibility. In addition, | pledge to make the assertion to waive any of these
requirements during the actual birth if necessitated by circumstances. | wish to be notified of any such
circumstances in a due and timely manner.

Thank you in advance for your reply.

Best regards,
XY In ON i
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Annex 4 Template of the Request for Information
Submitted to Maternity Wards

€

Obéan, demokracia
a zodpovednost

Template of the Request” for Information Submitted to Maternity
Wards

DM. XY
Name of hospital YZ
Address

Obéan, demokracia a zodpovednost

Bratislava
17 % September 2014

Request for information under Act No. 211/2000 Coll. on free access to information

Pursuant to Act No.211/2000 Coll. on free access to information, we request that you to
disclose the following information. All requested information relates to the provision of
obstetric care at your facility. We ask that you provide aseparate answer to each sub-
question. The requested information is to be emailed to sekretariat@odz.sk, even if such
information is also published elsewhere (in such acase, we request that you provide
a reference/link to the published location of the requested information).

We request the disclosure of the following information:

1. How are the women who plan to have, and/or are having, a childbirth at your facility
informed regarding individual procedures/practices performed in connection with
a childbirth? Who provides such information to them, and how early before
a childbirth?

2. How do you determine any childbirth-related needs and wishes of women who are
having, and/or plan to have a childbirth at your facility?

3. How does your facility obtain informed consent from women in regards to
obstetric/intrapartum care?

4. Does your facility have a standardised form for obtaining written consent with respect
to obstetric/intrapartum care? If yes, please send us asample. Also, please specify in
which cases and how often it is used.

5. Does your facility have internal standardised obstetric/intrapartum care procedures in
place? If yes, please send us a sample.

* We submitted requests for information to maternity wards, which are so-called “obliged persons”, having the
duty to reply pursuant to the Free Access to Information Act. To other maternity wards we submitted pleas for
the same kind of information with the explanation that our civic association collects this information as an
organization engaged in human rights protection with the objective of exploring conditions in providing
obstetric/intrapartum care.
Obcan, demokracia a zodpovednost
Zahradnicka 52, 821 08 Bratislava, Tel.: +421-2-5292 0426, 5292 5568
odz@ odz.sk, www.odz.sk, www.diskriminacia.sk
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16.
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18.
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&

Obéan, demokracia
a zodpovednos(

How does your facility guarantee privacy and intimacy to women giving birth? Please
describe particular steps and system-level measures your facility has adopted and
implemented for this purpose.

Does your facility provide women with a possibility in any circumstance to give birth
without the presence of another birthing woman and her companions? If no, please
specify the circumstances when it is not possible, and how often they occur.

Can women giving birth at your facility be accompanied by a companion throughout the
entire process of birth, including an initial examination?

Can companions be present during the birth even in the case of caesarean section?

Does your facility charge a fee for a companion present during the birth? If yes, please
specify its amount.

Can women giving birth at your facility usually move around freely (i.e., not being
“confined” to bed) throughout the entire birth?

Can women giving birth in your facility usually eat and drink throughout the entire
(physiological) birth?

Can women giving birth at your facility usually choose a position during the delivery — of
a child as well as of the placenta — in which they want to give birth (including outside an
obstetric chair)? If not, please specify how and why they are restricted to do so.

Do mothers have skin-to-skin contact with their child immediately after birth? If yes, for
how long? If no, why not?

Does your facility employ the practice of applying an intentional pressure to the belly of
awoman in labour during the second stage of childbirth? If yes, in what cases/under
what circumstances?

Is an episiotomy a standard practice used at your facility? If yes, in what cases/under
what circumstances?

Do you have cases where no painkillers are administered to women during the suturing
of perineal and associated trauma after childbirth following vaginal delivery? If yes,
please specify in which case and why.

Does your facility have a mechanism in place to obtain feedback from women who have
given birth at your facility about the healthcare services that were provided to them? If
yes, please describe this mechanism.

Thank you in advance for sending the information within the time limit set by law.

Yours sincerely,

PhDr. Sarlota Pufflerova, PhD.
Executive Director
Obéan, demokracia a zodpovednost

Obécan, demokracia a zodpovednost’
Zéhradnicka 52, 821 08 Bratislava, Tel.: +421-2-5292 0426, 5292 5568

odz@odz.sk, www.odz.sk, www.diskriminacia.sk
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Annex 5 Request for Information Submitted

to the Ministry of Health

€

Obcan, demokracia
4 zodpovednos(

Request for Information Submitted to the Ministry of Health

Ministerstvo zdravotnictva SR

(Ministry of Health of the Slovak Republic)
Limbova 2

P. 0. BOX 52

837 52 Bratislava 37

Obéan, demokracia a zodpovednost
Zahradnicka 52

821 08 Bratislava

In Bratislava, 10" October 2014

equest for information under Act No. 211/200 Coll. on free access to information

Pursuant to Act No. 211/2000 Coll. on free access to information, we request that you disclose the
following information. The requested information relates to the provision of obstetric care in the
Slovak Republic in terms of competence and responsibility of the Ministry of Health of the Slovak
Republic as the central government body in charge of healthcare. We ask that you provide a separate
answer to each sub-question. The requested information are to be emailed to sekretariat@odz.sk,
even if such information is also published elsewhere (in such a case, we request that you provide
a reference/link to the published location of the requested information).

We request the disclosure of the following information:

1.

All strategic and policy documents of the Ministry of Health and/or of the Slovak government
on national health policy in the area of the obstetric care of women and children, covering the
care before, during, and after the birth;

all guidelines of the Ministry of Health on the provision of obstetric care to women and
children as specified above (point 1);

all standard diagnostic procedures and standard therapeutic procedures published by the
Ministry of Health on the provision of obstetric care to women and children as specified
above (point 1);

information aboutall research studies coordinated by the Ministry of Health in the field of the
obstetric care of women and children as specified above (point 1), and their outputs;

information regarding how the Ministry of Health manages continuing education of
healthcare professionals with respect to the provision of obstetric care and what the
particular measures are, or which have been implemented in this field;

information regarding whether the Ministry of Health has issued astandard form for
obtaining informed consent to the provision of obstetric care, and what type of document it is
(how binding the document is); if the Ministry of Health has issued such a form, we also
request its sample be delivered to us;

information regarding whether the Ministry of Health has issued any clinical
recommendations/other measures (please specify, and if yes, we request the relevant
document be provided to us) concerning the payments for persons accompanying women
during birth and other payments related to obstetric care that are not covered by the public
health insurance scheme (such as epidural analgesia);

Obcan, demokracia a zodpovednost
Zahradnicka 52, 821 08 Bratislava, Tel.: +421-2-5292 0426, 5292 5568

odz@odz.sk, www.odz.sk, www.diskriminacia.sk
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(Obéan, demokracia
a zodpovednos(

8. information regarding whether the Ministry of Health monitors the care provided before,
during, and after birth by inpatient healthcare facilities in Slovakia, specifically in regards to
the following aspects (and where the Ministry of Health does monitor a particular aspect, we
request access to information on how it is monitored, as well as to relevant monitoring
outputs and data):

a)
b)

<)

d)

f)

P

the way inpatient healthcare facilities provide obstetric-care-related information;

the way inpatient healthcare facilities obtain informed consent to healthcare
procedures/practices performed during and after birth;

internal standardised obstetric care procedures applied by individual inpatient
healthcare facilities;

how inpatient healthcare facilities guarantee the privacy and intimacy of women
giving birth;

the possibilities for women to be accompanied by their close persons during
a childbirth in inpatient healthcare facilities, including applicable conditions (fees
charged for the presence of a companion, restrictions on their presence, etc.);

the possibilities for women to freely move during the actual birth (i.e., not being
“confined” to bed), including the options to choose birthing positions outside the
birthing chair, and information about any restrictions on such options;

possibilities for women to eat and drink throughout the entire (physiological) birth;

the possibility for the mother to have uninterrupted skin-to-skin contact with her
babyimmediately after the birth, and the duration of the uninterrupted contact and
its restrictions;

the application of intentional pressure to the belly of a woman in labour during the
second stage of childbirth, as well as the circumstances in which this practice is
applied, and how it is recorded in medical records;

the use of episiotomy, and the frequency and circumstances in which episiotomy is
performed in individual healthcare facilities;

guidelines regarding suturing perineal and associated trauma after childbirth,
including whether painkillers are administered during their suturing and specifying
reasons (circumstances) for not administering painkillers during the suturing of
perineal and associated trauma after childhbirth;

maternal deaths, maternal mortality rate, and circumstances under which such
deaths have occurred in individual inpatient healthcare facilities;

how the inpatient healthcare facilities obtain feedback from the women who have
given birth in such facilities in regards to the healthcare services that were provided
to them, and outputs from this feedback.

Thankyou in advance for sending the information within the time limit set by law.

Best regards,

PhDr. Sarlota Pufflerova, PhD.
Executive Director
Obéan, demokracia a zodpovednost

Obcan, demokracia a zodpovednost
Zahradnicka 52, 821 08 Bratisl
odz@odz.sk, www.odz.sk, www.diskriminacia.sk

ava, Tel.: +421-2-5292 0426, 5292 5568

207



ZENY — MATKY - TELA

Annex 6 Response of the Ministry of Heath
to the Request for Information

Response of the Ministry of Heath to the Request for Information

Ministry of Health of the Slovak Republic, Communication Department
Limbova 2, 837 52 Bratislava

Obcan, demokracia a zodpovednost
PhDr. Sarlota Pufflerovéa. PhD.
Executive Director

Zahradnicka 52

821 08 Bratislava

Your letter No./date Our ref. No. Responsible/line Bratislava
745865-2014-KO Mgr. Zuzana Gulova/307 21.10.2014

Re:
Request for information — Act No. 211/200 Coll. — response

Dear Ms Pufflerova,

in response to your request for information pursuant to Act No. 211/2000 Coll. on fiee access to
information submitted to the Ministry of Health of the Slovak Republic on 10% October 2014, I hereby
provide the following opinion:

Adl

The Ministry of Health of the Slovak Republic has been commissioned to fulfil a task contained in
Slovak government resolution No. 59 of 21% January 2009, which requires the Ministry to submit
a National Programme for the Care of Women, Safe Motherhood and Reproductive Health. Since the
stakeholders involved have failed to reach a consensus on all aspects of the document, the Ministry of
Health has been granted consent to deliver the aforementioned task until 30® October 2015.

Point 2 and 3

Guideline of the Ministry of Health of the Slovak Republic for designing, implementing and
evaluating standards in nursing and midwifery, Joumal of the Ministry of Health, special edition,
30. 8. 2004, volume 52;

Guideline of the Ministry of Health of the Slovak Republic for designing. implementing and
evaluating standards in nursing and midwifery, Journal of the Ministry of Health, special edition,
15. 11. 2004, volume 52;

Guideline of the Ministry of Health of the Slovak Republic for designing, implementing and
evaluating standards in neonatology care, Journal of the Ministry of Health, special edition,
15. 12. 2009, volume 72;

Guideline of the Ministry of Health of the Slovak Republic on the promotion of breastfeeding of
infants and toddlers, Journal of the Ministry of Health, issue 54 — 55 of 20. 11. 2009, volume 57.

Point 4

The Ministry of Health has no such research studies at its disposal.
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Point 5

The Ministty of Health regulates continuing education for midwives through government regulation
No. 296/2010 Coll. on the professional aptitude of health professionals, the method of further training
for health professionals, the system of specialised fields of medicine and the system of certified work
activities, and through Ministry of Health decree No. 366/2003 Coll. on the criteria and method of
continuous training, as amended. Midwives can obtain further training and education in a number of
specialised fields of medicine and certified working activities specified in the aforementioned
govemment regulation. Further training (specialised studies, certification training, continuous training)
is organised by educational and training institutions accredited by the Ministry of Health. Continuous
training is also provided by the Slovak Chamber of Nurses and Midwives in the form of training
courses, workshops, lectures, etc. Through a chief expert in the relevant field and the Ministry of
Health’s Accreditation Committee for further training of health professionals, the Ministry of Health
also responds to the demands arising from practical experience in order to ensure quality in the
provision of obstetric care.

Point 6

The Ministry of Health has no such materials at its disposal.

Point 7

Guideline of the Ministry of Health of the Slovak Republic goveming the procedure to select
a physician, nurse, midwife upon patient’s request, Journal of the Ministry of Health, issue 55 — 60 of
16. 12. 2005, volume 53.

Point 8

The Ministry of Health has no such information at its disposal. We recommend that you contact
professional organisations and individual professional associations or healthcare providers that operate
gynaecological and obstetric units.

Yours sincerely,

Mer. Zuzana Cizmarikova
Director
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O ¢lenkach autorského timu

Mgr. Kristina Babiakova vystudovala pravo na Pravnickei fakulte Tmavskej univerzity. Od roku 2007
je advokatka. Uz ako Studentka, od roku 2001, spolupracovala s obcianskym zdruzenim Obéan,
demokracia a zodpovednosf na projekte prévnej pomoci a tiez na programe Prévo na kazdy der,
v ramci ktorého vyucovala pravo formou interaktivneho ucenia v strednych skoldch a v diagnostickom
Ustave. Neskér na Pravnickej fakulte Trnavskej univerzity viedla kurz pravna klinika pre komunity
a pdsobila aj ako supervizorka dtudentov a studentiek. Je spoluautorkou viacerych publikécit tykajocich
sa ochrany ludskych prav. Od roku 2009 blizsie spolupracuje so zdruzenim VIA IURIS. V rédmci tejto
spolupréce realizuje analytické prace, poskytuje pravnu pomoc verejnosti, vyivara pravne manudly
a podiela sa na tvorbe a presadzovanti legislativnych zmien najma v oblasti vwberu sudcov a sudkyri.

Mgr. Janka Debrecéniova, MJur., PhD., vystudovala prévo na Pravnickej fakulte Univerzity Mateja
Bela v Banskej Bystrici a nésledne absolvovala postgradudine stodium v odbore eurépske prévo
a pravna komparatistika na Oxfordskej univerzite. Doktorandské 3todium absolvovala na Prévnickej
fakulte Travskej univerzity. Od roku 2000 pésobi v zdruzeni Obcan, demokracia a zodpovednosf,
v sicasnosti ako zéstupkyria vykonnej riaditelky, a podiela sa na realizacii advokacnych, publikacnych,
vzdeldvacich a vyskumnych projektov najma v oblasti antidiskriminécie a rovného zaobchadzania,
ludskych prév Zien a rodovej rovnosti vratane otdzok reprodukenych prav. V tychto oblastioch sa
intenzivne zapdija aj do procesov tvorby verejnych politik a pravnych predpisov. V mene zdruZenia
Obcan, demokracia a zodpovednost zastupuje v konaniach pred sudmi viacero zien, ktoré boli
dotknuté diskriminaciou v zamestnani. Od roku 2009 je clenkou Eurépskej siete pravnych expertiek
a expertov pre oblast rodovej rovnosti a nediskrimindcie.

Mgr. Miroslava Hlinéikova, PhD., vy3iudovala etnolégiu na Univerzite sv. Cyrila a Metoda v Trnave
a v roku 2013 ziskala fitul PhD. v Ustave etnolégie SAV v Bratislave. Vo svojej dizertacnej préci
sa zaoberala vyskumom socidlne| integrécie migrantov a migrantiek z Vietnamu v Bratislave. Od
roku 2010 pésobi ako vyskumnd analyticka v neziskove| organizacii Ingtitdt pre verejné ofdzky
a od roku 2014 ako vedeckd pracovnicka v Ustave etnolégie SAV. Spolupracovala na viacerych
v;'/skumm'/ch pro]ekfoch, pricom sa zameriava najmé& na fému migrécie, integracie, inkluzie, rovnosti,
diskrimindcie a multikulturalizmu.

Ing. Zuzana Kriskovd, PhD., v roku 2006 ukoncila inZinierske 3tddium a v roku 2011 dokforandské
studium na Fakulte hospoddrskej informatiky Ekonomickej univerzity v Brafislave. Od roku 2008
sa intenzivne vzdeldva v oblastiach stvisiacich s tehotenstivom a pérodom. Tento zdujem vyUstil
do zalozenia obcianskeho zdruzenia Zenské kruhy, kiorého je spoluzakladatelkou a od roku
2015 qj predsednickou. Podiela sa na komunitnych, advokacnych, vyskumnych a publikacnych
akfivitdch obcianskeho zdruZenia. Je absolventkou viacerych semindrov zameranych na traumu
a posttraumaticky stresovd poruchu po pérode. V rokoch 2013 = 2014 viedla niekolko workshopov
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a predndsok zameranych na hrubé a nerespekiujice zaobchadzanie so zenami pri pérode. Od roku
2014 posobi ako konzultantka pri viacerych domacich aj zahraniénych vyskumoch zameranych na
r6zne aspekly pérodnej starostlivosti.

PhDr. Sarlota Pufflerovd, PhD., zacala uz v roku 1981, v ramai $tidia psycholégie na Univerzite
Komenského v Bratislave, pdsobif v oblasti zakladného vyskumu v Slovenskej akadémii vied. Tam v roku
1992 ziskala a fitul kandiddatky psychologickych vied. V rokoch 1992 — 2004 postupne absolvovala
viacero fréningov a stazi vo Velkej Britanii (réningovy kurz British Institute of Management), Finsku,
Ddansku, Polsku a Juznej Afrike. V roku 2005 bola dcastnickou prestizneho Eisenhower Fellowship
Multinational Program v USA. Od roku 1995 je vykonnou riaditetkou a zdroved manazérkou
projekiov zdruZenia Obc¢an, demokracia a zodpovednost. V sicasnosti koordinuje timy viacerych
projekiov zameranych na moznosti implementacie politik v oblasti rovného zaobchédzania a rodovej
rovnosti. Je autorkou sprév a analyz v oblasti ochrany, monitoringu a presadzovania ludskych prav,
antidiskrimindcie, rodovej rovnosti a ludskych prav Zien.

Mgr. Martina Sekulova, PhD., vy3iudovala etnolégiu a kulttrmu anfropolégiu na Filozofickej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave, kde v jdli 2013 obhdjila dizertaént pracu. Venovala sa v nej
dopadom transnaciondlnej migrdcie Zien — poskytujicich platend starostlivost seniorom a seniorkém
v Rakisku = na ich viasié domdcnosti. Vyskumne sa zameriava na témy spojené s migréciou, rodovou
rovnostou, kultirnou diverzitou, infegraciou migrantov a migrantiek do spolocnosti a na ludské prava
a rodové suvislosti vo vietkych tychto oblastiach. Pésobi ako wyskumnicka v mimoviadnej organizacii
Ingtitdt pre verejné ofdzky (od 2006), spolupracuje s Migration Policy Group v Bruseli (od 2010) na
pozicii narodnej koordindtorky a Elenky redakénej rady Eurdpskej webovej strénky o integracii a ako
vyskumnicka spolupracuje aj s dalsimi slovenskymi a medzindrodnymi organizdciomi pésobiacimi
v oblasti ludskych a Zzenskych prév, migrécie, infegrécie a rodu. Je autorkou a spoluautorkou viacerych
odbornych 3tudii a publikécit.

Mgr. Sylvia Sumsalové vyitudovala sociolégiu na Filozofickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave. V rokoch 1993 = 1995 pracovala v Sociologickom dstave SAV, od roku 1995 s mensimi
prestavkami v agentire FOCUS. Ako analyticka a projekiova manazérka sa zicastinila na priprave,
realizdcii a vyhodnocovani mnohych socidlnych a marketingowych vyskumov. Spolupracovala
s Indfitdtom pre verejné otézky na viacerych vyskumnych projektoch. Editorsky a autorsky sa podielala
aj na jeho publikaciach zameranych na problematiku postavenia Zien na trhu prace a rodove;
rovnosti. V rédmci ndrodného projekiu Stratégia aktivneho starnutia (realizovaného MPSVR SR) sa
podielala na priprave Analyzy exogénnych a endogénnych faktorov ovplyviivjicich Gcastf starsich
na frhu prace.
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Obéan, demokracia
a zodpovednosf

www.odz.sk
www.diskriminacia.sk

Obéan, demokracia a zodpovednost (ODZ) je [udskoprédvna mimovlédna organizécia
s vyse 20-rocnymi skisenosfami. Jednym z jej hlavnych cielov je presadzovaf préavo na ludskd
déstojnost a ochranu pred diskrimindciou a osobiine uplatfiovanie ludskych prav Zien vratane
reprodukénych prév. V rédmci svojho poslania vykondva advokaéng, litigaéné, vzdeldvacie
a informaéné aktivity. Vo svojej Einnosti sa snazi o pozitivne zmeny v spolognosti s cielom
prispief k naplianiu principov prévneho $tdtu a zodpovednosti verejnej moci na vietkych
drovniach. Prefo sa v oblastiach svojho pdsobenia zapdija do tvorby polittk a nastavovania

procesov a monitoruje implementaciu a dodrZiavanie ludskopravnych zévézkov.

CRA
1.
KE &

www.zenskekruhy.sk

Zenské kruhy vznikli ako obcianska iniciativa v roku 2011 s cielom zmenif sicasny stav
starostlivosti poskytovanej Zendm v tehotenstve, pri pérode a v Sestonedeli. Organizdcia sa
snazi predovietkym 3irif informdcie o redpekiujice] zdravotnej starostlivosti a o pravach Zien

pri pérode. S tymto cielom vykonéva komunitné, advokaéné, ako aj vyskumné aktivity.



Publikécia Zeny - Matky - Telé: Ludské prava zien pri pérodnej starostlivosti
v zdravomnickych zariadeniach na Slovensku je prvou publikéciou zaoberajicou sa
pérodnou starostlivostou z pohladu ludskych prav Zien. Okrem toho, Ze vypliia prézdne
miesto v poznani problémoyv, ktorym Zeny v sivislosti s pérodmi éelia, je tiez inovativna
po strdnke metodologicke;.

Publikacia je vysledkom viac ako dvojroéného intenzivneho Gsilia dvoch mimovlddnych
organizdcii zaoberajicich sa ludskymi pravami zien na Slovensku, ktoré realizovali
pilotny vyskum a monitoring. Pri zbierani a spracovani dat rézneho druhu skibil
interdisciplindrny tim expertiek Standardné metédy socidlnovedného  vyskumu
s metédami [udskopravneho monitoringu. Medzi ne patri napriklad vyuzivanie zakona
o slobodnom pristupe k informéciam. Autorky tak v publikécii dokézali pondknut mnohé
kloéové perspektivy, ktoré v pérodnictve na Slovensku chybaji — okrem iného perspektivu
autentickej Zenskej skisenosti a perspektivu ludskych prév Zien.

V  s0lasnosti  je pdrodnd  starostlivost na  Slovensku  monopolizovand
a institucionalizovand. Je koncentrovand takmer vyluéne v zdravotnickych zariadeniach
a poskytovand pod vedenim lekdrov a lekdrok bez existencie alternativ, ¢o v spojeni so
zvySenou zranitelnosfou Zien poéas tehotenstva a pérodu predstavuje fenomén
s osobitnymi mocenskymi prvkami. Ako taky si vyZaduje nielen dékladné kritické
a nezavislé skimanie, ale aj skimanie reflektujice nesilad medzi autentickymi
skisenostami  zien a doposial nespochybfiovanymi autoritativnymi  ndhladmi
reprezentantov lekdarskej vedy a praxe. Jednou z ambicii tejto publikacie je preto bliZsie
zaostrif pozornosf na verejné politiky, kiorych existencia (€i neexistencia) udrziava
a podporuje status quo a nepriaznivo vplyva na Zeny a ich rodiny.

Publikdcia tieZ otvdra priestor na verejny diskurz, v kiorom rovnako dlhodobo absentuje
ludskoprévny ndhlad na otdzky sivisiace s pdrodnou starostlivostou. Préve odbornd
diskusia odvijajica sa od konkrétnych vyskumnych zisteni méZe do budicna napoméct
rovnocennej, respekivjicej a efektivnej spolupraci vietkych zainteresovanych vrétane
tych, o kioré pri tejto starostlivosti primarne ide. Diskusia a ndslednd spolupréaca na
zmene spdsobu poskytovania pérodnej starostlivosti bude o to efektivnejsia, o o viac sa
do nej premietnu ludskopravne perspektivy. V rdmci nich s Zeny nositelkami prav a maiji
pravo rozhodovaf o veciach, ktoré sa ich tykaji. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
a $tét s6 zas primérnymi nositelmi povinnosti a zodpovednosti tieto prava napliiaf. | to je
posolstvom predkladanej publikécie.
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