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UvoD

Pérodnictvo nesmie byt tabu. Tyka sa nas vSetkych, a preto je dolezité
o témach, ktoré sa s nim spajaju, otvorene hovorit a snazit sa o zmenu.
V poslednych rokoch si v suvislosti s pdérodnou starostlivostou ziskalo
globdlnu pozornost zlé zaobchadzanie a poruSovanie prav Zien,
ku ktorym dochadza v zdravotnickych zariadeniach.

Vyskumy mimovladnych organizacii a medzinarodnych organizacii
(OSN, Rada Eurépy), ako aj €oraz silnejucejSia spoloCenska diskusia
a hlasy Zien naznacuju, Ze aj na Slovensku dochadza k poruSovaniu prav
Zien pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pri pérodoch. Z tohto
doévodu som sa rozhodla situaciu preskumat z vlastnej iniciativy.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri pdérodoch je dblezité vnimat
v kontexte ochrany a dodrziavania prav Zien. Pravo na zdravie je
zakladné pravo garantované v &l. 40 Ustavy. S uplatfiovanim si prava na
zdravie uzko suvisi aj uplatiiovanie si inych ludskych prav, ktoré su
zakotvené nielen vo vnutroStatnej legislative Slovenskej republiky
(najma v Ustave a v zékonoch), ale aj v medzinarodnych dohovoroch,
ktorymi je Slovenska republika viazana.

V Casti prieskumu sa preto zameriavam na analyzu poskytovania
zdravotne] starostlivosti po¢as poérodov z pohladu dodrziavania
a ochrany prav Zien. V prvej kapitole sa venujem samotnému
[udskopravnemu pristupu k problematike pérodnej starosti, ako aj
iniciativam  narodnych institucii na ochranu ludskych prav
a mimovladdnych organizacii €innych v tejto oblasti vo vybranych
krajinach Eurdpskej unie.

Vzhladom k tomu, Ze neoddelitelnu sucast efektivneho monitoringu
dodrziavania ludskych prav predstavuje zber dat, rozhodla som sa
zrealizovat aj online prieskum s cielom zadefinovat, kvantifikovat
a lepSie pochopit priciny mozného poruSovania prav Zzien
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pri pérodoch z pohladu
samotnych rodiciek.

Tento online prieskum ma formu mapovacej Studie, ktorej cielom je
ziskat zakladny prehlad o vyskyte daného javu - teda, &i a v akom
rozsahu dochdadza k porusSovaniu ludskych prav zien pocas poérodnej
starostlivosti na Slovensku.

DalSia Cast spravy je preto venovana analyze vysledkov mapovace;j
Studie. Vysledky online prieskumu a jednotlivé aspekty porodnej
starostlivosti pritom analyzujem v kontexte ochrany prav Zien.
Zameriavam sa na dodrziavanie prava na informovany suhlas,
na ochranu ludskej doOstojnosti, reSpektovanie telesnej integrity
a psychickej integrity, ako aj na dodrziavanie prava uzivat plody
vedeckého pokroku a jeho vyuZitia a na ochranu sukromia. DéleZitou
sucastou pérodnej starostlivosti je aj pravo na humanny, eticky
a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov a pravo
na reSpektovanie sukromného a rodinného Zivota.

Sucastou jednotlivych kapitol su aj odporucania a navrhy na zmenu.
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POUZITE SKRATKY

Ustava
WHO -

ESLP
MZ CR
NZCI
MZ SR
EU
OSN -

Ustava Slovenskej republiky

Svetova zdravotnicka organizacia

(World Health Organization)

Eurdpsky sud pre ludské prava

Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky
Narodné centrum zdravotnickych informacii
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Eurdpska unia

Organizacia spojenych narodov

Hovorme otvorene o pdrodoch: ludskopravny pristup pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti pri pérodoch



Verejna ochrankyna prav

01

LUDSKOPRAVNY PRI'STLAJP PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI PRI PORODOCH

Pravny ramec v oblasti ludskych prav nie je staticky a dohovory
o ludskych pravach su Zivymi nastrojmi, ktorych interpretacia sa
nevyhnutne neustale vyvija. Rovnako ako vo vSetkych otazkach
ludskych prav, aj v otdzke prav Zien sa v priebehu éasu vyvinula
a rozsirila interpretdcia a uplatiovanie medzinarodnych
a eurépskych noriem.

Komplex problémov  suvisiacich s poruSovanim prav  Zien
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pri po6rodoch sa tak
v poslednych rokoch €oraz viac dostava do pozornosti medzindrodnych,
ako aj narodnych organizacii na ochranu ludskych prav.

V roku 2015 reagovala WHO na tuto problematiku vyhlasenim,
v ktorom odsudila poruSovanie prav zien pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Podla WHO ma takéto poruSovanie prav povahu
vykonavania lekarskych zakrokov bez plne informovaného suhlasu,
odmietnutia podat lieky na tiSenie bolesti, zanedbavania starostlivosti
o zeny pri poérode s nasledkom zivot ohrozujucich komplikacii a hrubého
poruSovania prava na ochranu sukromia.

WHO oznadila takéto zaobchadzanie za poruSenie prava zien
na reSpektujucu zdravotni  starostlivost.  NereSpektujica
starostlivost a zlé zaobchadzanie pritom mozu viest k poruseniu
prava na zivot, zdravie, telesnu integritu a k poruseniu ochrany
pred diskriminaciou.

Tehotné Zeny maju pravo na rovnost v déstojnosti, na slobodni moznost
vyhladavat, prijimat a Sirit informacie, na ochranu
pred diskriminaciou a na uzivanie najvy$Sej dosiahnutelnej urovne
fyzického a duSevného zdravia. Na dosiahnutie vysokej trovne
reSpektujucej starostlivosti po¢as porodu je potrebné organizovat
a riadit zdravotnicke systémy spdsobom, ktory zabezpeci
dodrziavanie ludskych prav zien.'

Komisar Rady Eurépy pre ludské prava vo svojej sprave upozornil, ze
napriek najniz8ej miere materskej umrtnosti v Eurépe v porovnani
s inymi regionmi, v Cclenskych Statoch Rady Eurépy celia Zeny
nedodrziavaniu primeranych Standardov pdrodnej starostlivosti
a dochadza k poruSovaniu prav, doOstojnosti a autondmie Zien
pri pérode. Podla komisara pribudaju spravy o fyzickom a verbalnom
natlaku zo strany zdravotnickeho personalu, Siti po6rodnych ran
bez podania primeranych prostriedkov na zmiernenie bolesti,
nereSpektovani sukromia Zien poCas poérodu a informacie
o neredpektovani rozhodnuti rodiacich Zien a o ignorovani poZiadaviek
tykajucich sa ziskania ich informovaného suhlasu.?

' Svetova zdravotnicka organizacia, The prevention and elimination of disrespect and abuse
during facility-based childbirth, 2015.

2 Komisar Rady Europy pre ludské prava, Sexudlne a reprodukéné prava zien v Eurépe (Women’s
sexual and reproductive health and rights in Europe), 2017, str. 39 - 40. Dostupné na: Conseil
de I'Europe - brochure A4 portrait (coe.int).
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Osobitna spravodajkyfia OSN proti nasiliu pachanému na Zenéach
oznacila pravo na dostojnu a reSpektujicu zdravotnu starostlivost
pri pérodoch bez diskriminacie a bez akéhokolvek nasilia, neludského a
ponizujuceho zaobchadzania a natlaku za ludské pravo zien. Podla
osobitnej spravodajkyne OSN je poruSovanie prav  Zien
pri poskytovanej zdravotnej starostlivosti pri pérodoch globalnym
problémom a tyka sa rozvinutych, ako aj rozvojovych krajin.

Spravodajkyia zarovei apeluje na Staty, aby reSpektovali, chranili
a naplfali ludské prava Zien, vratane prava na najvyssiu
dosiahnutelna uroven fyzického a dusSevného zdravia pocas
poskytovania porodnickej starostlivosti bez zlého zaobchadzania
a bez rodovo podmieneného nasilia. Staty by mali prijat zakony
a politiky zamerané na boj a predchadzanie takémuto nasiliu. ®

Podla osobitnej spravodajkyne OSN by Staty mali vytvorit ludskopravne
mechanizmy s cielom zabezpeclit napravu pre obete zlého
zaobchadzania a nasilia, vratane finanénej kompenzacie, uznania
priestupku a formalneho ospravedinenia.

Parlamentné zhromaZdenie Rady Eurépy vo svojej rezolucii €. 2306
o poérodnickom a gynekologickom nasili* oznacilo porodnicke
a gynekologické nasilie za formu nasilia, ktora je dlhodobo skryta
a stale sa do velkej miery v spoloénosti ignoruje. Podla rezolucie sa
Zeny v krajinach Rady Europy pocas lekarskych konzultacii alebo poCas
pérodu ,stavaju obetami nasilnych praktik alebo praktik, ktoré je
mozné takto vnimat®, pricom nejde iba o ojedinelé pripady. Podla
Parlamentného zhromazdenia Rady Eurépy medzi takéto praktiky
patria epiziotémia (chirurgicky rez perinea a zadnej poSvovej steny)
vykonana bez suhlasu, tlak na brucho alebo bolestivé zakroky
vykonané bez anestézie.

Parlamentné zhromazZdenie Rady Eurdépy vyzyva Clenské Staty, aby
zabezpecili poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri pdrodoch
spbésobom, ktory reSpektuje ludské prava a ludsku dostojnost.
Zhromazdenie tiez vyzyva narodné parlamenty, aby diskutovali
o ochrane prav pacientov v suvislosti so starostlivostou
a gynekologickym a pérodnickym nasilim, s cielom prispiet k verejnej
diskusii a k odstraneniu tabu ohl'adom tejto problematiky.

Dostupné data z vyskumov mimovladnych organizacii na Slovensku
zaroven poukazuju na skutoCnost, Ze aj v naSich zdravotnickych
zariadeniach dochadza k poruSovaniu prav rodiCiek pri poskytovani
zdravotne;j starostlivosti pri porodoch.®

8 Osobitna spravodajkyna OSN proti nasiliu pachanému na Zenach, sprava o ludskopravnom
pristupe k zlému zaobchadzaniu a nasiliu na Zenach v reproduk&nej zdravotnej starostlivosti so
zameranim na pérod a pérodnicke nasilie, 2019.

4 Rezolucia 2306 (2019) - Pérodnicke a gynekologické nasilie, Parlamentné zhromazdenie Rady
Eurépy, http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-EN.asp?fileid=28236&lang=en.
5 Pozri: DEBRECENIOVA, J. (ed.); BABIAKOVA, K. - DEBRECENIOVA, J. - HLINCIKOVA, M. -
KRISKOVA, Z. - SEKULOVA, M. - SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky - Teld: Ludské prava Zien pri
porodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Bratislava: Obcan,
demokracia a zodpovednost, 2015; Kristina Babiakova, Janka Debrecéniova, Miroslava
Hlingikova, Zuzana Krigkova, Martina Sekulova a Sylvia Sums$alova, Zeny — Matky - Teld II:
Systémové aspekty porusovania ludskych prav Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava: Ob¢an, demokracia a zodpovednost, Zenské kruhy, 2016;
Poradfia pre obCianske a ludské prava a Centrum pre reprodukéné prava, Vakeras zorales —
Hovorime nahlas: Skusenosti romskych Zien so zdravotnou starostlivostou o reprodukéné
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01.1 PORUSOVANIE LUDSKYCH PRAV ZIEN PRI POSKYTOVANI

ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PRI PORODOCH JE GLOBALNYM
PROBLEMOM

PoruSovanie prav Zien v pbérodnej starostlivosti je fenoménom aj
v krajinach EU. V tejto €asti spravy sa preto venujem iniciativam
narodnych institucii na ochranu ludskych prav, ako aj iniciativam
mimovladnych organizacii v tejto oblasti.

Na viaceré nedOstojné praktiky tykajuce sa pérodov a pdérodnej
starostlivosti v ¢&eskych zdravotnickych zariadeniach opéatovne
upozornila aj byvald ceska verejna ochrankyna prav, pani Anna
Sabatovd. Ombudsmanka poukazovala najmd na nedostatok
stukromia rodi¢iek, nereSpektovanie porodného planu (vykon
epiziotomie bez predchadzajuceho stuhlasu alebo aj napriek
vyslovhému odmietnutiu, odmietnutie inych priani stvisiacich
s procesom pdrodu, napr. moznost jest a pit, pohybovat sa, zvolit si
konkrétne porodné pozicie).

Podnety, ktoré pani Sabatova riesila, sa tykali taktiez poplatkov, ktoré
zdravotnicke =zariadenia ukladaju za pritomnost dalSich o0sbb
pri pérode, ¢i staznosti na oddelenie dietata od matky bezprostredne po
narodeni. V roku 2015 tiez poskytla stanovisko® pre ESLP vo veci
Dubské a Krejzova proti Ceskej republike.

V roku 2016 bola z iniciativy MZ CR vypracovana analyza zalozena
na datach, ktoré pochadzali z prieskumu’ s nazvom ,Skusenosti
z pbrodnic®. Tato analyza bola predmetom vyskumnej spravy® Pracovne;j
skupiny pre pérodnictvo a porodnu asistenciu. Popri pozitivnych
skusenostiach Zzien prieskum potvrdil aj pretrvavajuce problémy
sprevadzajuce porody v Ceskych porodniciach, na ktoré uZz skor
upozornila aj Ceska ombudsmanka. Negativne skusenosti suviseli
predov8etkym s vysokym vyskytom intervencii po€as pérodov - rutinné
zasahy zdravotnikov proti véli rodi¢ky, &i proti porodnému planu rodicky,
a tiez s nepodavanim objektivnych a uplnych informacii. Kritizovana bola
aj nedostato¢nd podpora bondingu® a nereSpektujuci pristup
zdravotnikov k rodiacim Zenam pocas p6rodu.

Pracovna skupina pre pérodnictvo preto vypracovala Odporucanie™ pre
MZ CR k vzniku pérodnych domov v Ceskej republike, ktoré v porovnani
s nemochicami predstavuju domackejSie prostredie, SirSie moZnosti
volby a aktivnu kontrolu zo strany Zeny nad viastnym pérodom. Pérody

zdravie na Slovensku, 2017.
Shttps://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/37-2015-1S-
vyjadreni_pro_ESLP__AJ_.pdf.
"https://www.facebook.com/mzcr.cz/photos/a.490623087708684.1073741828.489450987
825894/786754881428835/?type=3&theater.

8 Mgr. Lucie Vondragkova, Fakulta socialnich studii, Masarykova univerzita ANALYZA DISKUSE
+ZKUSENOSTI Z PORODNIC* ZALOZENE MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVi NA FACEBOOKU,
VYZKUMNA ZPRAVA PRO PRACOVNI SKUPINU K PORODNICTVi RADY VLADY PRO ROVNOST
ZEN A MUZU, 2016. Dostupné na:_https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-
muzu/dokumenty/Analyza-diskuse-_Zkusenosti-z-porodnic_-na-Facebooku-Ministerstva-
zdravotnictvi-CR-.pdf.

® Kontakt babatka s matkou - koza na kozu.

1© Doporuceni Rady vlady pro rovnost Zen a muzi k samostatnym porodnim domdm -
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/cinnost_rady/Pracovni-
skupina-k-porodnictvi---podnet-k-porodnim-domum.docx.
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v takychto zariadeniach su vedené poérodnymi asistentkami. Tento
dokument pritom vychadza nielen z dat z prieskumu, ale aj z odporucani
Vyboru OSN pre odstranenie diskriminacie Zzien, ktory vyzval Cesku
republiku na prijatie opatreni, aby p6rod vedeny pérodnou asistentkou
mimo nemocnhice bol bezpecnym a cenovo dostupnym variantom.
Zaroven reflektuje aj odporucanie ESLP v rozsudku vo veci Dubska
a Krejzova proti Ceskej republike, ktory (aj napriek zaveru o neporuseni
prav staZovateliek) vyzval Cesku republiku k dalSiemu pokroku cestou
neustdleho preskumavania prislusnej pravnej Uupravy tak, aby
zohladnovala lekarsky a vedecky vyvoj pri plnom reSpektovani prav zien
v oblasti reprodukéného zdravia, a to najméa zabezpecenim adekvatnych
podmienok ako pre pacientky, tak pre zdravotnickych pracovnikov
v porodniciach po celej krajine.™

Nasledne, v roku 2018, premiér Ceskej republiky podporil zriadenie
pilotného pérodného domu v Prahe. Tento koncept v$ak nenapifal
pbévodné odporucania a dopyt zo strany verejnosti po zriadeni
samostatnych domov a centier pérodnej asistencie nadalej pretrvava.
Na konci roka 2018 doslo v tejto suvislosti k spusteniu kampane
LAt stojil Chceme porodni domy a centra v CRI“™2.

Chorvatska ombudsmanka pre rodovua rovnost, pani Visnja Ljubicic,
dlhodobo upozorfiuje na poruSovanie ludskych prav v oblasti
reprodukéného  zdravia Zien. Ombudsmanka aktivne kona
pri staznostiach a sleduje priebeh sudnych konani tykajucich sa zlého
zaobchadzania s matkami v zdravotnickych zariadeniach. Na tieto
nedostatky pravidelne upozoriuje vo svojich vyro€nych spravach
a vydava odporucania na zlepSenie situacie.

Pani Ljubici¢ tiez upozoriiuje na nedostatok zdravotnickeho
personalu, ¢o ma znaény vplyv na kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti pri porodoch a slabi dostupnost anestéziologickej
sluzby v pédrodniciach. Ombudsmanka taktiez upozoriiuje na zlé
a nevhodné zaobchadzanie zdravotnickeho personalu s matkami
a na potrebu zlepSenia komunikacie zdravotnickych pracovnikov
s pacientkami prostrednictvom vzdelavania. Podla ombudsmanky je
povinnostou zdravotnickych pracovnikov poskytnut kazdej Zene
moznost réznych druhov analgézie a anestézie, ako aj vysvetlit ich
indikacie a kontraindikacie so vSetkymi vyhodami a rizikami a pred ich
zavedenim vyZiadat od Zeny podpisany informovany suhlas.
Ombudsmanka sa so svojimi odporucaniami obratila aj na chorvatske
ministerstvo zdravotnictva.

Na zaklade odporucani chorvatske ministerstvo zdravotnictva zaslalo
zdravotnym inStituciam list o potrebe organizovat seminare na
posilnenie komunikacnych schopnosti zdravotnickych pracovnikov
s cielom dosiahnut ¢o najlepSiu moznu uroven spolupriace a posilnit
déveru pacientov. V liste zd6raziuje, ze kazdy pacient ma pravo na
primeranu analgéziu a anestéziu v sulade s lekarskou indikaciou. Tiez
upozoriuje na povinnost zdravotnickych pracovnikov vysvetlit kazdej
Zene moznosti réznych druhov analgézie a anestézie, ako aj ich indikacie

" Dubska a Krejzova proti Ceskej republike, C. 28859/11 a 28473/12, Eurépsky sud pre [udské
préva, 2016, Pre viac informécii pozri kapitolu venovanui doméacim pérodom.

12 https://atstoji.cz/.
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a kontraindikacie so vSetkymi vyhodami a rizikami a na to, Ze pacient
musi pred ich zavedenim podpisat informovany suhlas.

Madarsky komisar pre zakladné prava, pan Akos Kozma,'3sa zaoberal
podnetom zo strany obéianskych organizacii, ktoré sa stazovali, ze
domace porody nie st financované madarskym socialnym systémom.
Komisar skumal, €i tymto krokom §tat neporusil pravo obcianok
slobodne si vybrat kde chcu rodit, ak by to bez poskytnutia financii
zo socidlneho zabezpecenia, nebolo redlne mozné. Dospel k zaveru,
Ze situacia, kedy je porod v zdravotnickom zariadeni financovany
vyluéne Statom, zatial ¢o porod v domacnosti nie je financovany
Stastom vobec, nespifia Gstavné poziadavky zalozené
na inStituciondlnej ochrane slobodného vyberu tehotnych Zien
a porusuje poziadavku rovnakého zaobchadzania. Komisar vyzval
prislusné ministerstva na odstranenie nedostatkov, aby sa domaci p6rod
stal skutoCnou alternativou jeho zaclenenim do socialneho
zabezpecenia. Tie v8ak tuto iniciativu komisara neprijali.

Komisar sa zaoberal aj peticiou, podla ktorej je v Madarsku stale
akceptovanou praxou oddelit matku a novorodenca po poérode. Podla
komisara by sa ochrana sukromia a prava na reSpektovanie rodinného
Zivota nemala obmedzovat len na Uzemie domova a jednotlivci a rodiny
by na Au mali mat ndrok aj v obdobi pbérodu v zdravotnickych
zariadeniach. Podla platnych madarskych pravnych predpisov tvoria
matka a dieta jeden celok a zdkon uznava ich nepretrzité, stabilné
a ni¢im neruSené spolocenstvo ako hodnotu, ktoru je potrebné chranit.
Jedinym prijatelnym obmedzenim, pokial ide o obmedzenie kontaktu
matiek a deti, je obmedzenie v pripade zdravotného rizika.

Komisar skumal aj podnet ohladom poskytovania rozdielnej zdravotnej
starostlivosti na oddeleniach prenatalnej starostlivosti
v budapestianskych zdravotnickych zariadeniach. Komisar zistil
vyznamne rozdiely a nedostatky vo vztahu k moznostiam navstevy deti
a zapojenia rodiCov do poskytovania starostlivosti a kfmenia deti
(dojCenia). To je nasledok chybajucich Standardizovanych postupov
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale aj trvalého nedostatku
zdravotnickeho personalu. Potrebu vypracovania Standardizovanych
postupov zddraznil komisar aj na pripade tehotnej Zeny absolvujucej
psychiatricku lieCbu, ktorej bola poskytnutd nedostato¢na pérodna
starostlivost, ktora sposobila smrt dietata.

Monitorovaniu dodrZiavania [udskych prav pocCas perinatalnej
starostlivosti sa v Pol'sku venuje nadacia Rodzi¢ po ludzku, ktora uz
dlhodobo upozorfiuje na nedostatky v tejto oblasti. Podla prieskumu
nadécie sa prijaté Standardy pre perinatédinu a postnatalnu starostlivost,
ktoré su v platnosti od roku 2012, zavadzaju do praxe pomaly. Podla
nadacie je Zenam pocas pérodu stale obmedzovany pohyb - musia lezat
na chrbte a nemézu si zvolit polohu najvyhodnejsiu pre pérod. Zenam su
tiez privazované nohy k pérodnému 16Zku, vykonavaju sa bolestivé
vaginalne vySetrenia bez suhlasu Zeny, alebo Kristellerov manéver (tlak

'8 Contribution of the Office of the Commissioner for Fundamental Rights (Hungarian NHRI) in
response to the call for submissions by the Special Rapporteur on violence against women on
cases examined by the Commissioner for Fundamental Rights related to the issue of
mistreatment and violence against women during reproductive health care and childbirth in
Hungary.
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vyvijany na brucho matky, resp. na spodnu cast maternice).

Asociacia pérodnickych sluzieb v irsku' (The Association of Maternity
Services Ireland) uskutocnila v roku 2014 prieskum, ktory poukazal
na pretrvavajuce nereSpektovanie zakladnych prav tehotnych
a rodiacich Zien®™ v suvislosti s informovanym suhlasom. Podla
prieskumu boli tehotné Zeny proti svojej voli podrobené nutenému
cisarskemu rezu, nutenej epiziotomii, umelému pretrhnutiu membran
(ARM - teda manualne pretrhnutie plodového vaku, aby sa uvolnila
plodova voda) a inym proceduram urychlujucim porod.

V aprili 2015 zverejnila Portugalska asociacia pre prava zien
v tehotenstve a pri porode (APDMGP) online dotaznik, v ktorom sa
pytala Zien na ich pérodné skusenosti.’® V prieskume velké mnoZstvo
Zien uviedlo, Ze boli podrobené proceduram, ktoré nemuseli byt vZzdy
medicinsky podloZené a mohli byt Skodlivé pre ich fyzické a duSevné
zdravie. Medzi tieto praktiky patri Kristellerov manéver, €asté pouZitie
epiziotomie a indukcie (umelé vyvolanie maternicovej €innosti s cielom
ukon&enia tehotenstva), nadmerny pocet cisarskych rezov, umelé
pretrhnutie membran, umelé vyvolavanie pérodu, pouzitie kliesti Ci
vakuového extraktoru.

V Taliansku sa tejto problematike venuje obcianska iniciativa matiek
OVO ITALIA, ktord v kampani #Bastatacere” v roku 2016 prvykrat
zozbierala tisicky vypovedi™ talianskych zien, ktoré zazili zlé a nasilné
zaobchdadzanie zo strany zdravotnickeho personalu pocas poskytovania
reproduk&nej zdravotnej starostlivosti a pérodov. Hlavnhou negativhou
skusenostou, na ktoru prieskum upozornil, bolo rutinné vykonavanie
epiziotémie, ktort podstupila viac ako polovica opytanych Zien (54 %)
a nedostatoéné poskytnutie informacii o vykonanych zakrokoch.™
Vysoky bol taktiez podiel porodov cisarskym rezom - za rok 2016 to
bolo v Taliansku az 32 %. NedostatoCnu asistenciu pri po6rode
pocitovala skoro kazda tretia Zena (27 %). Kampan bola spojena aj
s predloZzenim navrhu zakona,?° ktory vymedzuje prava zien pocas
pbérodu, prava novorodenca a obmedzuje pouZivanie postupov, ktoré nie
sU lekarsky opodstatnené. Navrh zdkona bol prerokovany aj
v parlamentnom vybore. V tom Case v8ak neziskal dostato¢nu podporu
a v sucasnosti o iom diskusie uz neprebiehaju. Na vysledky tohto
prieskumu reagovali negativne narodné gynekologické asociacie, ktoré
popreli uvedené udaje vyplyvajuce z dotaznika.

4“Submission to the United Nations Special Rapporteur on Violence against Women on
mistreatment and violence against women during reproductive healthcare in Ireland and
Northern Ireland, 2019:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/SR/ReproductiveHealthCare/Abortion% 20Ri
ghts%20Campaign%20Ireland.pdf.

5 Na prieskume sa zU&astnilo 2 836 Zien, ktoré porodili v irsku v rokoch 2010 - 2014.

'6 Prieskum zhromazdil spravy od 3 378 Zien.

17 Break the silence“(,,Prelomit mi¢anie“).

'8 https://ovoitalia.wordpress.com/bastatacere/.

1933 % zien pocas porodu citilo nedostato¢nt podporu. Epiziotémiu podstupila viac ako polovica
zien, z ktorych az 61 % podstupilo tento zakrok bez primeranych informécii a suhlasu. 15 % Zien
potvrdilo, Ze désledkom epiziotdmie trpia dlhodobymi nasledkami. 21 % respondentiek potvrdilo,
ze zazili pérodné nasilie (priblizne 100 000 Zien ro¢ne). 6 % zien sa vyjadrilo, Ze v dosledku
traumy po poérode nechce mat viac deti.

20 https://www.camera.it/_dati/leg17/lavori/stampati/pdf/17PDLO039650.pdf.
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Kampan na socidlnych sietach Mind Myds Synnyttdjana2' (Me Too
during Childbirth) v roku 2019 odhalila poruSovanie prav, a tiez nasilie aj
vo finskych porodniciach. Z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze Zenam boli
vykonavané lekarske zakroky bez informovaného suhlasu (vykon
epiziotomie, vaginalne vySetrenia, tlacenie Zeny na I6Zko v pdérodnej
miestnosti alebo jej drZzanie pri vySetreniach proti jej suhlasu, alebo
bez informovania o tom, €o sa deje). Pribehy Zien zahffiali aj opakujice
sa pripady emocionalneho a verbdlneho nasilia a zanedbdvania
zdravotnej starostlivosti.

02 PORUSOVANIE LUDSKYCH PRAV ZIEN PRI POSKY TOVANI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PRI PORODOCH NA
SLOVENSKU - ONLINE PRIESKUM

Neoddelitelnu sucast efektivneho monitoringu dodrziavania ludskych
prav predstavuje zber dat. S cielom zadefinovat, kvantifikovat a lepSie
pochopit pri€iny mozného poruSovania prav Zzien pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pri pérodoch z pohladu samotnych rodiCiek,
som sa preto rozhodla do vyskumu zahrnut aj zber dat formou
anonymného online prieskumu.

Prieskum ma formu mapovacej Studie, ktord ma deskriptivny charakter,
kedZe si kladie za ulohu ziskat zakladny prehlad o vyskyte daného javu
- teda, €i a v akom rozsahu dochadza k poruSovaniu ludskych prav Zien
poCas porodnej starostlivosti na Slovensku. Cielom bolo zachytit aj
vynimoCné skusenosti, s ktorymi sa poCas pdérodnej starostlivosti Zeny
stretli a ich prostrednictvom analyzovat pri¢iny jednotlivych javov.

Online dotaznik bol umiestneny do internetového prostredia a vyzva
na rozSirenie informacie o dotaznikovom prieskume a jeho vyplnenie
bola respondentkdm komunikovana cez Siroké spektrum informacnych
kanalov (média, socidlne siete verejného ochrancu prav a internetové
stranky Zenskych ludskopravnych organizacii).

Vyskumné zistenia su vystupom z kvantitativheho vyskumu, avsSak
v dotazniku, ktory je zdrojom dat pre tuto Studiu, sa nachadzaju aj
otazky, na ktoré bolo mozné odpovedat otvorenymi odpovedami.

V spracovani vyskumnych zisteni som sa koncentrovala na podoby
a formy porusovania ludskych prav zien poc¢as porodov. Pri vyskume
som sa tiez zamerala aj na vhimanie pristupu a postupov zdravotnickeho
personalu voCi rodiacim Zenam pocas poérodu
a v obdobi po pérode, pocas hospitalizacie v nemocnici.

ONLINE PRIESKUM - VYSLEDKY

V ramci prieskumu sa prostrednictvom anonymného dotaznika podarilo
vyzbierat 3 164 vypovedi Zien o skusenostiach z porodov. Online
dotaznik bolo moZzné vyplnit v obdobi od 6. 9. 2020 do 21. 9. 2020.
PocCas tohto obdobia sa podarilo zozbierat vySe 2 700 vyplnenych
dotaznikov. Online dotaznik som v8ak opéat spristupnila od 6. 10. 2020

2https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/SR/ReproductiveHealthCare/Aktiivinen%2
OSynnytys%20Ry%20Finland.pdf.
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do 12. 10. 2020, na zaklade viacerych poZziadaviek a sprav, ktoré som
od ob¢ianok dostala v suvislosti so zaujmom zapojit sa do prieskumu.2?

Pri analyze a vyhodnocovani sa primarne zameriavam na porody
v obdobi rokov 2016 az 2020, ktoré predstavuju 73,14 % zo vSetkych
vyplnenych dotaznikov. Do dotaznika sa v8ak mali moznost zapojit aj
Zeny, ktoré rodili pred rokom 2016, ako aj tie, ktoré rodili v domacom
prostredi, pripade v zdravotnickom zariadeni v zahranici. Informacie
ziskané z tychto dotaznikov vyuzivam ako porovnanie vyvoja a pricin
jednotlivych javov v oblasti pérodnej starostlivosti.

GRAF - PERCENTUALNY PODIEL PORODOV V OBDOBI ROKOV 2016 -
2020

Percentualny podiel pérodov v obdobi rokov 2016 az
2020 analyzovanych v ramci online prieskumu

m 2020
m2019
m 2018

2017
m 2016

V ramci Slovenskej republiky vykonava oficidlny zber dat o zdravotnom
stave Zien pocas tehotenstva, pérodu a po pérode a o zdravotnom stave
narodeného dietata NCZI. Udaje su prezentované v materidli
Starostlivost o rodicku a novorodenca v Slovenskej republike. NCZI
charakterizuje rodicky podla veku, rodinného stavu, vzdelania, kraja
trvalého bydliska, zachytava taktiez komplikacie po€as tehotenstva,
spbsob pbérodu a zdravotné udaje o novorodencovi. Posledné dostupné
Udaje (data) su z roku 2018.2® 24 Tieto data ciastone pouzivam
pri komparacii s vysledkami online prieskumu.

Najviac zapojenych rodicdiek do prieskumu uviedlo, Zze rodili
v Bratislavskom kraji - 37 %. S vacsim rozdielom boli zapojené
respondentky rodiace v KoSickom kraji - 11 %, nasledoval Zilinsky kraj -
9 %, Trenciansky kraj — 8 %, Banskobystricky kraj — 8 %, PreSovsky kraj
-8 % a Trnavsky kraj — 7 %. Najmenej po¢etnou skupinou, podla miesta

22V roku 2020 na profiloch socidlnych sieti verejného ochrancu prav Statisticky najviac
rezonovala téma pérodnictva. Prispevok s informaciami o spusteni prieskumu zameraného
na porusovanie prav zien pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pri pérodoch zasiahol takmer
100 000 ludi.
23http://data.nczisk.sk/statisticke_vystupy/gynekologia_porodnictvo/Starostlivost_o_rodicku_a_
novorodenca_v_SR_2018_Sprava_k_publikovanym_vystupom.pdf.

24 Jdaje za rok 2018 boli vydané v jini 2020, vydanie udajov za rok 2019 sa predpoklada v juni
2021.
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pbérodu, boli respondentky rodiace v Nitrianskom kraji — 6 %.%°
Do prieskumu sa zapojili aj rodicky, ktoré rodili v zahrani¢i— 6 %.26

GRAF - PORODY PODLA KRAJOV

Po6rody podla krajov

m Bratislavsky kraj

m KoSicky kraj

m Zilinsky kraj
Trenciansky kraj
Banskobystricky kraj
PreSovsky kraj

B Trnavsky kraj

m Nitriansky kraj

H zahraniCie

Podla udajov NCZI bol za rok 2018 podiel pérodov podla jednotlivych
krajov nasledujuci: v Bratislavskom kraji 17 %, v Trnavskom kraji 9 %,
v Trenéianskom kraji 9 %, v Nitrianskom kraji 9 %, v Zilinskom kraji
13 %, v Banskobystrickom kraji 10 %, v PreSovskom kraji 16 %
a v KoSickom kraji 17 %. Celkovo bol, podla udajov NCZI,
v zdravotnickych zariadeniach v roku 2018 na Slovensku celkovy pocet
pérodov 57 059.

Najviac respondentiek zapojenych do dotaznikového prieskumu bolo
vo vekovej kategorii 30 - 34 rokov (37,7 %). Druhou najpocetnejSou
bola vekova kategdria 35 - 39 rokov (25 %). Za fou nasledovala
kategoria vo veku 25 - 29 rokov (21,3 %), dalej 40 - 44 rokov (8,9 %),
18 - 24 rokov (3,7 %), 45 - 49 rokov (2,1 %) a nakoniec kategoria
50 - 65 rokov (1,2 %).

25 Do dotaznikového prieskumu sa zapojili aj respondentky, ktoré rodili v.doméacom prostredi,
tych bolo z celkového poctu (v ramci dotaznikov) 47.

26 Do dotaznikového prieskumu sa zapojili respondentky, ktoré rodili v Ceskej republike,
v Rakusku, vo Velkej Britanii, v Nemecku, vo Svajéiarsku, v Madarsku, Holandsku, Skétsku,
Spanielsku, irsku, Kolumbii, vo Franctzsku, v Izraeli a Loty$sku. Blizsie nedpecifikovalo miesto
pbrodu 8 respondentiek.
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GRAF - VEKOVE KATEGORIE RESPONDENTIEK

Vekové kategorie respondentiek
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Podla udajov NCZ| za rok 2018 boli, z pohladu vekovych skupin,
najpocetnejSou skupinou rodicky vo veku 30 - 34 rokov, pricom
z celkového poctu pérodov tvorili 31,3 %. Druhou najpocletnejSou
skupinou boli 25 - 29-ro¢né rodicky s 29,5 %. Pomerne pocetné boli aj
porody rodiciek z vekovych skupin 20 - 24 rokov, ktoré tvorili 15,1 %
a 35 - 39 rokov, ktoré tvorili 15,0 %. Pbérody rodiCiek v ostatnych
vekovych skupinach tvorili najviac 3,9 % z celkového poctu pdérodov.
Nasleduje vekova kategéria od 10 - 14 rokov, ktord predstavuje 0,1 %
a vekova kategoria Zien 45 - 49 rokov predstavuje 0,1 %. Zaznamenany
je iba jeden pbOrod vo veku rodicky od 50 - 54 rokov.
Pri 35 po6rodoch nebol udany vek rodicky, ¢o predstavuje 0,1 %
z celkového poctu pdérodov.

Vzdelanostna Struktura zapojenych respondentiek: najvacsi podiel
predstavuju respondentky s ukonenym vysoko8kolskym vzdelanim -
72,22 %, druhy najvacsi podiel predstavuju respondentky s ukoncenym
uplnym stredoskolskym vzdelanim (s maturitou) - 20,01 %, nasleduju
respondentky s ukonfenym postgradudlnym Studiom - 5,78 %, dalej
respondentky s ukon€enym stredoskolskym vzdelanim bez maturity -
1,61 % a najmensSiu Cast zapojenych Zien predstavuju respondentky
s ukon&enym zakladnym vzdelanim - 0,38 %.
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V roku 2018 boli, podla udajov NCZI, najpocetnejSie pérody rodiCiek
s vysokos8kolskym vzdelanim Il. a vy33ieho stupha, ktoré predstavovali
30,0 % z celkového poctu pdrodov. Takmer s rovnakym podielom
29,9 % boli velmi poCetné aj pérody rodiiek s ukonCenym uplnym
stredo8kolskym vzdelanim (s maturitou). Pomerne vysoky podiel
10,4 % tvorili pérody rodiciek s ukonéenym zakladnym vzdelanim.
Pérody rodiCiek so stredoSkolskym vzdelanim bez maturity
predstavovali 6,6 %, ale porody rodiciek s ukonéenym vysoko$kolskym
vzdelanim |I. stupfia (bakalarskym) predstavovali len 4,7 %. 2,6 %
porodov tvorili porody rodiCiek s neukoncenym zakladnym vzdelanim.
V pripade 15,8 % p6rodov sa vzdelanie rodicky nezistilo.

Z celkového poctu vyplnenych dotaznikov vaginalne pérody
bez pomoci predstavovali 74 % a hoci viaceré respondentky uvadzali
ako ,pomoc* tlatenie na brucho, vypustenie plodovej vody a nastrih
hradze: ,Vaginalne, ale asistentka pomohla zatlacenim na brucho®, ,ak
sa rata skakanie po bruchu ako pomoc...“, ,vaginadlne ale potom, ¢o mi
pustili plodovu vodu bez pohovoru vopred... bez akejkolvek diskusie
alebo méjho suhlasu®. Tieto dotazniky zaradujeme spolo¢ne do tejto
jednej kategorie.

V dalSich pripadoch respondentky uviedli, Ze bolo nutné p6rod ukondit
s pomocou vakuovej techniky alebo klieStov, a to pri 5 %. Cisarske rezy
predstavovali 21 % pérodov. Kym 7 % zakrokov cisarskym rezom bolo
naplanovanych uz pocas tehotenstva, tak k 14 % takychto zakrokov
viedlo akutne ohrozenie pocCas poOrodu. Niektoré Zzeny uviedli, ze
nedostali dostato¢né informacie preco bol nutny cisarsky rez, pripadne
sa citili byt ,dotlacené” k cisarskemu rezu: ,dodnes mam pocit Ze som
bola k cisarskemu dotlacena aj ked" mi bolo povedané, Ze nie je dévod
k cisarskemu samotnym primarom*. ,Zo dfia na den lekar nariadil akatny
cisarsky, nikto sa mi to neuntval vysvetlit, dokonca ani mojej
gynekologicke to z prepustacej spravy nie je jasné.”

Podla udajov NCZV spontanne pérody roku 2018 predstavovali 67,8 %
z celkového poctu pérodov a zvydnych 32,2 % boli opera¢né pdrody.
Medzi operacné porody patria: sectio caesarea (cisarsky rez) 29,6 %,
forceps (pérodnickymi klieStami) 0,5 %, vadkuum-extraktorom 2,0 %,
extrakciou 0,1 %.
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03 DOMACE PORODY

»,PO prvom nemocniénom pérode som bola znechuteng pristupom
a fungovanim tam pri a po pdrode, nereSpektujacim pristupom a mala
som strach z pérodu [v pérodnici] takZe som bola "nuteng" vybrat si
domdce prostredie, napriek tomu, Ze na SVK starostlivost hlavne
po pbérode doma je nedostatocnd. Asistovala mi osoba, ktora mala
zdravotnicke vzdelanie a babica.” - vyjadrenie respondentky, ktora
v roku 2017 rodila v domacom prostredi, v Nitrianskom kraji.

Z analyzy online prieskumu vyplyva, Ze az 85,21 % respondentiek
premyslalo nad vyberom konkrétnej porodnice. Na Slovensku sa vSak
niektoré Zeny, okrem po6rodov v zdravotnickych =zariadeniach,
rozhodnu aj pre porod vdomacom prostredi.

V roku 2018 sa 291 novorodencov narodilo mimo zdravotnickeho
zariadenia.?” NCZ| definuje pérod mimo ustavného zdravotnickeho
zariadenia (partus extramuralis) ako  pérod novorodenca [...]
bez ohladu na to, &i k pérodu placenty doslo v tistavhom zdravotnickom
zariadeni alebo mimo neho". V ramci hlasenia NCZI nesleduje dévod,
pre€o k pérodu mimo ustavného zdravotnickeho zariadenia doSlo.2®

Z tohto udaja tak nie je mozné zistit presny pocet planovanych domacich
pbérodov vzhladom na to, ze do tejto kategdrie spadaju aj tzv. prekotné
pbrody, pocas ktorych Zena planovala pérod v zdravotnickom zariadeni,
ale do zariadenia prist nestihla. Specifické udaje o planovanych
doméacich p6rodoch teda NCZI nezbiera.

Existenciu planovanych domacich pérodov potvrdzuju aj vysledky méjho
online prieskumu, v ktorom 39 respondentiek uviedlo, Ze rodili
v domacom prostredi, niektoré z nich aj opakovane.?®

Napriek tomu, Ze v ramci spoloCenskej diskusie o domacich pérodoch
prevldda nazor, Ze ich hlavhym dbévodom je tuzba rodiciek
po prirodzenom pérode, vysledky prieskumu poukazali na odlidnu
pricinu. Tou je zla skusenost, alebo trauma
z predchadzajlcich porodov v zdravotnickych zariadeniach.

Podobne ako na Slovensku, aj v Ceskej republike sa ro&ne narodi
niekolko stoviek deti mimo zdravotnickych zariadeni. Napriek tomu, Ze
najcastejSou pricinou su prekotné pérody, su medzi nimi aj tie, ktoré si
matky v domacom prostredi vopred naplanovali. Data o planovanych
domécich pérodoch sa ani v Ceskej republike nezbieraju systematicky
a odhadovany pocet takychto p6rodov sa pohybuje medzi 400 az 1000
rocne.

27 Narodné centrum zdravotnickych infromacii, STAROSTLIVOST O RODICKU A
NOVORODENCA V  SLOVENSKEJ REPUBLIKE 2018, str.8, dostupné na:
http://data.nczisk.sk/statisticke_vystupy/gynekologia_porodnictvo/Starostlivost_o_rodicku_a_n
ovorodenca_v_SR_2018_Sprava_k_publikovanym_vystupom.pdf.

28 Doruc¢eny zdznam €. 18679/2020 - vyjadrenie NZCI.

2% Do dotaznika sa zapojili aj respondentky, ktoré rodili v domacom prostredi, z celkového poctu
v rémci vyplnenych dotaznikov ich bolo 47 (51 domacich pérodov). Z tohto pocétu bolo 39
respondentiek (43 pérodov), ktoré rodili v domacom prostredi, na Slovensku.
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Karlova Univerzita v Prahe vo svojom neddvhom vyskume o dévodoch
planovanych domacich pdrodov priniesla vysledky totozné
s vysledkami mdjho prieskumu. Ako hlavny dovod rodic¢ky najCastejSie
uvadzali stav porodnej starostlivosti, znevazovanie schopnosti a
kompetencii rodiciek a zakroky vykonavané aj bez ich suhlasu. Podla
spoluautorky vyskumu su rodi¢kami, ktoré planovane rodia doma,
prevazne zeny s vy88im vzdelanim, ,ktoré sU zvyknuté pracovat
s informdciami a ktoré si v prevaZnej vacsine uvedomuju riziko, ktoré
domadci pérod predstavuje.“3°

GRAF - DOVODY PRE VYBER DOMACICH PORODOV - PODLA
VYSLEDKOV PRIESKUMU

30 Reportaz Ceskej televizie z 20. 2. 2021, Domaci pérod Zeny volia hlavne kvéli stavu
starostlivosti v nemocniciach, ukdazal vyskum Univerzity Karlovej, dostupné na:
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/3272582-domaci-porod-zeny-voli-hlavne-kvuli-stavu-
pece-v-nemochicich-ukazal-vyzkum-univerzity.
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Ako uz bolo uvedené, medzi najcastejsi dovod pre vyber domaceho
porodu zaradovali respondentky v mojom online prieskume
predchadzajicu zla skuasenost, alebo traumu
z predchadzajlicich porodov v zdravotnickych zariadeniach:

,lrauma z 1. porodu, v nemocnici by som neporodila uZ nikdy viac.“ -
uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2018 v domacom prostredi,
v TrenCianskom kraji.

,Predchddzajlica trauma z nemocni¢ného pérodu, hypersenzitivnost,
citila som sa bezpecne iba doma s partnerom a pripravovala som sa
na domaci pérod.“ - vyjadrenie respondentky, ktora rodila v roku 2017
v domacom prostredi, v Bratislavskom kraji.

»3. porod bol doméci prave kvéli dvom predchadzajicim, ktoré boli plné
pdérodného nasilia.“ - takto sa vyslovila respondentka, ktora rodila v roku
2019 v domacom prostredi, v Tren€ianskom kraiji.

Ako casty dovod pre vyber domaceho podrodu respondentky tiez
uvadzali nespokojnost, neddveru ¢i strach z pristupu zdravotnickeho
personalu v slovenskych zdravotnickych zariadeniach:

,»Vybrala som si domaci pérod, pretoZze po prvom p6érode som sa uz bala
ist do nemocnice.” — uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2020
v domacom prostredi, v Trnavskom kraji.

Casto opakujucim sa dévodom bola aj potreba prirodzeného parodu
bez zasahov, pocit bezpecdia, sikromia, pokoja a resSpektujiceho
prostredia:

y,ZvaZovala som pérod doma alebo v Hainburgu. Hainburg je blizo
Bratislavy, kde byvame. Hladala som moZnost, kde budem mat vacsie
stikromie, a istotu, Ze nebudu vykonavané zakroky, ktoré si neZzelam
a najmd, Ze sa budu ku mne spravat s tctou a reSpektom. [...]JPosledny
pérod nakoniec prebehol doma, jeho kontinuita nebola narusena a bol to
méj najkrajsi pérod, velmi rada nanho spominam. Mam pocit, Ze az
pri tomto poslednom nerusenom pérode som pochopila, ¢o znamena
rodit.“ — napisala respondentka, ktora rodila v roku 2020 v domacom
prostredi, v Bratislavskom kraji.

Menej opakujicim sa dovodom bol slobodny vyber polohy pri pérode
¢i kontakt koza na kozu (bonding):

,Pérod doma nakolko v nemocniciach nedokazali pokryt ani
najzakladnejsie poZiadavky ako volba polohy rodenia, plné dotepanie
pupocnikovej krvi, nepretrZity 2h bonding od narodenia, samoprisatie...”
- vyjadrenie respondentky, ktora rodila v roku 2020 v doméacom
prostredi, v KoSickom kraji.

VNUTROSTATNA PRAVNA UPRAVA

sMala som domdci pérod v zahranici, nakolko som nechcela viac rodit
v nemocnici a na SVK to nie je pre asistentky legalne.” — uviedla
respondentka pochadzajuca z Bratislavského kraja, ktora v roku 2018
rodila vdomacom prostredi v zahranici.
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Doméace pérody su legislativhe upravené v 20 &lenskych Statoch Rady
Eurépy. V tychto krajinach nie je pravo na domace pérody nikdy
absolutne, a vzdy zavisi od splnenia urcitych podmienok. Iba v 15
krajinach s domace p6rody plne hradené zo zdravotného poistenia.

V 23 &lenskych Statoch Rady Eurdpy je vSak otazka domacich porodov
vhutroStatnou legislativou upravena nedostatoCne, alebo vbébec.
V niektorych z tychto krajin sa sice domace p6rody odohravaju, aviak
v pradvnom vakuu a bez krytia verejného zdravotného poistenia.
Slovenska republika patri medzi tieto krajiny.

Vo vnutrostatnej pravnej Gprave vyslovné konstatovanie o domacich
poérodoch nenajdeme. Niektoré pravne predpisy v3ak moznost
domaceho po6rodu predpokladaju. Napriklad zdkon o matrikach
predpoklada, Ze dieta sa nemuselo narodit v zdravotnickom
zariadeni: ,Narodenie je povinny oznamit matricnému Gradu lekar, ktory
pdésobil pri pérode alebo ktory po pérode poskytol lieCebny Ukon;
v ostatnych pripadoch je povinny to urobit jeden z rodi¢ov.“®

Podla zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o zdravotnej
starostlivosti“) aj zdravotna starostlivost poskytovana pri poérode je
vhimand ako neodkladn3 starostlivost.

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
»Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve®) odkazuje
na vSeobecne zavazny pravny predpis MZ SR, ktory upravuje rozsah
praxe pérodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou
samostatne. 32

Do roku 2018 bola uc¢inna vyhlaska ¢. 364/2005 Z. z., ktorou sa urCoval
rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne
a v spolupréci s lekdrom a rozsah praxe poérodnej asistencie
poskytovanej poOrodnou asistentkou samostatne a v spolupraci
s lekarom. Podla § 4 ods. 3 pism. f) tejto vyhlasky mohla pérodna
asistentka samostatne odvddzat fyziologicky pérod vratane pérodu,
pri ktorom sa vyZaduje epiziotomia len v zdravotnickom zariadeni.
Planovany domaci pérod s ucastou pdérodnej asistentky v Slovenskej
republike teda, podla tejto vyhlasky, nebol povoleny.

V roku 2018 ju nahradila vyhlaSka MZ SR republiky ¢. 95/2018 Z. z.,
v ktorej uz nendjdeme obmedzenie pdrodnej asistentky odvadzat
fyziologicky poérod vratane pérodu, pri ktorom sa vyZzaduje epiziotdmia,
len na prostredie zdravotnickeho zariadenia. Z uvedenej vyhlasky
vyplyva, Ze pbérodna asistentka méze vykonavat pérod v akomkolvek
prostredi, vratane domaceho, ambulantného, v nemocniciach i
na klinikach.

31§ 13 ods. 3 zdkona €. 154/1994 Z. z. o matrikach v zneni neskorSich predpisov.
%2 § 28 ods. 1 zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve v zneni neskorsich predpisov.
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VnutrosStatna legislativa teda vyslovene nezakazuje Zene rodit doma
a sucasne neprikazuje zene rodit v zdravotnickom zariadeni, avSak
nevytvara podmienky pre bezpeény domaci porod.

Je teda dolezité podotknut, ze Ziaden pravny predpis sa priamo
nezaobera otazkou planovanych domacich porodov a nespecifikuje
podmienky za akych by pripadne mohol prebehnuit, napr. pocet
porodnych asistentiek, ich kvalifikaciu, prax, pristrojové vybavenie,
pripadne postupy pre presun do nemochice pocas pérodu.

JUDIKATURA ESLP V OTAZKE DOMACEHO PORODU

Podla ESLP su okolnosti p6érodu nespochybnitelne sucastou prava
na sukromny Zzivot Cloveka v zmysle ¢lanku 8 Eurépskeho dohovoru
o ochrane ludskych prav a zakladnych slobéd. V pripade Ternovszky
proti Madarsku ESLP skonstatoval, Ze stazovatelka sa v skuto¢nosti
nemohla slobodne rozhodnut rodit doma z dbévodu trvalej hrozby
trestného stihania, ktorému c&elia zdravotnicki pracovnici a z dévodu
absencie konkrétnych a komplexnych pravnych predpisov v tejto oblasti,
¢im Madarsko porusilo ¢lanok 8 Eurépskeho dohovoru
o ochrane [ludskych prav a zakladnych slobdd (pravo
na reSpektovanie sikromného a rodinného Zivota).*® ESLP v tomto
pripade skon$tatoval, Ze Zena ,ma pravo na pravne a institucionalne
prostredie, ktoré jej umozZnuje vyber® a ,nedostatok pravnej istoty
a hrozba zdravotnickym pracovnikom obmedzili vyber staZovatelky
v pripade domaceho pbérodu."34

ESLP v8ak v pripade Dubské a Krejzova proti Ceskej republike3s
kons&tatoval, Ze vnutrostatne organy maju znaény manévrovaci priestor
v pripadoch, ktoré zahffiaju zloZité zaleZitosti politiky v oblasti
zdravotnej starostlivosti. ESLP v tomto pripade uviedol, Ze vzhladom
na to, Ze v sucasnosti neexistuje konsenzus medzi ¢lenskymi Statmi
Rady Eurépy v otazke umoznenia domacich pérodov, politika Statu,
ktora v praxi znemoziiuje matkam aby im pocas ich domacich pérodov
pomahala pdrodna asistentka, neviedla k porusSeniu ¢lanku 8
spominaného dohovoru.

V pripade Dubska a Krejzovéa proti Ceskej republike bola hlavnym
argumentom staZzovateliek skutoCnost, ze Ceské pravo sice domace
pérody nezakazuje, no v zdsade neumoziuje asistenciu zdravotnickym
pracovnikom v domacom prostredi, pretoZze pravna uprava nie je jasna
ani urcita, pokial ide o moznost pérodnych asistentiek poskytovat sluzby
v domacom prostredi. ESLP vSak zaverom vyzval cCeské organy
k ,pokroku cestou neustaleho preskumavania prislusnej pravnej upravy
tak, aby zohladfiovala lekarsky a vedecky vyvoj pri plnom reSpektovani
prav Zien v oblasti reprodukéného zdravia, a to najma zabezpelenim
adekvatnych podmienok ako pre pacientky, tak pre zdravotnickych
pracovnikov v porodniciach po celej krajine®.3¢

33 Ternovszky proti Madarsku, C. 67545/09, Eurépsky sud pre ludské prava, 2011.

34 jbid., ods. 26.

35 Dubské a Krejzova proti Ceskej republike, C. 28859/11 a 28473/12, Eurépsky sud pre ludské
prava, 2016.

36 Dubska a Krejzova proti Ceskej republike, C. 28859/11 a 28473/12, Eurépsky sud pre ludské
prava, 2016, ods. 189.
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Podobne aj v pripade Pojatina proti Chorvatsku ESLP konStatoval, Ze
legislativa, ktord neumoZzZiuje asistované domdace pdrody neviedla
k poruseniu ¢lanku 8 uvedeného dohovoru. Sud reagoval na skuto¢nost,
Ze v tejto oblasti sa pravo vyvijalo postupne a medzi pravnymi
systémami zmluvnych Statov stale pretrvavaju velké rozdiely. Sud tiez
vyzval chorvatske organy, aby dosiahli dalSi pokrok neustdlym
preskimavanim pravnych ustanoveni v tejto oblasti, ktoré budu odrazat
lekarsky a vedecky vyvoj pri plnom re$pektovani prav zien.%’

Pravo obcianok slobodne si vybrat kde chct rodit skiimal napriklad aj
madarsky komisar pre zakladné prava, ked sa zaoberal podnetom
zo strany obéianskych organizacii, ktoré sa stazovali, Zze domace
porody nie su financované madarskym socialnym systémom. Dospel
k zaveru, ze situacia, kedy po6rod v domacom prostredi nie je
financovany  $tadtom, nespifa Ustavné poziadavky zalozené
na inStituciondlnej ochrane slobodného vyberu tehotnych Zien
a poruSuje poziadavku rovnakého zaobchadzania.

LEGISLATIVNA UPRAVA DOMACICH PORODOV V CLENSKYCH
KRAJINACH EU

Pravna Uprava domécich pérodov v &lenskych krajinach EU nie je
jednotna. Miera domacich pérodov v Holandsku priblizne s 20 % je stéle
najvy$sia v Eurdpe. Clenské $taty, ktoré umoziuji domace porody,
zaroven legislativne upravuju aj podmienky a kritéria pre domaci
porod — upravuju napr., Zze miesto domaceho pérodu musi byt maximalne
30 minut od najblizSej pérodnice, musi ist o bezrizikové tehotenstvo,
dieta je v polohe ,hlavickou dolu“, upravuju tiez pocet pdrodnych
asistentiek pri domacom pérode, ich kvalifikaciu a potrebné vybavenie.

Takto stanovené poziadavky ma napriklad Belgicko, kde domace
porody tvoria priblizne 1 %. Podobne je na tom aj Nemecko, kde sa
v roku 2017 az 98,72 % deti narodilo v nemocnici a iba 1,28 % sa
narodilo doma, alebo v porodnych centrach.

Vo Svédsku ma planovany domaci pérod priblizne jedna Zzena z 1 000
a asi desatkrat viac zien by sa rozhodlo pre domaci pdrod, ak by
v systéme zdravotnej starostlivosti existovala takato moZznost.3®
Vo Finsku sa pérody odohravaju takmer vylu€ne v ramci systému
verejnej starostlivosti a vo verejnych pérodniciach. Neexistuju Ziadne
sukromné po6rodné zariadenia a iba velmi mala histka Zien sa rozhodne
najat si sukromné pdérodné asistentky na domace porody, ktoré sa
neodporucaju, ani nepodporuju oficialnym systémom zdravotnej
starostlivosti.3®

Alternativu k doméacim pérodom moZzu predstavovat aj pérodné domy
a centra, ktorych existenciu povoluju a podporuju niektoré Clenské
krajiny EU. Ide zvy&ajne o ambulantné zdravotnicke zariadenie, v ktorom
nizkorizikovym rodi¢kam pri pérode poskytuju starostlivost porodné

37 Pojatina proti Chorvéatsku, C. 18558/12, Eurépsky sud pre ludské prava, 2016.

38 Maria Ahl, Ingela Lundgren, Working with home birth — Swedish midwives’ experiences, 2018,
dostupné na: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877575618301691#b0010.

%% The Active Birth Society, Report on the Mistreatment and violence against women during
reproductive health care and childbirth in Finland, 2019, str. 4, dostupné na:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/SR/ReproductiveHealthCare/Aktiivinen%20

Synnytys%20Ry%20Finland.pdf.
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asistentky. Pérodné domy existuju ako samostatné zariadenia, alebo
zariadenia pridruzené k poérodnici. Ako vyhoda p6rodnych domov sa
uvadza, Ze pre zeny predstavuju domackejsie prostredie ako nemocnice,
tiez Ze disponuju vacsimi moznostami volby pre Zenu a jej aktivnu
kontrolu nad p6rodom.

ZAVER

Napriek absencii pravnej upravy a oficidlnych dat o planovanych
domécich pérodoch, analyza prieskumu potvrdila, Ze kazdy rok sa
niektoré Zzeny rozhodnu pre p6rod v domacom prostredi. Prieskum
poukazal aj na ddolezité zistenia tykajuce sa dévodov, preco sa rodicky
rozhodnu rodit doma. V kontraste s prevladajuci ndzormi v spolocnosti,
ktoré domace porody pripisuju zenam tuziacim po prirodzenych
pérodoch, respondentky ako najcastejSie dbévody wuvadzali zla
skisenost, alebo traumu z predchadzajucich pdrodov
v zdravotnickych zariadeniach, pripadne nespokojnost, nedéveru ¢i
strach z pristupu zdravotnickeho personalu v zdravotnickych
zariadeniach.

Aj WHO poukazuje na skuto€nost, ze €oraz viac vyskumov zameranych
na skusenosti zien pocCas tehotenstva a poérodu odhaluje
nereSpektujuce, hrubé ¢&i lahostajné zaobchadzanie s rodiCkami
v zdravotnickych zariadeniach. Podla WHO prave tento pristup
predstavuje naruSenie dovery medzi Zenou a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a mdéze byt prekazkou toho, Ze Zena vyhlada
a bude vyuzivat sluzby zdravotnej starostlivosti v budicnosti.*°

»,Rodila som doma, ale bolo potrebne osetrit ma, na 4.ty den od pérodu
som isla do nemocnice, kde bol personal na gynekologii velmi
neprijemny, ked' vedeli, Ze som rodila doma. Bol to velmi poniZujuci
zaZitok pre mna.“ — uviedla respondentka, ktora v roku 2016 rodila
v domécom prostredi, v Zilinskom kraji.

Nejasne definovana pravna Uprava domacich pérodov €asto odradza
zdravotnicky personal, napriklad pdrodné asistentky, od asistencie
pri domacich porodoch. Nasledne dochadza k situaciam, kedy si
rodicky k domacemu pdrodu privolavaju nezdravotnicky personal.

Z prieskumu vyplyva, Ze iba v 15 % pripadov domacich p6rodov bola
poCas poérodu pritomna porodna asistentka, teda zdravotnicky
pracovnik.

Pravne vakuum v otazke domacich pdérodov predstavuje pre rodicky
nielen mozné riziko vo vztahu k samotnému domacemu pérodu, ale aj
vo vztahu k dalSej potrebnej zdravotnej starostlivosti.

Niektoré Zeny tieZz v prieskume uviedli, Ze po vyhladani oSetrenia
v zdravotnickom zariadeni po domacom pdrode pocitili poniZujuce
spravanie zdravotnickeho personalu. Tento pristup a pravna neistota
méze potencialne vyvolat v Zenach strach z navstevy zdravotnickych
zariadeni v pripadoch potreby oSetrenia v buducnosti.

40Svetova zdravotnicka organizacia, The prevention and elimination of disrespect and abuse
during facility -based childbirth, 2015.
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»,PO prvom pérode som mala zasite pérodné poranenie v nemocnici, kde
ma pri vysetreni poniZovali dve lekarky, karhali ma za domdci pérod.
Pri siti mi podali lokalnu anestéziu, citila som Sitie, ale bolo mi to uplne
jedno. Citila som sa poniZena a velmi vystresovana [...]* — napisala
respondentka, ktora v rokoch 2016 a 2020 rodila v domacom prostredi,
v Zilinskom kraji.

Okolnosti poérodu su sucastou prava na sukromny Zivota cCloveka
v zmysle ¢lanku 8 Eurdépskeho dohovoru o ochrane ludskych prav
a zakladnych slobéd. Napriek tomu, Ze ¢lenské Staty Rady Eurdpy maju
volnu mieru Uvahy v suvislosti s vnutrostatnou pravnou Uupravou
tykajucou sa domacich pérodov, ESLP konStatoval, Ze Zena ma pravo
na pravne a instituciondlne prostredie, ktoré jej umoziiuje vyber.4!

Staty, ktoré legislativne upravuju doméce pérody, tak poskytuju
rodickam vacsiu pravnu istotu a nasledne aj bezpecnejsi domaci porod.
Osobita spravodajkynia OSN proti nasiliu pachanému na Zenach vyzvala
krajiny, aby zvazili moznost legislativne umoznit domaci pbérod. Zaroven
vyzvala §taty, aby nekriminalizovali domace pérody.

Vysporiadat sa s legislativhou Gpravou domacich pérodov je tlohou
zakonodarcu. Je vSak nesmierne ddlezité, aby sucastou preskimania
pravnej upravy bola odborna diskusia, ktora bude zohladhovat
vedecky a lekarsky vyvoj pri plnom reSpektovani prav zien.

03.1 PORODY V ZAHRANICI

,Zahranic¢ie som si vybrala preto, lebo nie je potrebné ist k pérodu
v bojovom nasadeni, na vietko sa pytaju, Ziadny krok nie je spraveny
bez suhlasu rodi¢ky, Zena je partner, nie (nesvojpravny) pacient.
Prirodzeny pérod je norma, volny pohyb pocas celého pérodu je
automaticky, ulavové techniky samozrejmostou, sprevadzajiuca osoba
po cely Cas pritomnd. Spravanie celého personalu je redpektujuce
k Zene, dietatu aj celému pbérodnému procesu. Ambulantny pérod je
beZnd prax.“ — uviedla respondentka, ktord rodila v roku 2015
v zdravotnickom zariadeni, v Rakusku.

Do online prieskumu sa zapojili aj rodicky, ktoré rodili v zahranici.
Celkovo predstavuji 6 %** zo vSetkych pdrodov, ktoré boli
preskiumavané v ramci dotaznikového prieskumu. V tejto kategorii su
zahrnuté jednak respondentky, ktoré sa pre pérod v zdravotnickom
zariadeni v zahrani¢i rozhodli v suvislosti s tym, Ze neziju na uzemi
Slovenskej republiky, ale su tu zahrnuté aj Zeny, ktoré sa rozhodli
vycestovat do zahrani€ia iba kvoli pérodu.*® V tejto Casti spravy sa
venujem analyze prieskumu iba vo vztahu k odpovediam tychto
respondentiek.

41 Ternovszky proti Madarsku, C. 67545/09, Eurépsky sud pre ludské prava, 2011, Ods. 26.

42 Do dotaznika sa zapojili respondentky, ktoré rodili v Ceskej republike, v Rakusku, vo Velkej
Britanii, v Nemecku, Svajciarsku, Madarsku, Holandsku, Skétsku, Spanielsku, irsku, Kolumbii,
vo Francuzsku, v Izraeli a Loty$sku. BlizSie neSpecifikovalo miesto pérodu 8 respondentiek.

4% Do online prieskumu sa zapojilo celkovo 120 respondentiek, ktoré uprednostnili pérod
v zahrani€i pred pérodom v slovenskych zdravotnickych zariadeniach (Cislo predstavuje pocet
porodov v zdravotnickom zariadeni v zahranici (sukromné alebo $tatne) alebo v pérodom dome
v zahranici.
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V suvislosti s dobrovolnym vycestovanim kvoli pérodu sa ¢asto hovori
o ,pérodnej turistike®. Organizacia Zenské kruhy v tejto suvislosti viak
upozornuje, ze adekvatnejSim pomenovanim tohto fenoménu je
»porodny utek®, vzhladom na to, ze ,tieto Zeny obetuju svoj ¢as, nemalé
peniaze, zdihavé vybavovanie na uradoch, Casto cestuju aZ pocas
poérodu, v kontrakciach, za reSpektujlcou starostlivostou poskytovanou
podla najnovsich vedeckych poznatkov.“** V ramci planovanych
pérodov v zdravotnickych zariadeniach v zahrani¢i pritom Zeny
najCastejSie navstevuju poérodnice nedaleko Statnych hranic v Rakusku
a v Ceskej republike.

4Pribehy, ktoré som pocula/Citala o zaZitkoch z [...] pérodnic boli
dostatocne na to, aby som hladala iné alternativy, ktoré by zaroven
nezruinovali domaci rozpocet ... je hanba, Ze tehotna / rodiaca Zena si
za kuskom respektu (ktory by mal byt samozrejmostou) musi cestovat
do zahranicia. Mala som v danom ¢ase super gynekoléga. Tato ¢ast bola
ok. No na poslednych poradniach v nemocnici som sa citila ako kus
mésa. Absolutny nezaujem, pomaly sme tam tych lekarov otravovali
svojou pritomnostou.“ - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2015
v zdravotnickom zariadeni, v Ceskej republike.

Fenomén ,porodnej turistiky”, alebo ,porodného uteku® potvrdili aj
vysledky mdjho online prieskumu. Ako najcastejsi dovod pre vyber
porodu v zdravotnickom zariadeni v zahrani€¢i uvadzali respondentky
lepsSiu Uroven poskytovania zdravotnej starostlivosti, vyssi Standard
porodnej starostlivosti zaloZzenej na vedeckych poznatkoch
a informovanosti pacienta, tiez reSpektujici pristup zdravotnickeho

personalu a zabezpecenie sikromia:

“Kvéli vyssiemu Standardu pbrodnej starostlivosti (predovsetkym
slobodny vyber polohy a menej pouZivana epiziotomia).“ — napisala
respondentka, ktora rodila v roku 2020 v zdravotnickom zariadeni,
v Ceskej republike.

» TUZila som po ludskom pristupe a pristupe v stlade s aktualnou vedou."
- uviedla respondentka, ktord rodila v roku 2016 v zdravotnickom
zariadeni, v Rakusku.

»l..-] Kontakt koZa na koZu, dotepanie pupocnika, prva i druha doba
pbrodna v rézii rodi¢ky, informovanie o vsetkych Gkonoch, nerutinny
ndstrih, zaSivanie s citom pod pdsobenim lokdlnej anestézie, moZnost
rodit do vane, sukromie pri pérode s doprovodnou osobou - to vsetko je
povaZované za normalne a netreba si to vydobijat ako v slovenskych
nemocniciach.”“ - vyjadrenie respondentky, ktora rodila v roku 2019
v zdravotnickom zariadeni, v Ceskej republike.

Druhym najcéastejSim dovodom respondentiek pre vyber pérodu
v zdravotnickom zariadeni v zahraniéi boli negativne referencie, €i
negativhe osobné skusenosti/trauma z predchadzajucich pérodov
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku:

44 Gabriela JanoviCova, Slovenské zeny na uteku, 2016, dostupné na:
https://zenskekruhy.sk/slovenske-zeny-uteku.
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»Velka trauma z prvého pérodu na Slovensku.” -napisala respondentka,
ktora rodila v roku 2018 v zdravotnickom zariadeni, v Ceskej republike.
,2.dieta sme sa rozhodli porodit v Hainburgu pre negativne skisenosti
na SK pri prvom pérode. [...]JPérody na SK su vysmech Zenam, pracujem
s tehotnymi (gravid fit cviCenie) nakolko mam pohybové Studio
zamerané na Zeny a deti... tie pribehy ¢o poctvam u viac rodiciek st ako
zo zIlého sna a niekedy ako z hororu a tie Zeny su utrapené a zlomené
na cely Zivot." -napisala respondentka, ktord rodila v roku 2018

v zdravotnickom zariadeni, v Rakusku.

"No mézZete hdadat. Z toho istého dbévodu preco vsetky ostatné. A to
byvam na Slovensku vedla pérodnice. Stacilo mi, ked’ som tam isla na
pohotovost. Otrasna komunikdcia dr, sestricka, nulové sukromie,
vysmech, bezcitnost. Boli sme v ambulancii dve alebo tri naraz a pred
nami sa doktor vysmieval z inej pacientky doslova: “sestricka, neviete
preco ta pani tak vrieskala? (Ironicky), Co zomierala?” Sa opovazi pytat
v nemocnici, kde im zomieraju rodicky. Sestricka sa samozrejme musela
zasmiat. Mam referencie od znamych, ktoré tam rodili o hlapych reciach,
sSiti bez anestézie a odneseni dietata bez dévodu a suhlasu matky.
Napriek tomu, Ze dieta Ziadali, nebol im umoZneny kontakt s nim, resp.
bolo im vratené umelo dokfmené. TieZ ma od pérodu v [...] nemocnici
odradil pobyt na detskom oddeleni v Trnave. To by ste eSte len videli
porusovanie prav, tomu sa, prosim, venujte tieZ. Privdzovanie 1,5r
vracajuceho dietata na celu noc v postielke leziac na chrbte za obe ruky
(nohy si uz radsej nepamétam). Skuste sa pri crevnej viréze tak nechat
priviazat." — uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2017, v zahranigi.

Ako casty dovod pre vyber porodu v zahrani¢i respondentky tiez
uvadzali neddveru a zastarané postupy vyuzivané v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku, ako aj nereSpektujuci pristup
zdravotnickeho personalu: ,Neddbvera slovenského zdravotnictva
a nestotoZnenia sa so zastaranymi praktikami a nepodporujicim
persondlom.“ - napisala respondentka, ktora rodila v roku 2020
v zdravotnickom zariadeni, v Rakusku.

,Nemam déveru v slovenské zdravotnictvo a este mensiu v slovenské
pérodnictvo. Vybrala som si pérod v nemocnici v Hainburgu kvéli
slobodnému vyberu polohy pri pérode, kvéli zaistenému roomingu
dietatka po pérode, istota, Ze prebehne bonding po pérode, moznost
vyuZit vanu pocas pérodu, profesiondlny, citlivy pristup personalu
a zabezpecena intimita pri pérode. To su asi hlavné dévody.” — uviedla
respondentka, ktord rodila v roku 2019 v zdravotnickom zariadeni,
v Rakusku.

,Z dbévodu zlého zaobchadzania k rodickam. Spoloc¢nost by mala
poskytnut to najlepsie vybavenie a ten najlepsi personal, aby sa citili
priiemne a aby im ich tazké chvile ulahcili. Z pocutia - neprijemny
personal s nevhodnymi poznamkami, ktory si chce ¢asto urychlit/ulahcit
pracu. Nechcela som rodit naraz na jednej sale s viacerymi rodickami
oddelenymi od seba len plachtou, neviem si predstavit pocuvat este iné
Zeny v bolestiach. Tu som rodila v miestnosti iba ja a to tam bolo na taku
malu nemocnicu akurat viac pérodov [...].“— uviedla respondentka, ktora
rodila v roku 2020 v zdravotnickom zariadeni, v Rakusku.

Ako dalsi z dovodov pre porod v zdravotnickom zariadeni v zahranici
uvadzali respondentky tuzbu po prirodzenom pérode, bez zbytoénych
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zasahov: ,Chcela som prirodzeny a respektujuci pérod." — napisala
respondentka, ktora rodila v roku 2018 v pérodnom dome, v Rakusku.

sMala som zdujem o prirodzeny pérod bez zbytoénych rutinnych ¢&i
Skodlivych zékrokov, o reSpektovanie stkromia a o individudlny pristup
k Zene ako k ludskej bytosti." — uviedla respondentka, ktora rodila v roku
2020 v zdravotnickom zariadeni, v Ceskej republike.

Dobré referencie a dobra dostupnost zdravotnickeho zariadenia
v zahranici boli tiez uvadzané respondentkami ako dévod pre vyber
porodu v zahrani¢i. Tieto ddovody sa uvadzali v suvislosti
s pérodnicami v Ceskej republike a v Rakusku.

,Mala som dobré referencie a spbsob ako tam pristupuji k pé6rodom sa
mi pacil." - napisala respondentka, ktord rodila v roku 2019
v zdravotnickom zariadeni, v Rakusku.

,Dobré recenzie od inych rodiciek, dojazdova vzdialenost porovnatelna
S najbliZzsimi slovenskymi pérodnicami.” — vyjadrenie respondentky,
ktora rodila v roku 2018 v zdravotnickom zariadeni, v Ceskej republike.

GRAF — DOVODY PRE VYBER PORODU V ZAHRANICIi - PODLA
VYSLEDKOV PRIESKUMU
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04 INFORMOVANY SUHLAS

,Ked' som sa chcela viac pytat a nesthlasila som, Ze podpisem veci
o ktorych ani neviem, ¢i sa budu diat s prosbou nech mi to vysvetlia ked’
déjde k danym ukonom, div Ze ma nevysmiali a odbili ma, Ze to nie je ich
vymysel a volba nepodpisat tam ani nebola.“ — uviedla respondentka,
ktora rodila v roku 2020 v zdravotnickom zariadeni, v Zilinskom kraji.

Informovany suhlas je neoddelitelnou sucastou reSpektovania, ochrany
a napinania prava na najvys$iu dosiahnutelnu Uroven zdravia.*® Napriek
tomu, Ze zasah v oblasti zdravia sa méze vykonat iba vtedy, ak osoba,
ktorej sa tyka, bola poucend, so zdsahom vyjadrila stihlas a pred
zakrokom bola osoba primerane informovana o jeho Gcele a povahe,
ako aj o nasledkoch a rizikach,*® analyza prieskumu poukazala na to,
ze mnohi zdravotnicki pracovnici siinformovany stihlas stotoznuju len
»S automatickym podpisom rodi¢ky“.

Az 55,10 % zo zapojenych respondentiek,*’ ktoré v prieskume uviedli,
Ze podpisovali informovany suhlas pri prijme do pérodnice, informovany
suhlas dostali iba v pisomnej forme a neboli poucené o jeho obsahu,
resp. im obsah informovaného suhlasu nebol vysvetleny. 44,90 %
respondentiek uviedlo, ze po predlozeni informovaného suhlasu boli
o jeho obsahu poucené.

Pre porovhanie - z respondentiek, ktoré rodili v zdravotnickom
zariadeni v zahranici - 67 % uviedlo, Ze po predloZeni informovaného
suhlasu im bol jeho obsah vysvetleny. 33 % respondentiek uviedlo, ze
ho dostali iba v pisomnej forme.

Informovany suhlas je proces komunikacie a interakcie medzi pacientom
a zdravotnikom. Za informovany suhlas nemozno povazovat iba samotny
podpis pacienta bez nalezitého poucenia.*®  Garantovanie
informovaného suhlasu je zakladnou C&rtou reSpektovania autondomie
jednotlivca, sebaurcenia a ludskej dostojnosti“®a prislusna osoba moze
svoj suhlas kedykolvek slobodne odvolat.

Zdravotnici musia byt pri poskytovani informacii proaktivni. Aby bol
suhlas platny, musi byt dobrovolny a pacienti musia byt informovani.
Zdravotnici by mali informacie poskytovat spésobom a jazykom, ktoré
su zrozumitelné, pristupné a primerané potrebam jednotlivca, ktory robi
rozhodnutie.

Pri ur€ovani spdsobu, akym sa poskytuje poradenstvo a informacie, by
sa mala zvazit uroven vzdelania, fyzické alebo intelektudlne postihnutie
a vek jednotlivca a mali by sa reSpektovat individualne potreby
a preferencie.®°

45 Cl. 12 Medzinarodného paktu o hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach, pozri tiez
Sprava Osobitného spravodajcu pre pravo na zdravie z roku 2009, ods.18.

46 C|. 5 Dohovoru o [udskych pravach a biomedicine.

47 Respondentky, ktoré rodili v obdobi rokov 2016 - 2020 v zdravotnickom zariadeni na
Slovensku.

48 Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Views on Communication No.
4/2004, Ms. A.S. v. Hungary (CEDAW/C/HUN/CO/6).

4% Sprava osobitného spravodajcu OSN pre pravo kazdej osoby na najvyssiu dosiahnutelnu
uroven fyzického a duSevného zdravia, 2019, ods. 18.

50 Osobitna spravodajkyna OSN proti nasiliu pachanému na Zenach, Sprava o ludskopravnom
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Napriek tomu, Ze oSetrujuci zdravotnicki pracovnici su povinni poskytnut
pou€enie zrozumitelne, ohladuplne a bez natlaku, Zeny c¢asto
v prieskume uvadzali, Ze pri podpise informovaného suhlasu ¢elili
vyhrazkam zo strany zdravotnickych pracovnikov. Rodicky
najCastejSie uvadzali, Ze vyhrazky suviseli so smrtou novorodencov.

,Povedali mi Ze to musim podpisat, postrasili ma Ze ak nebudem sthlasit
s tym ¢o mi povie lekdrka budem na vine za zabitie méjho dietata.” —
uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2018 v Trnavskom kraji.

Zakonna poziadavka suvisiaca s potrebou dostatoéného casu
slobodne sa rozhodnut pre informovany sthlas je obzvlast dblezita
v kontexte pérodnej starostlivosti, vzhladom na to, ze vacSina Zien
dostane informovany suhlas az po prijati do zdravotnickeho zariadenia,
kedy uz p6rod méze prebiehat.

Respondentky c&asto uvadzali, Ze pre nich bolo velmi zloZité sa
s obsahom informovaného suhlasu dostatone oboznamit vzhladom
na prebiehajuce kontrakcie. Mald Cast z respondentiek uviedla, Ze
informovany suhlas podpisali az po pérode, vzhladom na to, Zze p6rod
prebiehal velmi rychlo.

,[Mali ste moznost si informovany sthlas nerusene precéitat] Ano, ale je
to celkom naro¢ne vzhladom na to, Ze som mala p6érodné bolesti, ked'
som ho Ccitala.“ — napisala respondentka, ktora rodila v roku 2020
v Zilinskom kraji.

Z analyzy prieskumu vyplyva, ze az 72,07 % respondentiek®
podpisovalo informovany suhlas pri prijme do pérodnice. 24,94 %
respondentiek uviedlo, Ze si nepamédta, c&i informovany suhlas
podpisovali. Do tejto kategdrie som zaradila aj Zeny, ktoré uviedli, Ze
podpisovali nejaké papiere, ale nevedeli ¢o podpisuju. 2,15 %
respondentiek uviedlo, ze informovany suhlas nepodpisovali.

sinformovany suhlas nam dali v poradni na prestudovanie na domov,
doniesli sme ho do pérodnice s ostatnymi dokladmi v deri pérodu.” —
vyjadrenie respondentky, ktora rodila v roku 2018 v Bratislavskom kraji.

0,5 % respondentiek uviedlo, Ze informovany suhlas dostali eSte pred
porodom, napr. v poradni, a priniesli ho do nemochice uz podpisany.

,KVéli rychlemu pérodu som nejaké papiere podpisovala aZ po pérode.
Neviem ¢&o v nich bolo.” — napisala respondentka, ktora rodila v roku
2020 v KosSickom kraji.

0,34 % zien uviedlo, Ze informovany suhlas podpisali az po porode
vzhladom na to, Ze porod prebiehal velmi rychlo.

Na rutinnu prax, kedy Zeny kratko po prichode do pérodnice podpisuju
formular tzv. informovaného suhlasu, ¢asto v kontrakcidch a bez
akéhokolvek sprievodného vysvetlenia, upozorfiuje aj sprava
mimovladnych organizacii Zeny - Matky - Teld: Ludské prava Zien

pristupe k zlému zaobchadzaniu a nasiliu na zenach v reprodukénej zdravotnej starostlivosti
so zameranim na pérod a pérodnicke nasilie, 2019, str. 13.
51 Zeny, ktoré rodili v obdobi rokov 2016 - 2020.
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pri  pérodnej  starostlivosti v  zdravotnickych  zariadeniach
na Slovensku.>2

»,Bolo ich viac [informovanych suhlasov], ale v tych bolestiach netusim
¢o som podpisovala.” - napisala respondentka, ktora rodila v roku 2020
v KoSickom kraiji.

AZz 50 % percent respondentiek nevedelo odpovedat na otazku, Ci
podpisovali iba jeden alebo viacero informovanych suhlasov. 40 %
respondentiek uviedlo, Ze podpisali poCas p6rodu iba jeden informovany
stuhlas a 10 % uviedlo, Ze pocCas pérodu podpisali viac ako jeden
informovany suhlas. Respondentky oznacili za najCastejsie ukony, pred
ktorymi podpisovali samostatny informovany suhlas, podanie
epiduralnej analgézy, vykonanie sekcie a transfuziu krvi.

Osobitny spravodajca OSN pre pravo kazdej osoby na najvysSiu
dosiahnutelnu udroven fyzického a duSevného zdravia uviedol, Ze
snformovany suhlas nie je iba sihlasom s lekarskym zakrokom, ale ide
o dobrovol'né a dostato¢ne informované rozhodnutie, ktoré ochraruje
pravo pacienta alebo pacientky zucéastnit sa na rozhodovani
o zdravotnej starostlivosti, a z ktorého poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti vyplyvaju s tym spojené povinnosti a zavazky.“s2

Informovany suhlas tvori aj v procese porodu zakladny a délezity
komunika¢ny kanal medzi rodickou a oSetrujucim zdravotnickym
pracovnikom. Ulohou informovaného suhlasu je re§pektovat autonémiu
pacienta a jeho telesnu integritu.

Osobitny spravodajca OSN pre pravo kazdej osoby na najvySsiu
dosiahnutelnu uroven fyzického a duSevného zdravia zdéraznil, Ze aj
ked je informovany suhlas beZne zakotveny v pravnom ramci
na vnutroStatnej urovni, informovana povaha suhlasu je v zdravotnictve
Casto nadalej znacne oslabovana v dosledku nerovnosti moci medzi
lekdarom a pacientom. V suvislosti s informovanym suhlasom Zien
a rodiCiek pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobitny spravodajca
podotkol, Ze rodové nerovnosti méZu mat za nasledok neposkytnutie
informacii, upieranie autonémie zien, pripadne odopretie suhlasu.%*

VNUTROSTATNA PRAVNA UPRAVA

Zaklad pravnej upravy institutov poucenia a informovaného suhlasu
najdeme v zakone o zdravotnej starostlivosti, ktory informovany suhlas
definuje ako preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, ktorému predchadzalo poucenie. Informovany suhlas je
aj taky preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,
ktorému predchadzalo odmietnutie poucenia.®®

52 DEBRECENIOVA, J. (ed.); BABIAKOVA, K. - DEBRECENIOVA, J. - HLINCIKOVA, M. -
KRISKOVA, Z. - SEKULOVA, M. - SUMSALOVA, S.: Zeny - Matky — Tela: Ludské prava Zien
pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Bratislava: Obcan,
demokracia a zodpovednost, 2015, str. 85.

58 Sprava osobitného spravodajcu OSN pre pravo kazdej osoby na najvy$Siu dosiahnutelnu
uroven fyzického a duSevného zdravia, 2019, ods. 9.

54 |bid., ods.54. a 92.

55 § 6 ods. 4 zakona o zdravotnej starostlivosti.
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Povinnostou zdravotnickeho pracovnika je pacienta poucit. Na druhej
strane kazdy, kto ma pravo na poucenie, ma aj pravo poudcenie
odmietnut. Zdkon uvadza, Ze o odmietnuti poucenia sa urobi pisomny
zaznam.®® Z uvedeného konstatovania je zrejmé, Ze poucenie pacienta
zdravotnicky pracovnik poskytuje povinne, okrem pripadu, ze ho
pacient odmietne. O odmietnuti zdravotnicky pracovnik vZzdy vyhotovi
pisomny zaznam do zdravotnej dokumentacie. Odmietnutie poucenia
vS8ak nema za néasledok, Ze pacientovi neméze byt poskytnuta zdravotna
starostlivost.

Pacient je opravneny odmietnut poucenie a informovany suhlas
udelit. Naopak, ak rodicka odmietne poskytnut informovany sthlas,
tak oSetrujuci zdravotnicky pracovnik musi reSpektovat jej nazor a nie
je opravneny jej poskytnut zdravotnu starostlivost, okrem pripadov
vymedzenych zakone.%

Pri informovanom suhlase teda rozliSujeme dve velmi dblezité fazy, a to
poucenie pacienta a prejav vOle pacienta - udelenie alebo neudelenie
suhlasu. Znamena to, Ze pacienta, prip. inil pacientom alebo zakonom
ustanovenu osobu, treba vopred poucit a az nasledne sa udeli stihlas
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti.

OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat o ucele,
povahe, nasledkoch, rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti,
moZznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, a to osobu, ktorej sa ma
zdravotna starostlivost poskytnut (priamo rodicku), alebo aj inu
osobu, ktoru si pacient ur¢il.

Na tomto mieste treba zd6raznit, Ze pouc¢enie mdze byt adresované
nielen pacientovi, ¢ize rodicke, ale m6ze byt adresované aj osobe,
ktora si pacient zvoli.>® V pripade rodicky tou osobou méze byt
napriklad jej sprevadzajtica osoba.

OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnut poucenie
zrozumitelne, ohladupline, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym
¢asom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas, a tiez
primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu
osoby, ktorii ma pougéit.>°

Sposob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany
suhlas, odmietnutie informovaného suhlasu a odvolanie informovaného
suhlasu su sucastou zapisu do zdravotnej dokumentacie. Zakon ale
exaktne nevymedzuje, v akom rozsahu ma byt v zdravotnej
dokumentacii zachytené poucenie.

Suhlas pacienta mézZe byt oSetrujucemu zdravotnickemu pracovnikovi
dany konkludentnym ukonom pacienta, ustne alebo pisomne. Okrem
pripadov uvedenych v zédkone,®° pri ktorych sa vyzaduje pisomny suhlas
pacienta, postaCuje, aby pacient oSetrujucemu zdravotnickemu
pracovnikovi udelil informovany suhlas konkludentne alebo Ustne.

56 § 6 ods. 3 zakona o zdravotnej starostlivosti.
57 § 6 ods. 9 zakona o zdravotnej starostlivosti.
58 § 6 ods. 1 pism. a) zakona o zdravotnej starostlivosti.
59 § 6 ods. 2 zadkona o zdravotnej starostlivosti.
60 § 6 ods. 5 zakona o zdravotnej starostlivosti.
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Konkludentny spdsob je informovany suhlas udeleny inym spdsobom
ako ustne alebo pisomne, ktory nevzbudzuje pochybnost o tom, o chcel
pacient urobit. Moéze to byt napriklad prikyvnutie, stisk ruky,
natiahnutie ruky za lieckom a podobne.

Druhou a naj¢astejSou formou udelenia suhlasu je suhlas udeleny Ustne.
Ustny suhlas by mal byt udeleny tak, aby ho neskér bolo mozné
preukazat. Teda by mal byt udeleny napr. pred inymi zu€astnenymi
osobami (ini o8etrujuci pracovnici, rodina pacienta).

Zakon presne ustanovuje situacie, kedy je nevyhnutna pisomna forma
informovaného suhlasu. Zakon vyzaduje pisomnu formu informovaného
suhlasu, okrem iného, v pripadoch kazdého invazivheho zakroku pod
lokalnou alebo celkovou anestéziou, a taktiez ak dochadza ku zmene
diagnostického alebo terapeutického postupu, ktory nebol
predmetom predosiého suhlasu.®

Pri poslednej situacii je potrebné si uvedomit, ze akonahle je v priebehu
diagnostiky Ci lieCby navrhnuty pacientovi iny postup (ktory nemusi sam
o sebe spifat podmienky pre pisomnu formu), musi zdravotnicky
pracovnik ziskat informovany sthlas od pacienta v pisomnej forme,
bez ohladu na to, &i novad metdda diagnostiky alebo terapie vyZaduje,
resp. nevyzaduje pisomnu formu suhlasu.

AvSak treba brat do uvahy, Ze kazdy informovany suhlas, ¢i uz udeleny
ustne, konkludentne alebo pisomne, musi byt preukazatelny. To
znamena, Ze oSetrujuci zdravotnicky pracovnik, ktory mal povinnost
pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poskytnut poucenie a ziskat
informovany suhlas od pacienta, musi vediet spdtne preukazat, Ze
pacienta v dostato€nom rozsahu poucil a pacient mu suhlas udelil. Preto
by bolo vhodné, aby bolo kazdé udelenie informovaného suhlasu, ak
je to mozné, udelené pisomne.

Kazdy pacient, ktory svoj informovany suhlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti udelil, ma aj pravo informovany suhlas kedykolvek
slobodne odvolat.®? Z uvedeného konstatovania vyplyva, Ze pacient
mbéze v priebehu poskytovania zdravotnej starostlivosti zmenit svoje
rozhodnutie a zrudit pravne Gginky uz udeleného suhlasu. Ug&inky
povodne udeleného informovaného sthlasu sa rusia do buducnosti,
teda az od momentu odvolania. Zakon vSak dalej nesSpecifikuje
podmienky odvolania takéhoto pravneho uUkonu, ani ho casovo
neohranicuje.

ZAVER

Vysledky prieskumu poukazuju na hrubé poruSovanie prav rodiCiek
v suvislosti s pravom na informovany suhlas a s pravom na informacie.
Z prieskumu vyplyva, Ze velkd cCast zdravotnickych pracovnikov si
informovany suhlas rodiCiek stotoZfiuje iba so samotnym podpisom Zien.
AZ 55,10 % z respondentiek, ktoré v prieskume uviedli, Ze podpisovali
informovany suhlas pri prijme do pérodnice, informovany suhlas dostali
iba v pisomnej forme a neboli dalej poucené o jeho obsahu.

81§ 6 ods. 5 zakona o zdravotnej starostlivosti.
52 § 6 ods. 8 zakona o zdravotnej starostlivosti.
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Zeny v prieskume tiez poukazovali na naro¢nu situaciu v suvislosti
s moznostou oboznamenia sa s obsahom informovaného suhlasu,
vzhladom na prebiehajuci pérod a kontrakcie. Niektoré z respondentiek
Celili natlaku, ¢&i vyhrazkam zo strany zdravotnych pracovnikov
pri podpise informovaného suhlasu.

Vzhladom na vysledky prieskumu odporiéam zabezpedit efektivhu
implementaciu a kontrolu pravnych a administrativnych postupov
a praktik suavisiacich s informovanym suhlasom v podrodnej
starostlivosti v sulade s odporu¢aniami osobitného spravodajcu OSN.®3
Neoddelitelnd sucast tychto kontrolnych postupov by mal tvorit aj
systematicky zber dat o pérodnej starostlivosti.

Zaroven odporu¢am, aby sa v suvislosti s ochranou prava
na informovany suhlas zaviedlo aj systematické a pravidelné
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a veducich pracovnikov
v zdravotnictve o tom, ako zabezpedit slobodny a informovany suhlas
s lekarskymi zakrokmi v oblasti reprodukéného zdravia zZien v sulade
s odporuc¢aniami Vyboru OSN pre odstranenie diskriminacie Zien.%*
Takéto vzdeldvanie zdravotnych pracovnikov by malo prebiehat
v spolupraci s ndrodnymi instituciami na ochranu prav, mimovladnymi
organizaciami, ako aj s medzinarodnymi ludskopravnymi intituciami.

Za dolezité tiez povazujem aj Sirenie dobrej praxe v oblasti postupov
pri ziskavani informovaného suhlasu v oblasti porodnictva medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Dobrym prikladom je aj
moznost, aby sa Zeny mohli oboznamit s informovanym suhlasom uz
pred prijatim do zdravotnickeho zariadenia, napr. v poradni v ramci
konzultacie s gynekolégom, pripadne mdZe poucenie o informovanom
stuhlase  tvorit suCast bezplatného  predpérodného  kurzu
organizovaného konkrétnym zdravotnickym zariadenim.

05 RUTINNE VYKONAVANIE ZAKROKOV - EPIZIOTOMIA

Viackrat som upozornila doktorku, Ze si nastrih neZelam. Aj tak mi ho
urobila, velmi brutalnym spbésobom, zastrihla do mna niekolkokrat,
bolest bola obrovska, ona mi vSak tvrdila, Ze ma to nemézZe boliet,
strihala ma, ked' hlavicka dietatka este na hradzu netlacCila, strihala ma
pomedzi kontrakcie, zohavila ma proti méjmu vyslovenému nesuhlasu."
- uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2019, v Banskobystrickom
kraji.

Epiziotomia (nastrih hrazde) je chirurgicky zakrok, ktorého cielom je
rozsirenie porodnych ciest na ul'ah€enie vaginalneho pérodu. Podla
WHO by sa nastrih hradze mal pouzivat len v nevyhnutnych pripadoch,
napriklad, ak je ohrozeny zivot dietata. WHO uvadza, Z2e v sucasnosti
neexistuji dokazy potvrdzujuce potrebu vykonanie epiziotémie
pri rutinnej starostlivosti a zdoéraziuje, ze je tazké uréit prijatelnu
mieru vykonu tohto zakroku.

63 Sprava osobitného spravodajcu OSN pre pravo kazdej osoby na najvy$siu dosiahnutelnu
uroven fyzického a duSevného zdravia, 2019, ods. 93.

84 Vybor OSN pre odstranenie diskriminacie zien. 2015. Zavere¢né zistenia: Slovensko,
CEDAWY/C/SVK/CO/5-6, 2015. ods. 33 pism. b).
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WHO preto neodporica rutinné pouzitie epiziotomie u Zien
pri spontdannom vaginalnom pérode a zarovefi dodava, ze ak dojde k jej
vykonaniu, nevyhnutnou sucastou by mala byt Géinna lokalna
anestézia, ako aj informovany suhlas Zeny.®® Na rutinné vykonavanie
tohto chirurgického zakroku pocas poérodov poukazuju mnohé
medzinarodné inStitucie na ochranu ludskych prav, ale aj vyskumy
mimovladnych organizacii realizovanych v ¢&lenskych krajinach EU.
Na problém rutinného vykonu epiziotomie na Slovensku upozornili tiez
niektoré organizacie na Slovensku.

V suvislosti s vykonom epiziotémie sa v su€asnosti tieZ Coraz viac hovori
aj o dlhodobych komplikaciach, ktoré tento chirurgicky zdkrok Zenam
spbésobuje.®® DIhodobé komplikacie spojené s nastrihom hradze &asto
uvadzali aj respondentky v mojom online prieskume:

s,Nasledkami nastrihu trpim 2 roky od pérodu stale. Gynekologi¢ka sa
k tomu vyjadrila, Ze si mam zvyknt, Ze takto proste je s telom odrodenej
Zeny. Tazké migrény a bolesti chrbtice déva fyzioterapeut tieZ do stvisu
s nastrihom.” - napisala respondentka, ktora rodila v roku v roku 2018,
v Bratislavskom kraji.

»,Neviem, ¢i bol naozaj potrebny. Bolest po pérode bola neznesitelna
minimalne jeden aZ dva tyZzdne, nemohla som sediet viac ako minutu,
bolest som pocitovala aj v stoji (mohla som jedine leZat). Mala potreba
bola vzdy muéenie [...]. Po tyZdni sa bolest nahle zmiernila - to mi praskli
stehy, ale rana este vbbec nebola zahojena. Na pohotovosti mi povedali,
Ze to nema zmysel znovu Sit. Vraj to zrastie samo. Ani po vyse roku to
Zial nie je zrastené. [...].“ - uviedla respondentka, ktora rodila v roku
v roku 2019, v Bratislavskom kraji.

EPIZIOTOMIA A CHYBAJUCE DATA

Oficialne data o vykone epiziotémie pocas porodov zbieralo NCZI
prvykrat v roku 2018. Tieto udaje su teda zatial jediné oficialne data
o vykonavani tohto chirurgického zakroku pocas porodov
na Slovensku. Podl'a NCZ| bolo v roku 2018 v ramci Slovenskej republiky
vykonanych 7 313 epiziotomii. Z toho 685 v Bratislavskom kraji,
814 v Trnavskom kraji, 833 v Tren¢ianskom kraji, 717 v Nitrianskom kraji,
1 065 v Zilinskom kraji, 746 v Banskobystrickom kraji, 1 107
v PreSovskom kraji a 1 346 v KoSickom kraji.

Z celkového poctu poérodov za rok 2018 tak bola epiziotdmia vykonana
podla oficidlnych udajov pri 12,82 % poérodov.

85 Svetova zdravotnicka organizacia, WHO recommendations Intrapartum care for a positive
childbirth experience, 2018, str. 150. Dostupné na:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

6 Pozri napr. Kvalita Zien v pop6érodnom obdobi, MUDr. Jozef Zahumensky, PhD., ProLitera,
Bratislava 2010; Reportaz Radia Slovensko, Epiziotémia, 2014. Dostupné na:
rhttps://slovensko.rtvs.sk/rubriky/21455/epiziotomia.
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GRAF - PERCENTUALNY PODIEL ZIEN, KTORYM BOLA POCAS
PORODU VYKONANA EPIZIOTOMIA PODLA NCZI ZA ROK 2018

Statistika pérodov s epiziotémiou podla NCZI za rok 2018

m pdrody s epiziotémiou

m poérody bez epiziotémie

Na velmi odlidné data v8ak poukazuju vysledky mdjho online prieskumu.
50 % respondentiek®” v dotazniku uviedlo, Ze im nebola vykonana
epiziotémia pocCas porodu a az 48 % respondentiek uviedlo, ze im
epiziotémia vykonana bola. Na tuto otdzku nevedeli odpovedat 2 %
respondentiek. Pre presnejSie udaje o trende vyvoja vykonu epiziotomie
som rozdelila vysledky prieskumu v ramci poslednych piatich rokov.
Napriek vysokému poctu vykonanych epiziotémii, vysledky prieskumu
poukazuju na mierny trend poklesu vykonu tohto chirurgického
zakroku.

GRAF — PERCENTUALNY PODIEL ZIEN, KTORYM BOLA POCAS
PORODU VYKONANA EPIZIOTOMIA V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH NA SLOVENSKU PODLA VYSLEKDOV ONLINE
PRIESKUMU

Bola vam pocas p6rodu vykonana epiziotomia?
2%

Hano
Hnie

mneviem

57 Do tejto kategorie nie su zahrnuté zeny, ktoré rodili v zahranici, pripadne v domacom prostredi.
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Epiziotdmia v obdobi rokov 2016 az 2020 - vysledky
online prieskumu v zdravotnickych zariadeniach na
Slovensku
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Aj ked' je podla WHO tazké urcit prijatelnu mieru epiziotomie a jej miera
sa v jednotlivych krajinach liSi, pre porovnanie uvadzam udaje o pocte
vykonanych epiziotémii pri pérodoch, ktoré respondentky v nasom
prieskumu absolvovali v zahranici. Podla idajov z online prieskumu je
miera epiziotédmii pri pérodoch v zahraniéi niZSia o viac ako 50 %.
Zatial Co 48 % respondentiek, ktoré rodili v zdravotnickom zariadeni
na Slovensku uviedlo, Ze im epiziotdmia vykonana bola, v pripade
rodicCiek, ktoré rodili v zdravotnickom zariadeni v zahrani&i to bolo iba
23 %.

GRAF - PERCENTUALNY PODIEL ZIEN RODIACICH V ZAHRANICI,
KTORYM BOLA POCAS PORODU VYKONANA EPIZIOTOMIASS

Bola vam pocas po6rodu vykonana epiziotomia?

1%

mano
Hnie

mneviem

Na nesystematicky a nepresny oficialny zber dat o vykonanom pocte
epiziotomii poukazuju aj udaje z analyzy uverejnenej v odbornom

58 Do prieskumu sa zapojili aj rodi€ky, ktoré rodili v zahranici. Celkovo predstavuju 6 %. Do tejto
tabulky su zaratané aj respondentky, ktoré rodili v zahranici, pretoZze maju bydlisko v zahranici.
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Casopise Gynekoldgia pre prax, ktory kazdoro€ne spracuvaju slovenski
odbornici v oblasti gynekolégie a poérodnictva. Podla tejto analyzy
porodnici v roku 2017 vykonali epiziotomiu az u 50,1 % po6rodov.®°
Na zaklade tychto udajov, ako aj na zaklade vysledkov online prieskumu
mozno konsStatovat, ze v praxi je epiziotomia vykonana takmer
pri kazdom druhom porode na Slovensku. Takato vysoka miera vykonu
nastrihu hradze teda moZze v niektorych pripadoch predstavovat rutinné
vykonavanie tohto chirurgického zakroku. Podozrenie na rutinny vykon
epiziotdmie Casto uvadzali aj respondentky v prieskume:

»[..-] ja som nastrih odmietla, o moja lekarka respektovala (bola velmi
mlada), starsi lekar bez toho aby videl aka je situdcia jej rozkazal nastrih.
Stal pri mojej hlave podotykam." - napisala respondentka, ktora rodila
v roku 2020, v Bratislavskom kraji.

Na vysoku mieru vykonavania epiziotdmie, ktora pravdepodobne zahffia
aj rutinné vykonavanie tohto zakroku, upozorfiuju aj niektori pérodnici
v sprave Zeny - Matky - Teld Il. Z analyzy hibkovych rozhovorov
so zdravotnickym personalom sprava uvadza: ,pri hibsej diskusii [...]
lekari a lekarky opisovali, Ze miera epiziotomii je naozaj vysoka a sami
vyslovili domnienku, Ze takdto miera ndstrihov uZ velmi
pravdepodobne zahrria i také situdcie, ked' tato intervencia nebola
nevyhnutnd.“”°

05.1 EPIZIOTOMIA A INFORMOVANY SUHLAS

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pravo na ochranu
dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnej integrity a psychickej
integrity.”' Kazdy chirurgicky zakrok je zasahom do telesnej integrity
a autondmie jednotlivca. Zasah v oblasti zdravia sa m6ze vykonat iba
vtedy, ak osoba, ktorej sa tyka, bola informovana a so zdsahom vyjadrila
sthlas. Ak v dosledku nudze nie je mozné ziskat zodpovedaijlci
suthlas, moze sa lekarsky zakrok uskutoénit bezodkladne v zaujme
zdravia danej osoby.”2

Na nevyhnutnost informovaného suhlasu v suvislosti s vykonavanim
epiziotomie poukazala WHO, ako aj komisar Rady Eurépy pre ludské
prava, ktory sa pritom odvolava aj na stanoviskd Vyboru OSN
pre odstranenie diskriminacie zien.”®

Osobita spravodajkyina OSN pre nasilie pachané na zenach oznacila
epiziotdmiu, ktora nie je odoévodnena lekarskou nevyhnutnostou,
za poruSenie prav zien a formu rodovo podmieneného nasilia
pachaného na Zenach.”* Podla rezolucie’® Parlamentného

8% Gynekoldgia pre prax, Materska morbidita v Slovenskej republike v roku 2017, 2017. Dostupné
na: Gynekoldgia pre prax - amedi.sk.

70 Kristina Babiakova, Janka Debrecéniova, Miroslava Hlin¢ikova, Zuzana KriSkova, Martina
Sekulova a Sylvia Sumsalova, Zeny — Matky — Tela Il: Systémové aspekty porusovania [udskych
prav zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Bratislava:
Ob¢an, demokracia a zodpovednost, Zenské kruhy, 2016, str. 175.

71§ 11 ods. 9 zékona o zdravotnej starostlivosti.

72 Cl. 5 a CI.8 Dohovoru o fudskych pravach a biomedicine.

73 Komisar Rady Eurdpy pre [udské prava, Women’s sexual and reproductive health and rights in
Europe, 2017, str. 61.

74 Osobitna spravodajkyna OSN proti nasiliu paAchanému na Zenach, Spréva o ludskopravnom
pristupe k zlému zaobchadzaniu a nasiliu na Zenach v reprodukénej zdravotnej starostlivosti so
zameranim na porod a pdérodnicke nasilie, 2019, str. 10.

75 Parlamentné zhromazdenie Rady Eurépy, Rezolicia 2306 (2019) - Pdrodnicke a
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zhromazdenia Rady Eurépy sa zeny v €lenskych Statoch pocas p6rodu
»Stavaju obetami nasilnych praktik alebo praktik, ktoré je mozné takto
vhimat®, pricom nejde iba o ojedinelé pripady. Podla Parlamentného
zhromazdenia Rady Eurépy medzi takéto praktiky patri aj epiziotomia
vykonana bez suhlasu.

Prava rodiacej matky mozno, podla Ustavného sudu Ceskej republiky
obmedzit, ked je ohrozené zdravie Zeny alebo dietata. V nedavnom
rozsudku Ustavny sud Ceskej republiky v suvislosti s pravom
na informovany suhlas a s vykonanim epiziotomie konstatoval, Ze pravo
rodiacej matky na nedotknutelnost jej osoby je v uUstavnopravnej
rovine mozné obmedzit, ale iba za predpokladu (alebo s vysokou
pravdepodobnostou), Ze je skutocne zivot a zdravie plodu
bezprostredne ohrozené a vykonané zakroky su primerané
sledovanému téelu zachrane Zivota a zdravia dietata.’”®

Napriek povinnosti informovaného suhlasu s vykonanim epiziotémie, az
55 % respondentiek v dotazniku uviedlo, Ze neboliinformované o tom,
Ze im bude vykonany nastrah hradze:

»[.-] vyslovene som si to nepriala a aj tak... bez upozornenia sa to stalo..”
- uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2020, v Bratislavskom kraji.

,Povedali si to lekari medzi sebou, takZze som vedela, Ze to idu robit.
Priamo mne to ale nepovedali." - napisala respondentka, ktord rodila
v roku 2020 v sukromnom zariadeni, v Bratislavskom kraji.

O vykonani nastrihu pred samotnym zakrokom bolo informovanych
37 % respondentiek:

snformovala, ale ni¢ k tomu nepovedala, len Ze mam vydychnut a ona
ma rozstrihne.” - spomenula respondentka, ktora rodila v roku 2018,
v Trnavskom kraji.

Do tejto kategdrie som zaradila aj respondentky, ktoré uviedli, Ze sa
o nastrihu v pripade nevyhnutnej situacie dohodli s lekarom vopred: ,[...]
dala som na to suhlas vopred." - uviedla respondentka, ktora rodila
v roku 2020, v PreSovskom kraji.

AZz 6 % respondentiek sa nevedelo vyjadrit, i boli o zakroku
informované, prevazne preto, Ze si to nepamatali. Niektoré
respondentky tiez uviedli, ze nevedia, ¢i im bola epiziotomia
vykonana: ,Viem, Ze ma po pdérode zasivali ale nik mi nepovedal, pre¢o
ma Sija, ako a prec¢o vznikla rana - skratka len povedali, Ze musia zasit
drobné poranenia (kedZe som mala dietatko pri sebe na hrudi, uZz som to
neriedila)." -napisala respondentka, ktord rodila v roku 2020,
v Bratislavskom kraji.

2 % respondentiek uviedli, Zze na informovanie nebol ¢as, kedZe iSlo
o akutne ohrozenie Zivota dietata: ,nie, iSlo o sekundy, bolo to
dramatické, Nie ale v ohrozeni Zivota dietata sa ani nedalo inac.
Nechcela som ju povodne, ale musela byt. Aj keby ma informoval lekar,

gynekologické nasilie. Dostupné na: http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-
EN.asp?fileid=28236&lang=en.
7611 US 2480/20, Ceska republika, NALEZ Ustavného sudu, 16. 3. 2021.
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poviem nech robi vietko, aby babéatko zachranil. Nehnevam sa, Ze
neinformoval." - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2020,
v PreSovskom kraji.

Dve respondentky sa v dotazniku vyjadrili, Ze samy poZiadali o nastrih.

GRAF - PERCENTUALNY PODIEL ZIEN, KTORE LEKAR INFORMOVAL,
ZE BUDE VYKONANA EPIZIOTOMIA

Ak vam bola vykonana epiziotomia, informoval vas
lekar/lekarka, Ze bude zakrok vykonany?

2%

mano
Hnie
Hneviem

iné

Pre porovnanie, 63 % z respondentiek, ktoré rodili v zdravotnickych
zariadeniach v zahrani€i, bolo o vykone epiziotomie pred zdkrokom
informovanych. 28 % respondentiek uviedlo, Ze pred zakrokom ich lekar
neinformoval. 9 % respondentiek nevedelo na tuto otdzku odpovedat.

GRAF - PERCENTUALNY PODIEL ZIEN RODIACICH V ZAHRANICI,
KTORE LEKAR INFORMOVAL, ZE BUDE VYKONANA EPIZIOTOMIA

Ak vam bola vykonana epiziotémia, informoval vas
lekar/lekarka, Ze bude zakrok vykonany?

mano
Hnie

Hneviem
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V dotazniku az 67 % zien, ktoré rodili v zdravotnickych zariadeniach
na Slovensku uviedlo, Ze lekar si nevyZiadal stihlas pred vykonanim
epiziotémie. 15 % uviedlo, Ze zdravotnicky pracovnik si suhlas
vyziadal. 18 % sa nevedelo vyjadrit. Zatial o 54 % respondentiek, ktoré
rodili v zahraniéi, v dotazniku uviedlo, Ze lekar si pred zakrokom
vyziadal ich suhlas, 29 % respondentiek uviedlo, Ze si zdravotnicky
personal suhlas nevyZiadal a 17 % sa nevedelo k tejto otdzke vyjadrit.

GRAF - PERCENTUALNY PODIEL ZIEN, OD KTORYCH SI LEKAR
VYZIADAL SUHLAS PRED VYKONANIM EPIZIOTOMIE

Ak bola epiziotdmia vykonana, vyZiadal/a si vas
suhlas?

® ano
Hnie

®neviem

GRAF - PERCENTUALNY PODIEL ZIEN RODIACICH
V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH V ZAHRANICIi, OD KTORYCH SI
LEKAR VYZIADAL SUHLAS PRED VYKONANIM EPIZIOTOMIE

Ak bola vykonana epiziotomia, vyZiadal/a si vas suhlas?

mano
H nie

H neviem

V online prieskume som taktiez zistovala, i v pripade neudelenia
sthlasu doslo k akceptacii rozhodnutia rodi€ky zo strany zdravotnika.
V 53 % pripadoch zdravotnici neakceptovali neudelenie suhlasu
s nastrihom, suhlas akceptovalo 47 % lekarov. V pripade porodov
v zahraniéi az 84 % respondentiek uviedlo, Ze zdravotnik akceptoval
neudelenie informovaného suhlasu a iba v 16 % nebol suhlas
akceptovany.
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GRAF - PERCENTUALNY PODIEL ZIEN, U KTORYCH ZDRAVOTNIK
AKCEPTOVAL NEUDELENIE SUHLASU PRED VYKONANIM
EPIZIOTOMIE

V pripade, Ze ste neudelili suhlas na vykonanie
nastrihu, akceptovali ho?

Hano

H nie

GRAF - PERCENTUALNY PODIEL ZIEN RODIACICH V ZAHRANICI,
U KTORYCH ZDRAVOTNIK AKCEPTOVAL NEUDELENIE SUHLASU
PRED VYKONANIM EPIZIOTOMIE

V pripade, Ze ste neudelili suhlas na vykonanie
nastrihu, akceptovali ho?

Hano

Hnie

05.2 SITIE POPORODNYCH RAN BEZ ANESTEZIE

,Bolo to extrémne bolestivé a nadavali mi, preco Skriekam, Ze to ma
nemoéze boliet. trvalo to asi hodinu a akoby tahali cezo mnia ostnaty drét.“
- napisala respondentka, ktoréa rodila v roku 2015, v Zilinskom kraji.
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Sitie popdrodnych réan, ako aj itie po chirurgickom zékroku epiziotémia
bez dostatoCnej anestézie, Ci bez iného spdsobu tiSenia bolesti,
spOsobuje Zenam velké utrpenie. Na problém Sitia popérodnych ran
bez adekvatnej anestézie Casto upozoriuju aj medzinarodné institucie
na ochranu ludskych prav.

Osobitny spravodajca OSN pre nasilie a iné kruté, neludské a ponizujuce
zaobchdadzanie alebo trest zdoéraznil, Ze zdravotnu starostlivost, ktora
bez obhdjitelného dévodu spdsobuje vazne utrpenie, mozno povazovat
za kruté, neludské alebo ponizujice zaobchadzanie alebo trest.””

Osobitny spravodajca tiez oznacCil neposkytnutie dostatoCnej anestézie
pri pérodnej starostlivosti za poruSenie prav.’® Namiesto postupu, ktory
Zenam spdsobuje vazne utrpenie, by mali byt v plnej miere vyuzivané
metddy, vdaka ktorym mozu byt pérodné alebo popérodné bolesti u Zien
tisené.

V prieskume sa 23,92 % respondentiek vyjadrilo, Ze Sitie pérodnych
poraneni, pripadne nastrihu hradze, pre nich predstavovalo velmi
bolestivy zakrok. V 14,53 % pripadov bolo dévodom nepodanie
adekvatnej anestézie.

,Bol to velmi bolestivy zakrok, bolo potrebne velké Sitie zvnutra
a lekarka mi na ranu nedala Ziadnu anestéziu, bola to neskutoc¢na bolest.*
- napisala respondentka, ktora rodila v roku 2017, v TrencCianskom kraji.
,Bola som v takom Soku, kri¢ala som. Lekarka tvrdila, Ze ma to neméze
boliet pretoZze mi dala mezokain.“ - uviedla respondentka, ktora rodila
v roku 2019, v KoSickom kraiji.

V suvislosti s pérodmi cisarskym rezom sa jedna respondentka vyjadrila,
Ze jej nebola podana dostato¢na narkdza:

,Bol to velmi bolestivy zakrok. Moja nark6za bola slaba, citila som ako mi
zasivaju vsetky vrstvy brucha. Cely ¢as som citila ako mi po licach te¢u
slzy, no nevedela som vykriknut, Ze anestézia nefunguje. Bola to trauma,
nikomu to neprajem zaZzit.“ - napisala respondentka, ktora rodila
cisarskym rezom v roku 2017, v PreSovskom kraji.

Niektoré respondentky tiez v prieskume uviedli, Ze okrem ignorovania
pocitov bolesti zo strany zdravotnikov, bol proces Sitia poraneni spojeny
s nemiestnymi poznamkami:

,Sitie prebiehalo bez anestézie so slovami, preco ffiukdm a nemam sa
hybat, lebo sa im potom zle sije.“ - uviedla respondentka, ktora rodila
v roku 2015, v Nitrianskom kraji.

,Bol to velmi bolestivy zakrok. Prakticky ma Sili asi hodinu s nemiestnymi
komentarmi.“ - spomenula respondentka, ktord rodila v roku 2020,
v Bratislavskom kraji.

,Bol to velmi bolestivy zakrok. Pri $iti boli pritomni medici, samozrejme
bez méjho suhlasu, s doktorkou mali nemiestne a urazlivé poznamky

77 Osobitny spravodajca OSN pre nasilie a iné kruté, neludské a ponizujuce zaobchadzanie alebo
trest, 2013, A/HRC/22/53, ods. 39.
78 Osobitny spravodajca OSN pre nasilie a iné kruté, neludské a poniZujice zaobchadzanie alebo
trest, 2016, A /HRC/31/57, ods. 47.
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o vyzore mojej vaginy, anestéziu som si musela vyZobrat, znova
upozorriovand, Zze ma to predsa nemézZe boliet a nech sa prestanem
triast, kedZe mi bola strasnd zima a ta bolest bola neznesitelna. Sili ma
45 minut.“ - napisala respondentka, ktord rodila v roku 2019,
v Banskobystrickom kraji.

,Bol to velmi bolestivy zakrok., Mala som menSie trhlinky, ktoré vraj bolo
treba zasit. Zasivala miich PA, ktorej ked' som povedala, Ze to velmi boli,
ma odbila s tym, Ze som si mala dat pichnut epiduralku, Ze potom by to
nebolelo.” - spomina respondentka, ktora rodila v roku 2016,
v Trnavskom kraji.

Respondentky v prieskume tiez ¢asto oznacovali, Ze tuto bolest prezivali
ovela intenzivnejSie ako bolest pri samotnom porode.

»Po pérode som mala malické zranenie ktoré mi Sili bez umftvenia, bola
to horsia bolest ako cely p6rod.” - uviedla respondentka, ktora rodila
v roku 2016, v Zilinskom kraji.

05.3 ABSENCIA STANDARDOV PORODNEJ STAROSTLIVOSTI

,Nastrihy pri oboch pdérodoch mi spdésobili extrémne poranenia.
Pri prvom sa mi nastrih rozsiril aZ ku kone&niku. Pri druhom pérode mi
pérodnik [...] iSiel robit nastrih mimo kontrakcie, ja som sa v Soku uhla
(a zastrihol tak, Ze sa mi poranenie prechodom hlavicky rozsirilo az
na koZu smerom ku stehnu) a hned’ aj urobil nastrih ¢. 2 stredom hradze.
Museli mi poranenia Sit v celkovej narkéze, spolu s manudlinym
odlu¢enim placenty. Mala som oba krasne, nekomplikovane pérody,
do ktorych pérodnik velmi Skaredo zasiahol. Som 5 mesiacov po pérode
a mam velké bolesti jazvy dennodenne, nehovoriac o tom, akt psychicku
traumu som zaZila.” - napisala respondentka, ktora rodila v roku 2020,
v Zilinskom kraji.

Kazdy ma pravo uzivat plody vedeckého pokroku a jeho vyuzitia. 7°
Zdravotnicky pracovnik v ramci svojej odbornej spésobilosti
a kompetencie vykonava preventivne vykony, diagnostické vykony,
lieCebné vykony spésobom zodpovedajicim siéasnym poznatkom
vedy.® Zdravotnicky pracovnik nesmie sam alebo po dohovore s inymi
ordinovat neucelné diagnostické, lieCebné ani iné vykony. Sluzby
v oblasti reproduk&éného zdravia musia byt kvalitné, ¢o si vyZaduje, aby
boli zalozené a odrazali najnovsSie vedecké a medicinske poznatky.®!

V ramci narodného projektu MZ SR ,Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej
praxe“, ktorého hlavhym cielom je zlepSovanie systému zdravotnictva,
sa medzi pric¢iny nizkej efektivnosti slovenského zdravotnictva radia
aj chybaijuce, resp. nedostatoéné jednotné Standardy pre diagnostiku
a lieébu, ktoré maju za ciel, okrem iného, zabezpecit dostupnost
k rovhako kvalitnej zdravotnej starostlivosti na celom uzemi Slovenska.

79 Cl. 15 Medzinarodného paktu o hospodarskych, socialnych a kultdrnych pravach.

80 Eticky Kédex zdravotnickeho pracovnika: Zdravotny pracovnik a vykon jeho povolania, ods. 1.
aods. 8.

81 Vybor OSN pre ekonomické, socidlne a kultirne prava: VSeobecny komentar ¢. 22 (2016) o
prave na sexualne a reprodukéné zdravie, ods. 21.
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UZ v roku 2015 odporucil Vybor OSN pre odstranenie diskriminacie Zien
Slovenskej republike, aby ,zaviedla primerané zaruky na
zabezpecéenie toho, aby mali Zeny pristup k vhodnym a bezpe€énym
porodnickym postupom, ktoré buda v sulade s prisluSnymi
Standardmi starostlivosti, buda reSpektovat autondmiu Zien
a poziadavku slobodného, vopred poskytnutého a informovaného
suhlasu”.8?

V roku 2019 som listom®?3 informovala ministerku zdravotnictva, pani
Andreu Kalavsku, o absencii Standardov pérodnej starostlivosti.
Poziadala som ju preto, aby MZ SR prijalo Standardy, ktoré budu
zohladfovat vedecky a lekarsky vyvoj pri plnom reSpektovani prav Zien.

V suvislosti s mojim prieskumom som sa s otazkou ohladne absencie
Standardov v oblasti pérodnictva obratila aj na pana Miroslava
Borovského, hlavného odbornika MZ SR pre odbor gynekoldgia
a pérodnictvo. Hlavny odbornik ma v oktébri 2020 pisomne informoval,
Ze ,Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci so Slovenskou
gynekologicko-pérodnickou spolo¢nostou SLS na vytvoreni Standardov
pre oblast porodnictva pracuje, ich dokoncenie predpoklada v roku
2021. Mali by upravovat vSetky aspekty pérodnictva.*84

Vytvorenie jednotnych Standardov v oblasti pérodnictva povaZujem
za nevyhnutny prvok zlepSovania systému zdravotnictva. Av3ak
dblezitou sucastou Standardov v oblasti zdravotnictva by mali byt aj
efektivne nastroje na centralnej urovni, ktoré by zabezpedili ich jednotnu
implementaciu, s cielom zabezpecit vSetkym pacientom rovny pristup
k rovnako kvalitnej zdravotnej starostlivosti na celom uzemi Slovenska.
DodrZiavanie tychto S$tandardov by malo byt preto pravidelne
monitorované a vyhodnocované.

ramci prieskumu som tiez oslovila Jesseniovu lekarsku fakultu
Martine, Lekarsku fakultu Univerzity Komenského v Bratislave
Lekarsku fakultu Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
sUvislosti s otazkami tykajucimi sa implementacie najnovsich
lekarskych poznatkov do procesu vyu€by v oblasti porodnictva, ako aj
s otazkami tykajucimi sa vyucCby suvisiacej s vykonavanim epiziotomie.

0 < <

<

Jesseniova lekarska fakulta ma pisomne® informovala, Ze literarnymi
zdrojmi vyuzivanymi pri vyucbe su aj odporucéania narodnych
a medzinarodnych autorit, vratane WHO.

Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave ma listom®°
informovala, Ze vyu€ba sa zaklada na medicine zaloZenej na dékazoch.
V liste tieZ poukazovala aj na absenciu aktudlnej domacej uéebnice
porodnictva. Zaroven vSak informovala, Ze kolektiv autorov
na Il. Gynekologicko-poérodnickej klinike Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského takuto ucCebnicu prave pripravuje. Jej dokonlenie sa
oCakava v roku 2021. Kniha sa bude venovat aj psycholégii pérodu
v ramci zavaznych psychickych nasledkov traumatického p6rodu, a tiez

82 Vlybor OSN pre odstranenie diskriminacie Zzien, 2015. Zavere¢né zistenia: Slovensko.
CEDAWY/C/SVK/CO/5-6, 2015. ods. 31 pism. g).

8 Podnet sp. zn. 2991/2019/VOP.

84 Doruceny zdznam €. 18666/2020.

85 Doru€eny zaznam ¢ 11217/2020.

8 Doruceny zaznam ¢ 15235/2020.
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problematike nasilia pachaného na Zenach a jeho vplyve na pérod
a poérodné komplikacie. V suvislosti s vyucbou vykonu epiziotomie sa
venuje aj analyze vplyvu tohto zakroku na celoZivotné zdravie Zien
a v procese vyucby kladie déraz na potrebu vykonavat tento zakrok iba
v nevyhnutnych pripadoch.

Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika vo svojom liste®’
konkrétne odkazala na odporucania 38 a 39% dokumentu WHO
Intrapartum care for a positive childbirth experience, na ktoré
v procese vyucby prihliadaju. V suvislosti s problematikou dodrZiavania
[udskych prav Zien a v suvislosti s reproduk&énym zdravim, lekarska
fakulta tiez zdo6raznila potrebu prijatia zakona o reprodukénom zdravi
v sulade s odporucaniami Vyboru OSN pre odstranenie diskriminacie
Zien.

Ak sa chirurgicky zakrok - epiziotomia vykondva bez medicinsky
indikovaného dbévodu, predstavuje poruSenie prav Zien. Vysoka miera
vykonu epiziotomie pri porodoch na Slovensku a svedectva
respondentiek v prieskume poukazuji na rutinny vykon tohto
chirurgického zakroku, ku ktorému dochadza v niektorych pripadoch.

ZAVER

Ak sa chirurgicky zakrok - epiziotomia vykondva bez medicinsky
indikovaného dbévodu, predstavuje poruSenie prav Zien. Vysoka miera
vykonu epiziotomie pri pdorodoch na Slovensku a svedectva
respondentiek v prieskume poukazuji na rutinny vykon tohto
chirurgického zakroku, ku ktorému v niektorych pripadoch dochadza.

Aj ked' je podla WHO tazké urcit prijatelnu mieru epiziotdmie a jej miera
sa liSi v jednotlivych krajinach, podla udajov z online prieskumu bola
miera epiziotomii pri porodoch v zahrani¢i nizSia o viac ako 50 %.
Zatial ¢o 48 % respondentiek, ktoré rodili v zdravotnickom zariadeni
na Slovensku uviedlo, 2e im epiziotdmia vykonana bola, v pripade
rodiciek, ktoré rodili v zdravotnickom zariadeni v zahranici, to bolo iba
v 23 % pripadov.

V suvislosti s vykonom epiziotémie je tiez potrebné hovorit aj
o dlhodobych komplikaciach s fou spojenych. Nevyhnutnou stcastou
tohto zakroku by mala byt G¢éinna lokalna anestézia, ako aj
informovany suhlas.®® Pravo rodiacej matky na nedotknutelnost jej
osoby je mozné obmedzit, ale iba za predpokladu, Ze existuje
bezprostredné ohrozenie zivota a zdravia plodu alebo samotnej Zeny
a vykonané zakroky su primerané sledovanému uéelu, a to zachrane
Zivota a zdravia. Vysoka miera neakceptacie a odopretia informovaného
suhlasu v8ak indikuje, Ze pri vykone tohto chirurgického zakroku
v niektorych pripadoch dochadza k poruSeniu prava na informovany
suhlas.

Neposkytnutie dostatoCnej anestézie pri poOrodnej starostlivosti
bez obhdjitelného dbévodu, ktoré zenam spdOsobuje vazne utrpenie,
mozno povazovat za kruté, neludské alebo poniZujiuce zaobchadzanie

8 Doruceny zaznam ¢ 18628/2020.
8 Odporucanie o nevykondvani epiziotdmie rutinne.
89 Pre viac informécii a odporucani o informovanom suhlase pozri kapitolu 04.
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alebo trest. Zdravotnicke zariadenia preto musia v plnej miere vyuzivat
bezplatné metddy, vdaka ktorym mdzu byt pérodné alebo popdrodné
bolesti u Zien efektivne tiSené.

Vzhladom na absenciu Standardov pérodnej starostlivosti a absenciu
zberu oficidlnych udajov o vykone epiziomie odporucam prijat opatrenia,
vratane Standardov v oblasti pdérodnictva, ktoré zabezpeclia Zenam
pristup k vhodnym a bezpe¢nym pdrodnickym postupom za plného
reSpektovania autondmie a prav Zien, ako aj poziadavky slobodného,
vopred poskytnutého a informovaného suhlasu. Suc¢astou opatreni by
mal byt aj systematicky zber dat o vykonavani nastrihov hradze a tento
chirurgicky ukon by mal byt povinne zaznamenavany v zdravotnej
dokumentacii rodicky.

S cielom zabezpec€it vSetkym rodickam pristup k rovnako kvalitnej
zdravotnej starostlivosti na celom Uzemi Slovenska zaroven odporuc¢am
prijatie efektivnych nastrojov na centralnej urovni, ktoré zabezpecia
jednotnud implementaciu Standardov v oblasti pdrodnictva a ich
pravidelné monitorovanie a vyhodnocovanie.

KRISTELLEROVA EXPRESIA

,[Bola Vam pocas pérodu vykonana Kristellerova expresia?] Ano,
bez toho, aby ma upozornili mi hlavna sestra zacala skdkat na brucho,
strasne som sa zlakla a dérazne som povedala Ze to tak nechcem. Bolo
mi povedané Ze si takto zabijem dieta.“ - napisala respondentka, ktora
rodila v roku 2018, v Trnavskom kraji.

Kristellerova expresia predstavuje postup v druhej dobe po6rodnej, kedy
niektory z C¢lenov zdravotnickeho persondlu tlakom na brusné dno
pomaha rodi¢ke vytlacit plod z poérodnych ciest. WHO tento postup
neodporuca,®® vzhladom na obavy z mozného poSkodenia matky
a dietata, ku ktorym moZze ddjst aplikaciou nekontrolovatelného tlaku.

Napriek tomu, Ze tento postup WHO neodporuca, praktizuje sa réznymi
sposobmi, niekedy laktom, predlaktim alebo celym telom. Jeho
uplatiiovanie sa v jednotlivych krajinach lisi, pri€om najvyssiu mieru
pouzitia vykazuje Honduras, kde sa tento postup pouziva pri 50 % az
70 % vaginalnych pérodov.®'

NCZI zbieralo udaje o vykonani Kristellerovej expresie do roku 2017.
Nasledne bol tento postup zo Statistik vyradeny hlavnym odbornikom
MZ SR pre odbor gynekoldgia a podrodnictvo, panom Miroslavom
Borovskym.

V suvislosti s mojim prieskumom som sa s otdzkou ohladne zberu dat
o vykonavani Kristellerovej expresie obratila aj na hlavného odbornika
MZ SR pre odbor gynekolégia a poérodnictvo, ktory nas informoval

% Svetova zdravotnicka organizacia, WHO recommendations Intrapartum care for a positive
childbirth  experience, 2018, str. 155-156. Dostupné na: 9789241550215-
eng.pdf;jsessionid=531341CC90F748177681DD91820E56CC (who.int).

1 Osobitnd spravodajkyria OSN proti nasiliu pdchanému na Zendach, Sprava o ludskopravnom
pristupe k zlému zaobchadzaniu a nasiliu na Zenach v reprodukcnej zdravotnej starostlivosti
so zameranim na pérod a pérodnicke nasilie, 2019, str. 23.
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nasledovne: ,expresiu sme vyradili, lebo ide o postup non lege artis.
O tom, Ze Kristellerova expresia je zdkrok non lege artis su
informovani primari gynekologicko-pdrodnickych oddeleni, pretoZe to
vyplyva zo stanoviska FIGO (Svetova organizdcia gynekolégov
a poérodnikov) a z postupov, ktoré zverejriuje SGPS (Slovenska
gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost."9?

Postup non lege artis v doslovnom preklade znamena ,postup nesuladny
so zakonom*“ a jeho podstatnym znakom je teda nesulad s poznatkami
mediciny a biomedicinskych vied. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne - lege artis.
Zdravotna starostlivost je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vSetky
zdravotné vykony na spravne ur€enie choroby so zabezpecenim v€asnej
a uc€innej lie€by, s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby
pri zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy a v stlade
so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi
pri zohl'adneni individualneho stavu pacienta.®?

Vyskumy poukazuju na skuto€nost, ze Kristellerova expresia je pomerne
Castou intervenciou pocas pérodu, pricom tlak na brucho sa ¢asto deje
aj bez suhlasu rodiacej Zeny. Nazory pérodnikov sa pritom v suvislosti
s otdzkou vykonavania tohto zakroku odliSuju. Niektori pérodnici tento
zakrok odmietaju pouzivat, pretoze ho povaZzuju za vyslovene Skodlivy,
pre inych predstavuje sucCast beZznej praxe. Kristellerova expresia bola
tiez oznaCena ako jedna z moznych pri€in, ktord nezanedbatelne
zvySuje riziko zdvazného natrhnutia hradze. Niektori odbornici povazuju
v urcitych situaciach za prospeSny Setrnejsi variant expresie plodu
pridrzanim fundus uteri (maternicovej klenby), ktora sa robi nenasilnym
tlakom predlaktia alebo oboch dlani a rodi¢ka pri fiom aktivhe pouZiva
brusny lis. Hranica medzi eSte relativhe bezpeénym a Skodlivym
tlakom na maternicu je vSak prili§ tenka. Velmi rizikovy je pritom
akykolvek tlak na brucho v pripade, ak predtym Zena rodila cisarskym
rezom.%4

Podla oficialnych udajov bol ukon expresie vykonany pri 247 p6rodoch
v roku 2017, €o predstavuje 0,43 % poérodov. Podl'a iidajov NCZI od roku
2006 do roku 2017 tak expresia tvorila sucast 0,08 % az 0,43 %
porodov.

92 Doru€eny zaznam €. 18666/2020.

3 § 4 ods. 3 zdkona o zdravotnej starostlivosti.

94 Pozri napr. Kristina Babiakovd, Janka Debrecéniova, Miroslava Hlin¢ikovd, Zuzana Kriskova,
Martina Sekulova a Sylvia Sumsalovéa, Zeny — Matky — Tela Il: Systémové aspekty porusovania
ludskych prav Zzien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku.
Bratislava: Obc&an, demokracia a zodpovednost, Zenské kruhy, 2016, str. 171;
https://zenskekruhy.sk/druha-doba-porodna-kristellerova-expresia/.
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TABULKA: Podiel poérodov s expresiou podla Statistik NCZI

celkovy % z0
pocet vSetkych
rok porodov | expresia | porodov
2017 57 452 247 0,43 %
2016 57 027 196 0,34 %
2015 55112 175 0,32 %
2014 54 584 199 0,36 %
2013 54 334 171 0,31 %
2012 54 975 176 0,32 %
201 54 546 164 0,30 %
2010 55 012 174 0,32 %
2009 55 157 141 0,26 %
2008 53 457 68 0,13 %
2007 51137 39 0,08 %
2006 51094 79 0,20 %

Podla vysledkov online prieskumu bola Kristellerova expresia vykonana
az v 38 % pbrodov, ktoré prebehli v zdravotnickych zariadeniach
na Slovensku. Respondentky, ktoré rodili v zdravotnickych zariadeniach
v zahrani¢i pritom uviedli, Ze expresia bola su¢astou 14 % pérodov.

GRAF - PERCENTUALNY PODIEL PORODOV V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH NA SLOVENSKU, POCAS KTORYCH BOLA VYKONANA
KRISTELLEROVA EXPRESIA PODLA UDAJOV Z ONLINE

PRIESKUMU®S

Bola vam pocas porodu vykonana Kristellerova expresia
(tlak na brucho)?

H ano
Hnie

Hneviem

% Do tejto kategdrie nie su zahrnuté Zeny, ktoré rodili v zahranici, pripadne v domacom prostredi.
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GRAF — PERCENTUALNY PODIEL PORODOV V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH V ZAHRANICi, POCAS KTORYCH BOLA VYKONANA
KRISTELLEROVA EXPRESIA PODIA UDAJOV Z ONLINE PRIESKUMU

Bola vam pocas pérodu vykonana Kristellerova
expresia po€as vypudzovacej faze pérodu (tlak na
brucho)?

mano
H nie

Hneviem

GRAF — PERCENTUALNY PODIEL PORODOV V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH NA SLOVENSKU, POCAS KTORYCH BOLA VYKONANA
KRISTELLEROVA EXPRESIA ZA OBDOBIE ROKOV 2016 AZ 2020
PODLA UDAJOV Z ONLINE PRIESKUMU

Podiel poctu vykonanej Kristellerovej expresie za obdobie
rokov
2016 az 2020, podla udajov z online prieskumu
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®neviem mnie ®mano

56 % respondentiek uviedlo, Ze im nebola vykonana Kristellerova
expresia pri porode. Niektoré respondentky vSak uviedli,
Ze zdravotnicky personal mal v plane tlak na brucho vykonat.

,Pytali sa &i to m6zu urobit. Nato manzZel povedal, Ze je to zakdzana
technika who. A uZ sme boli premudreli... Odpisani.“ - uviedla
respondentka, ktora rodila v roku 2020, v PreSovskom kraji.
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»3X som musela odstréit sestru ktora mi chcela [...] urobit.“ - napisala
respondentka, ktora rodila v roku 2019, v KoSickom kraji.

38 % zien v dotaznikoch uviedlo, Ze im bol pri pdrode vykonany tlak
na brucho pocas podrodu. Niektoré respondentky uviedli, ze iSlo
o jemny a citlivy zakrok.

#[.--]Jpbrodna asistentka mi jemne zatlacila na brucho. Ale Gplne jemne,
pomaly, a vopred si vyZiadala stuhlas.” - uviedla respondentka, ktora
rodila v roku 2017, v KoSickom kraji.

,Ano, slusne sa spytali, & by mohla pérodnd asistentka napriek
nesuhlasu s hmatom v pérodnom plane len jemne cez brucho podrzat
babatko, dokonca mi mimo kontrakcie na bruchu ukazala, Ze to bude
robit len jemnym tlakom a vysvetlila mi, Ze to babatko podrzZi v nizsej
polohe do daldej kontrakcie.” - spomina respondentka, ktord rodila
v roku 2018, v Trencianskom kraiji.

Iné respondentky uvadzali aj tlak rukou a plachtou.

»,Okolo hrudniku mi omotali plachtu a tlakom mi “pomahali” porodit®. -
uviedla respondentka, ktord rodila v roku 2019, v Banskobystrickom
kraiji.

,Ano, tlak rukou a tahali cezo mra plachty krizom nad bruchom.” -
napisala respondentka, ktora rodila v roku 2017, v TrenCianskom kraji.

s,Lekar tento ukon nevykonaval len sestry mi prekriZzenou plachtou zacali
tlacit na brucho.“ - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2019,
v Bratislavskom kraji.

Silny tlak, laktom, celym telom a zvalenie sa zdravotnickeho
personalu na brucho bol taktiez ¢asto uvadzany.

»,ano, Zlomili mi rebro pri tlaceni na brucho nikto sa o to nezaujimal.” -
spomina respondentka, ktora rodila v roku 2018, v KoSickom kraji.

,V druhej faze pérodu som musela mat ruky presne kde mi urcili, tlak
na brucho bol extrémne bolestivy a dotycna este krutila hlavou a frflala
ked'dieta neprislo na svet na jedno zatlacenie.” - napisala respondentka,
ktora rodila v roku 2019, v Bratislavskom kraiji.

.Ked' PA zacala tlacit na moje brucho, [...], ked' som zavrela oc¢i, zvalila
sa mi na brucho celou vahou, rebra ma boleli este niekolko mesiacov
a mala som na bruchu podliatiny.” - uviedla respondentka, ktora rodila
v roku 2019, v Banskobystrickom kraji.

,PA alebo sestricka mi bez varovania zatlaCila celou vahou na hornti ¢ast
brucha (myslela som Ze mi od bolesti a Soku vypadnu oci z jamiek). -
spomenula respondentka, ktora rodila v roku 2018, v PreSovskom kraji.

6 % respondentiek oznagcilo, Ze nevie, ¢i im bola Kristellerova expresia
vykonana.
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V pripade, ak zdravotnicky personal vykonal expresiu, az v 77,35 % si
pri vykone tohto ukonu nevyZziadal sthlas rodi€ky. V niektorych
pripadoch doslo k vykonaniu tohto zakroku v rozpore so suhlasom
rodicky:

sNevyZiadali méj stuhlas a vykondvala to sestricka hned od prvej
sekundy, ked' dali rozkaz, Ze mam tlacit. Nedali ani mozZnost, aby som
sama vytlacila babatko. Sestricka prestala tlacit, ked' videla, Ze aj sama
to zvladam.“ - napisala respondentka, ktora rodila v roku 2020,
v Trnavskom kraji.

»Spravila to napriek méjmu raznemu nesthlasu.” - uviedla respondentka,
ktora rodila v roku 2019, v Banskobystrickom kraji.

,Dokonca manZel povedal sestre Ze nech mi netlaci na brucho Ze si to
neZelame a aj tak to robila zopakoval jej to a ona len povedala Ze vSak
jej pomaham a méj manZel povedal tak to nerobte[tlak na brucho
pokracoval aj po vyzvach na ukoncenie].“ - vyjadrila sa respondentka,
ktora rodila v roku 2018, v Bratislavskom kraji.

Suhlas si zdravotnicky personal vyZiadal v 11,82 % pripadov.

» 10 bol taky suhlas, Ze som ani nevedela, Ze st iné moZnosti.“ - spomina
respondentka, ktora rodila v roku 2020, v Bratislavskom kraji.

,Bola som vyCerpana z tlaCenia a tak sa ma iba sestra opytala ¢i mi méze
pomdéct? Tak som suhlasila.“ - napisala respondentka, ktora rodila v roku
2019, v PreSovskom kraji.

~Sama som ich prosila o pomoc lebo som nevladala tlacit na konci.“ -
uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2015, v Bratislavskom kraji.

0,86 % respondentiek uviedlo, Ze nebol €as na udelenie suhlasu,
vzhl'adom k tomu, Ze iSlo o ohrozenie zZivota dietata.

.Nebol velmi ¢as Spekulovat, dieta sa dusilo.” - spominala respondentka,
ktora rodila v roku 2017, v Bratislavskom kraji.

»,NevyZiadala, ale cely ¢as komunikovala a vysvetlovala, po pérode sa
asistentka aj dlho ospravedifiovala, Ze to museli urobit, lebo maly
nechcel von a uZ to zacinalo byt kritické, ale Ze sa mi ospravediiiuje ak
ma to bolelo atd.” - napisala respondentka, ktora rodila v roku 2019,
v PreSovskom Kraji.

9,97 % respondentiek nevedelo ur€it, €i si zdravotnicky personal
vyziadal suhlas s vykonanim Kristellerove expresie.

ZAVER

Kristellerova expresia predstavuje zakrok, ktory vzhladom na mozné
poskodenia matky alebo dieta aplikdciou nekontrolovatelného tlaku
WHO neodporuca. Napriek tomu sa vykonava, priCcom miera vykonu
tohto zakroku, ako aj jeho forma, sa v jednotlivych krajinach odliSuje.

Medzi odbornikmi na gynekoldgiu a pérodnictvo na Slovensku nie je
zhoda v tom, akd forma tlaku/expresie je pripustnd z hladiska
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bezpecnych pérodnych postupov. Kristellerova expresia vSak bola
v roku 2017 vyradena zo zberu oficidlnych Udajov o poérodnej
starostlivosti a bola oznaéena za postup non lege artis.

Z online prieskumu v3ak vyplyva, Ze aj napriek tomu dochadza k vykonu
tohto zékroku aj po roku 2017, pricom jeho forma sa liSi. V niektorych
pripadoch ide o jemny a citlivy postup, v inych pripadoch dochadza
k silnému tlaku celym telom zdravotnickeho personalu, ktory sp6sobuje
rodickdm bolest a poranenia. NavySe sa tento ukon velmi casto
praktizuje aj napriek nesuhlasu rodicky.

Tieto pripady preto mdZu predstavovat kruté, neludské alebo
ponizujuce zaobchadzanie, a mézu mat tiez povahu poruSenia prava
na ochranu dostojnosti, reSpektovanie telesnej integrity a psychickej
integrity a poruSenie prava na informovany suhlas.

Vzhladom na absenciu Standardov pdrodnej starostlivosti preto
odporucam prijat opatrenia, vratane Standardov v oblasti pérodnictva,
ktoré zabezpecia Zenam pristup k vhodnym a k bezpe¢nym p6rodnickym
postupom za plného reSpektovania autondmie Zien a poziadavky
slobodného, vopred poskytnutého a informovaného suhlasu.

Sucastou Standardov v oblasti zdravotnictva by mali byt aj efektivne
nastroje na centralnej urovni, ktoré by zabezpedili ich jednotnu
implementaciu, s cielom zabezpelit vSetkym pacientom pristup
k rovnako kvalitnej zdravotnej starostlivosti na celom uzemi Slovenska.
Dodrziavanie tychto Standardov by malo byt preto pravidelné
monitorované a vyhodnocované. Sucastou nastrojov na zabezpecenie
jednotnej implementacie Standardov by mali byt aj pravidelné Skolenia
zdravotnickeho personalnu o vhodnych a bezpecnym pérodnickych
postupoch.

06 PRAVO NA OCHRANU SUKROMIA, NA LUDSKU DOSTOJNOST
A NA ZACHOVANIE INTIMITY

,Co sa tyka sukromia to bola jedna katastrofa. Na prijme hned' postel,
kde tocili monitor s nohami rovno oproti dveram, miestnost bola
v podstate prechodna pre vietkych, takZe tam rodi¢ka leZala polonaha
par minut a kaZzdy si chodil okolo. Na WC boli 2 kabinky so zachodovymi
misami, jedny dvere sa nedali zavriet vébec. Klystir sa podaval v druhej
miestnosti bez dveri na WC, takZe rodickine pozadie bolo natocené
rovno do chodbicky. Sprchovy kut bol v priimacej miestnosti. [...]
Pérodné boxy boli sice oddelené stenami medzi sebou, ale popred boxy
sa dalo prechadzat a aj sa prechddzalo. Ja som mala Stastie, Ze som
rodila v nedelu rano a teda tam neboli Studenti a v ta chvilu som bola
jedina rodi¢ka. Potom na oddeleni Sestonedelia mi vadili prehliadky pred
spolubyvajlacou.” - spomina respondentka, ktora rodila v roku 2018,
v zdravotnickom zariadeni v KoSickom kraji.

WHO v suvislosti s p6rodmi odporuca resSpektujicu starostlivost
o matku. Ide o starostlivost, ktora, okrem iného, chrani dostojnost
vSetkych zien, poskytuje sukromie a dovernost. Poskytovatelia
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zdravotne] starostlivosti by zarovenn mali zabezpecit zachovanie
sukromia a dévernosti. °¢

Na Casté poruSovanie prava na sukromie pri pérodoch upozornila aj
Osobitnd spravodajkyfia OSN proti nasiliu pachanému na Zzenach,*’
podla ktorej pri pérodoch Casto dochadza k hrubému poruSovaniu
a nereSpektovaniu sukromia Zien, vratane pritomnosti Studentov
mediciny bez suhlasu rodicky. Na poruSovanie prava na ochranu
stikromia a na potrebu zachovania intimity a dovernosti pri pérodnej
starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach poukazuju aj vyskumy
na Slovensku.®

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pravo, aby sa jeho
zakladné ludské prava a slobody reSpektovali.®® Pacient disponuje aj
pravami, ktoré maju ustavny zaklad v ¢l. 16 ods. 1 Ustavy, ktory garantuje
pravo osoby na nedotknutelnost a na ochranu sukromia. Tieto prava
je mozné aplikovat aj do sféry poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Kazdy ma tiez pravo na ochranu pred neopravnenym zasahovanim
do sukromného a rodinného zivota.'®

Po prijati do zdravotnickeho zariadenia sa vySetrenie, lieCba a pripadny
pobyt pacienta v zdravotnickom zariadeni uskutoCruje v sulade
so zasadami prava na ludsku dostojnost a na zachovanie intimity
pacienta. Zdravotné vykony sa zo strany zdravotnickych pracovnikov
poskytuju v sulade so zasadami etického a déstojného pristupu.’
V zmysle zakona o zdravotnej starostlivosti ma tiez kazdy pravo
na ochranu dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnej integrity
a psychickej integrity. %2

Vybor OSN pre odstranenie diskriminacie Zzien v tejto suvislosti
konStatoval, ze niektoré lekarske postupy potrebuju len Zeny a je
potrebné, aby tieto zdravotnicke sluzby boli poskytované v sulade
s ludskymi pravami Zien, vratane prdva na sukromie.'*® Podla ESLP su
okolnosti pérodu nespochybnitel'ne stcastou prava na reSpektovanie
stkromného a rodinného Zivota cloveka v zmysle c¢lanku 8
Eurdépskeho dohovoru o ludskych pravach.°4

Z celkového poc¢tu respondentiek, ktoré rodili v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku, sa 26,81 % respondentiek vyjadrilo, Ze malo
pocit sukromia poc€as celého priebehu pobytu v nemocnici. 28,52 %
respondentiek pocitovalo mierne nedostatky. 25,76 % respondentiek
sa vyjadrilo, Ze nemalo pocit sukromia. Moznost ,,skor nie“ oznacilo

% Svetova zdravotnicka organizacia, WHO recommendations Intrapartum care for a positive
childbirth experience, 2018, str. 3, dostupné na:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

97 Osobitna spravodajkyfia OSN proti nasiliu pachaného na Zenach, spravu o ludsko-pravnom
pristupe k zlému zaobchadzaniu a nasiliu na Zenach v reprodukénej zdravotnej starostlivosti
so zameranim na pérod a pérodnicke nasilie, 2019, str.11.

98 Kristina Babiakova — Janka Debrecéniova — Miroslava Hlin¢ikova — Zuzana Kriskova — Martina
Sekulova - Sylvia Sumsalova, Zeny — Matky - Tela Ludské prava zien pri pérodnej starostlivosti
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku Ob&an, demokracia a zodpovednost, 2015, str.105.
%8 ¢l. 1 ods. 1 Charty prav pacienta prijatej vladou Slovenskej republiky 11.4.2001

100 &|, 19 ods. 2 Ustavy SR.

101 €. 7 ods. 2 Charty prav pacienta.

192 § 11 ods. 9 pism. a) zékona o zdravotnej starostlivosti.

103 Committee on the Elimination of Discrimination against Women, general recommendation
No. 24, women and health (article 12), 1999, ods. 31 pism. e).

194 napr. Ternovszky v. Madarsko.
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18,91 %.'°° Aj ked' je na zaklade analyzy mozné konStatovat, Ze
postupne dochadza k vacéSiemu reSpektovaniu sukromia a intimity
rodiciek v slovenskych zdravotnickych zariadeniach, online prieskum
poukazal na priepastny rozdiel vo vnimani a v skusenostiach
rodi¢iek s reSpektovanim prav v sulade so zasadami prava na ludsku
dostojnost, ochrany prava na sukromie a na zachovanie intimity
pacienta v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku a v zahraniéi.'°®

Mali ste poc€as celého priebehu pobytu v nemocnici pocit

sukromia?
4,00 %
PORODY V ZAHRANIGI 4’0%{}
0| | |
18,55 AJ
PORODY NA SLOVENSKU 2016- 2020 |121:991%
18,91 %
PORODY NA SLOVENSKU | 25:76%
1

0,00% 20,00%40,00%60,00%80,00%100,00%

skor nie mnie mskérano mano

TABULKA: Percentualny podiel pérodov v slovenskych zdravotnickych
zariadeniach vyjadrujuci pocit sukromia respondentiek po¢as pbérodu a
pobytu v nemocnici — podla online prieskumu

Rok

2016 25,24 % 29,05 % 19,52 % 26,19 %
2017 23,75 % 27,42 % 21,07 % 27,76 %
2018 30,02 % 33,72 % 15,94 % 20,32 %
2019 29,11 % 29,77 % 19,57 % 21,55 %
2020 34,39 % 28,75 % 17,28 % 19,58 %

V rdmci prieskumu som sa zamerala aj na analyzu hlavnych pri€in
a dévodov, ktoré rodi€kam narusali pocit sukromia a intimity. V tejto
otvorenej otazke respondentky najéastejsSie uvadzali ako narusenie ich
sukromia velky pohyb osdb, ¢i uz iSlo o presun nemocniéného
a zdravotnickeho personalu, alebo inych cudzich osdb (rodicky, ich
sprievod) cez poérodnu salu, alebo takyto pohyb/presun v blizkosti
porodnej saly, v /pri ,Eakackach“ alebo v/pri vysSetrovniach.

195 Do tejto kategdrie som nezaradila Zeny, ktoré rodili v zahranici, alebo v domacom prostredi.
106 Do dotaznika sa zapojili respondentky, ktoré rodili v Ceskej republike, v Rakusku, vo Velkej
Britanii, Nemecku, Svajgiarsku, Madarsku, Holandsku, Skétsku, Spanielsku, irsku, v Kolumbii,
Francuzsku, Izraeli, Loty$sku. Krajinu neSpecifikovalo 8 respondentiek, ktoré rodili v zahranici.
70.30% z pérodov v zahraniénych zdravotnickych zariadeniach pritom tvoria pérody v Ceskej
republike a v Rakusku.
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Verejna ochrankyna prav

Respondentky tiez spominali asté zmeny zdravotnickeho personalu
pocas porodu.

,Pritomnost inych rodiciek, rézneho (neznameho) personalu (lekari,
medici, zdr. sestry, zdravotni asistenti prevaZajuci I6Zka, upratovalky
rozsvecujuce bez upozornenia atd.).” - napisala respondentka, ktora
rodila v roku 2016, v PreSovskom kraji.

L,Premlelo sa tam dost vela personalu. Asi tri r6zne osoby mi robili zasahy
- nastrih, prepichnutie vody, meranie kréku.” - uviedla respondentka,
ktora rodila v roku 2019, v Banskobystrickom kraji.

,PoCas 2. pbrodnej doby som bola na pdérodnej sale, ktora bola
priechodnd, cez miestnost ¢asto chodil zdravotny personal (napr. lekar
z vedlajsej pérodnej saly tam prisiel odloZit krvavy vakuovy extraktor;
detska lekarka cez miestnost, kde som rodila, niesla nehybné babétko
z vedlajsieho pérodu).” - vyjadrila sa respondentka, ktora rodila v roku
2020, v Trnavskom kraji.

,PoCas pbérodu ma tam vySetrila snad’ kazda sestricka, citila som sa iba
ako kus médsa.” - spomina respondentka, ktora rodila v roku 2018,
v Trnavskom kraji.

Respondentky tiez c¢asto v suvislosti s nedostatkom sukromia
uvadzali pritomnost medikov (Studentov) pri pérodoch. O pritomnosti
medikov neboli vopred informované, neudelili na fiu suhlas, pripade
medici boli pritomni aj napriek nesthlasu rodicky.

w~[Pocas pbrodu] boli pritomni Studenti hoci sa ma nikto nepytal, ¢i mézu
prist.“ - napisala respondentka, ktora rodila v roku 2020, v Trnavskom
kraji.

»l...Jtaktiez som povedala, Ze nesuhlasim aby tam boli Studenti,
respektovali to len do zaciatku pérodu a akonahle sa zacal p6rod vsetci
nabehli a pozeralo na mna asi 10 Studentov a lekarov a sestriiek.“ -
uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2018, v Bratislavskom kraji.

,K méjmu pérodu bez informovania a mdjho suhlasu prisli medici,
palpacne ma vySetroval lekar, ktorého som nikdy predtym nevidela a ani
mi nebolo vysvetlené, pre¢o sa tam objavil, ked som rodila, stale mi bolo
vytykane, Ze kri¢im, Ze plasim dalSie rodic¢ky, ktoré su v EakacCke, ktora
bola za dverami, toaleta a sprcha boli spolo¢né pre vietky Zeny, ktorym
sa rozbiehal pérod, dvere na pérodnej sdle boli otvorené, stale tam
niekto prichddzal a odchadzal. UZ na oddeleni Sestonedelia hocikto
vosiel do izby bez zaklopania. Sukromie je nieco, o ¢om sa dnes
rodickam v nemocniciach méZe len snivat.“ - napisala respondentka,
ktord rodila v roku 2019, v Banskobystrickom kraji.

,Zaroven sa na méj pérod prisli pozriet medici o ¢om som nebola
informovand, manZel potom poZiadal lekara aby odisli ¢o bolo
akceptované.” - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2019,
v Bratislavskom kraji.
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ESLP vo veci Konovalova proti Rusku™ rozhodol, Ze doSlo
k poruseniu ¢lanku 8 (pravo na reSpektovanie sukromného
a rodinného Zivota) Dohovoru o ochrane ludskych prav a zakladnych
slobdod v pripade, kedy sa Zzalobkyna stazovala na nepovolenu
pritomnost Studentov mediciny pocas porodu svojho dietata.
Zalobkyfa tvrdila, Ze nedala pisomny suhlas na pritomnost $tudentov
pri pérode a bola sotva pri vedomi, ked ju o takychto opatreniach
informovali. Sudny dvor dalej konStatoval, Ze prisluSna vnutrostatna
pravna Uprava v ¢ase narodenia dietata Zalobkyne — 1999 - nedefinovala
Ziadne zaruky na ochranu prav pacientov na sukromie.

Tento vazny nedostatok bol zhor§eny postupom nemocnice na ziskanie
suhlasu pacientov s uc¢astou na klinickom vyu€¢ovacom programe pocas
ich lie€by. Najma broZura nemocnice, ktora pacientov informovala o ich
mozZnom zapojeni sa do vyucovacieho programu, ktord neposkytovala
presné informacie a Zalobkyni bola vo vdeobecnosti predloZend tak, aby
naznacovala, Ze nema inU moznost.

Respondentky vnimali velmi negativne aj nato¢enie pérodného kresla
(alebo aj kresla priinych vySetreniach) smerom k dveram, ktoré neboli
vzdy zatvorené. Tiez negativne vnimali aj porodné boxy nasmerované
na chodbu a oddelené iba plachtou.

,Poérodné kreslo bolo smerom k dveram, pérodna sala bola asi
priechodna, kadekto tam pobehoval.“ - spomina respondentka, ktora
rodila v roku 2017, v Bratislavskom kraiji.

,POrodné kreslo bolo sice oto¢ené bokom k dveram, ale umiestnené
v takom uhle, Ze kaZdy kto voSiel do miestnosti videl v momente vsetko.”
- napisala respondentka, ktora rodila v roku 2018, v Bratislavskom kraji.

2Porodné kreslo je otoCené k presklenej miestnosti, kde sedeli lekari
a sestricky a napriek tomu, Ze tam bola plachta, nik ju nezatiahol a vietci
vSetko videli.“ - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2017,
v Bratislavskom kraji.

»[.--] Roztiahnuté nohy na koze boli [...] smerované k dveram na foto
bunku, kde prechadzali sestry, studenti, lekari a ini oteckovia, ja som
bola neprekryta.” - vyjadrila sa respondentka, ktora rodila v roku 2020,
v Zilinskom kraji.

Respondentky tieZz v dotazniku ¢asto uvadzali, Ze pocit diskomfortu
bol, okrem nevhodného umiestnenia pérodného kresla, umocneny aj
otvorenymi dverami. Ohrozenie pocitu sikromia otvorenymi dverami
spominali rodicky nielen v stvislosti s porodom, ale obdobné situacie
nastavali aj po€as neskorsieho pobytu na porodnickom oddeleni.

»[...]Jneustale otvorené dvere i ked som ich na izbe uz s babdtkom
zatvarala; [..] neustaly ruch a hluk; kazdu chvilu niekto "vletel" do izby
a nezatvoril za sebou dvere|...].“ - uviedla respondentka, ktord rodila
v roku 2020, v Bratislavskom kraji.

,Stale otvorené dvere, neustédle niekto chodil do izby|...].“ - spomina
respondentka, ktora rodila v roku 2017, v Trnavskom kraji.

107 Konovalova proti Rusku. C. 37873/04 ESLP. 2015.
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.Stale otvorené dvere, iné rodiCky hladiac do izby prechadzajic
po chodbe, navstevy na nadsStandard, ktoré boli oproti mojej izby.” -
napisala respondentka, ktora rodila v roku 2019, v Trencianskom kraji.

Respondentky velmi ¢asto spominali ako rusivy element aj fakt, ze
kvoli nedostatocnej separacii jednotlivych porodnych boxov, napr.
plachtou, alebo kvoli otvorenym dveram, poculi iné porody, pripadne
rusivé rozhovory zdravotnickeho personalu.

,»V slovenskych pérodniciach prichadza Zena o vsetku dbstojnost. Rodila
som v tzv. boxe, ktory nebol oddeleny od ostatnych 4 riadnymi stenami,
ale len zavesom a provizérnymi stenami. Po¢ula som absolltne vsetko,
iné p6rody atd. PocCas vypudzovanej faze na mna pozeralo asi 10 ludi.
Boli otoceni rovno oproti kreslu.[...] Absolutny vrchol vsetkého je, Ze
pérod v sukromi (nadStandardny box v samostatnej izbe) je
na Slovensku vnimany ako nadsStandard, ktory je spoplatneny stovkami
eur. Standard je rodit ako v mastali, Zeny oddelené jedna od druhej
provizérnymi prieCkami.“ - spomina respondentka, ktora rodila v roku
2016, v Bratislavskom kraji.

»,VY0 vSeobecnosti si myslim, Ze pérod v Statnych zariadeniach (mimo
nadstandardu) je dost ponizujuci, bez sikromia, kedZe Zeny v podstate
rodia v jednej miestnosti oddelenej prieCkami a zavesmi kde je vSetko
pocuté, a niekedy moZno aj videné a mé k dispozicii len spoloéné wc
a sprchu, pardon za hrubé slova ale pride mi to ako kravy v mastali, aj
ked'védcsina Zien si povie Ze to pocas pbérodu ani nevnimali, CiZe sa s tym
zmierili ved' aj tak s tym ni¢ neurobia, v dobe akej Zijeme by malo
pérodnictvo a pérodné saly prejst velkou reformou, ochranuji sa osobné
udaje a podobné veci ale nie je Ziadna ochrana sukromia a komfortu
pri takej intimnej zalezitosti ako je pérod (to ¢o je povaZované
za nadstandard za ktory sa plati by uZ davno malo byt standardom ).“ -
napisala respondentka, ktora rodila v roku 2020, v Bratislavskom kraji.

,Pocula som rodi¢ky z vedlajSej saly, sestricka mi nechala otvorené
dvere, takZe bolo pocut aj hlasy z chodby + rozhovory sestry
s doktorom, okolo 16Zka, kde som sa zvijala poc¢as kontrakcii, veselo
chodili upratovacky C&i sanitarky [...].“ - spomina respondentka, ktora
rodila v roku 2018, v Zilinskom kraiji.

»,Y0 vedlajsich boxoch rodili dalsie Zeny. Poculi sme rozhovory
personalu, aj to, ako sa smiali na mojich bolestiach. Pri p6érode sa
vystriedalo velmi vela oséb bez akéhokolvek predstavenia sa. Kym som
porodila, menila sa smena a prisla esSte aj vizita, okrem toho, Ze ma
vySetrovali aj pri vstupe. Pri pérode placenty okolo mra este
prechadzala aj skupinka Studentov, nastastie sa nesli pozerat na mna.“
- vyjadrila sa respondentka, ktora rodila v roku 2017, v KoSickom kraji.

Pocas prvej doby porodnej sa rodicky zdrziavaju v ¢&akacich
miestnostiach inak zvanych aj "¢akacky", "stonacky" alebo
"vzdycharne", ktoré vSak respondentky opisali ako preplnené a bez
potrebného sukromia.

»,Neprijemna bola miestnost zvana ¢akacka. Kde bolo niekolko stéasne
rodiacich Zien.” - napisala respondentka, ktora rodila v roku 2018,
v zdravotnickom zariadeni v KoSickom kraiji.
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#l...]Jaj na vzdycharni ¢lovek pocluje kazdu spolutrpitelku, je to velmi
stresujtce. Vedla rodiaca pocula aj to, ako som tesne pred porodenim
opakovane vracala.” - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2017,
v Bratislavskom kraji.

,Ked som bola na vzdycharni, po¢ula som krik ako rodila druha Zena. A
tak isto vo vzdycharni stale chodili doktori a sestricky hore dole a bola
som tam aj s inymi Zenami naraz.” - spomina respondentka, ktora rodila
v roku 2020 v zdravotnickom zariadeni, v TrenCianskom kraji.

,Najviac mi vadilo to nekoneéné prestvanie pred pérodom. Zena by mala
byt od zaciatku do konca na jednom pérodnom boxe. A nie prestvanad
nonstop hore dole aj pocas najvdcsich kontrakcii alebo rovno sediet
na chodbe (pri troche Stastia na neskutocne S$pinavej fitlopte....).
Nehovoriac o 3 posteliach vo vzdycharni, kde sa za noc vystriedalo
niekolko Zien a nepostrehla som, Ze by vymenili obliecky...“ - vyjadrila sa
respondentka, ktora rodila v roku 2017, v Bratislavskom kraiji.

V suvislosti s vybavenim nemocnic sa respondentky staZovali
na nedostatok toaliet a spfch, €i uz v spoloénych priestoroch
poérodnice, alebo naizbach.

.Miestnost, ktora sa volala “vzdychdren” bolo viac mamiciek a jedna
spolo¢na sprcha a zachod, ¢o bolo velmi neprijemné.“ - napisala
respondentka, ktora rodila v roku 2019 v zdravotnickom zariadeni,
v Trencianskom kraji.

.V [...]Jpbrodnici je len jedno wc so sprchou spolo¢né aj pre rodicky a aj
pre sprievodné osoby. Bolo nds dost rodiciek, prechdadzali sme sa
po chodbe, dostali sme Cipky na vyprazdnenie a ked sme potrebovali ist
na wc plus do sprchy, tak sme museli dlho cakat ¢o bolo velmi
neprijemné. Chdpala som rodicku ktora je na wc a v sprche Ze vietko
chce svoj Cas ale na druht stranu som mala strach Ze pri kontrakciach
nevydrZim a vyprazdnim sa rovno na chodbe. AZ s odstupom Casu mi
doslo Ze ¢o to je za hlapost mat len jedno wc so sprchou pre celé
oddelenie pbrodnice.” - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2018
v zdravotnickom zariadeni, v Bratislavskom kraji.

,Rodilo nds v ten den 5, vSetko som pocula, bojovali sme o jeden zéchod
a sprchu. Vsetok ostych musel ist bokom. Bolo to velmi nedéstojne.” -
spomina respondentka, ktord rodila v roku 2017 v zdravotnickom
zariadeni, v PreSovskom kraji.

,Nemala som dostatok Casu na vyprézdnenie sa po klystire hnali ma
do sprchy (akoby som to mohla ovplyvnit) pretoZe klystir potrebovala
dalsia a bolo tam len 1wc.” - vyjadrenie respondentky, ktora rodila v roku
2017, v Banskobystrickom kraji.

Respondentky v suvislosti so stratou sukromia, ludskej dostojnosti
a zachovania intimity spominali tiez vizity na oddeleni Sestonedelia.

#[.--] Vizity s absoldtne poniZujuce. Niekolko lekarov sucasne vam
pozera medzinohy. Naco? Nestaci, ked to spravi jeden lekar? Ak sa stale
bavime o nekomplikovanom hojeni ran, nevidim dévod, preco by sa mi
nad vaginou malo sklarniat 5 hldv.“ - napisala respondentka, ktora rodila
v roku 2016, v Bratislavskom kraiji.
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,Dalsia vec je, Ze pri vizitdch od nds oakévali, Ze budeme vsetky leZat
bez nohaviciek a ¢akat, kym sa na nds pozrta, ¢o mi bolo neprijemne.” -
spomina respondentka, ktora rodila v roku 2019, v Zilinskom kraji.

»,Hrozné st aj samotné vizity, kedy tesne pred vyzitou pribehne do izby
sestricka, Ze si mame dat rychlo nohavicky dole, roztiahnut nohy, ide
doktor, a je zle ked nie sme pripravené a nemame tie nohavicky dole.” -
napisala respondentka, ktora rodila v roku 2016, v Bratislavskom kraji.

»Pri popérodnych lekarskych vizitdéch moje rodidla videli okrem lekarov
a sestier mamicky leZiace oproti mne na izbe.” - vyjadrila sa
respondentka, ktord rodila v roku 2018, v Trnavskom kraji.

Respondentky tiez v suvislosti so stratou intimity a dostojnosti
uvadzali situacie, kedy boli ntitené premiestiovat sa nahé, pripadne
kedy neboli pri prevoze dostatocne prikryté.

»Myslim, Ze tehotna Zena straca narok na svoju vlastnu intimitu. Vyzlieka
sa kdekolvek, kedykolvek. Lekari na vizitach kontroluju stav aj ked' su
ha izbe 3 Zeny...“ - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2017,
v Banskobystrickom kraji.

#[.--Jpred sekciou som sa mala prezliect do nocnej kosele a v zapati
vyzliect a prejst len vnatornou chodbou na sdlu. ¢o som sanitarovi Ci
anestéziolébgovi odmietla a tak mi podrazdene isiel zohnat nejaky
chirurgicky plast, ktory mi aj tak na sale hned' dali dolu a mala som sa
posadit na operacny stél nahd a v tom anestézioldég zistoval osobnu
anestéziu, pocet operdcii a pod... kym mi podali anestéziologicky napoj
a pristupili k podaniu anestézie, triasla som sa od strachu.“ - vyjadrenie
respondentky, ktora rodila v roku 2020, v PreSovskom kraji.

»[Ak ste nemali po¢as pérodu pocit sukromia, vysvetlite pre¢o?] Ked'
som si musela naha prejst z pérodného boxu na operaénu salu.” -
napisala respondentka, ktora rodila v roku 2019, v Tren&ianskom kraji.

»[...]JPo druhom pérode ma viezli vytahom, v ktorom bol otec s 3 detmi,
ktory isiel pozriet manzelku. Ja som bola takmer naha, SEDELA SOM
na voziku a medzi nohami som si drZala zakrvavenu plachtu. Ten pan
chudak nevedel, kam sa pozriet.“ - uviedla respondentka, ktora rodila
v roku 2019, v Bratislavskom kraji.
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GRAF - HLAVNE DOVODY NEDOSTATOCNEHO SUKROMIA, STRATY
INTIMITY A LUDSKEJ DOSTOJNOSTI PRI PORODNEJ
STAROSTLIVOSTI

L]

ZAVER

Vysledky online prieskumu poukazali na casté poruSovanie prava
na ochranu sukromia, dostojnosti a reSpektovania telesnej integrity
a psychickej integrity rodiciek. Prieskum tiez odhalil, Ze tieto poruSenia
prav su nielen désledkom nevhodnej organizacie, priestorovych kapacit
a nedostatocného vybavenia pérodnic, ale v niektorych pripadoch su
eSte umocnené aj nereSpektujucim spravanim zdravotnickeho
personalu.

Respondentky v suvislosti s harudenim sukromia najastejSie uvadzali
velky pohyb oséb, &i uz iSlo o presun nemocni¢ného a zdravotnickeho
persondlu alebo inych, cudzich ludi. Respondentky tieZz spominali
vymeny zdravotnickeho personalu pocCas pérodu, pri ktorych
dochadzalo k situaciam, kedy boli vySetrené niekolkymi pre nich cudzimi
osobami, vzhladom k tomu, Ze sa zdravotnicky personal pred vySetrenim
nepredstavil a/alebo neuviedol doévod vySetrenia. Takyto pristup je
nepripustny a predstavuje poruSenie prava na ochranu [udskej
dostojnosti a reSpektovania telesnej integrity a psychickej integrity
rodiCiek, pritom obzvlast negativhe dopady moéZze mat na obete
sexualneho a fyzického nasilia.

Rodicky tiez v suvislosti s naruSenim sukromia uvadzali pritomnost
medikov, pri€om z prieskumu vyplyva, Ze o pritomnosti medikov neboli
vopred informované a neudelili svoj suhlas, pripade boli medici pritomni
aj napriek nesuhlasu rodi¢ky, C€o predstavuje poruSenia prava
na informovany suhlas, ako aj poruSenia prava rozhodnut sa o svojej
ucasti na vyucbe alebo na biomedicinskom vyskume.%®

198 Pre viac informécii o odporucaniach o informovanom suhlase pozri kapitolu ¢. 04.
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Nevhodna organizacia, priestorové kapacity a nedostato¢né vybavenie
pbérodnic sa v praxi prejavovali preplnenymi izbami, nedostatocnou
separaciou porodnych boxov, nevhodnym oto€enim pérodnych kresiel
a nedostatocnym poctom hygienickych zariadeni. Respondentky asto
uvadzali, Ze na celom oddeleni bolo k dispozicii iba jedno hygienické
zariadenie pre vSetky rodicky, ako aj pre sprevadzajuce osoby.

V suvislosti s ochranou prava na sukromie a zachovanie intimity
a dbvernosti rodiciek je preto nevyhnutné, aby sa prijali také uc€inné
opatrenia, ktoré zabezpelia poskytovanie zdravotnej starostlivosti
spésobom, ktory reSpektuje ludské prava, ludsku dostojnost, dusevné
zdravie a emociondlnu pohodu Zien po€as pérodu. Sucast opatreni by
malo tvorit zabezpelenie primeranych finanénych prostriedkov
pre zdravotnicke zariadenia, s cielom zabezpecit déstojné prostredie
pre rodiace Zeny a vyhovujuce pracovné podmienky pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. V suvislosti s pérodnou starostlivostou je tiez
nevyhnutné zaviest uc€inné mechanizmy dohladu a systémy
na hodnotenie a monitorovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti
spésobom, ktory reSpektuje ludské prava. Neoddelitelni sucast
opatreni by mali tvorit aj Skolenia pre zdravotnych pracovnikov, s cielom
zvySovat povedomie o ludskych pravach a o problematike nasilia
pachanom na Zenach.

SPREVADZAJUCA OSOBA PRI PORODE

Na zaklade vyskumov WHO konS&tatuje, Ze pritomnost sprevadzajlcej
osoby je pre rodi¢ky velkym prinosom, vzhladom k tomu, Ze im poskytuje
emociondlnu, psychologicki a prakticki podporu poc¢as pérodu.
Sprevadzajuca osoba pri pérode dokazatelne pozitivne ovplyviiuje
pérod, zvySuje Sance na vaginadlny pbérod a predstavuje
pre Zenu psychicku a emo&nu podporu.

Vyskumy tiez preukazali, Ze takato nepretrzitd podpora ma pozitivny
vplyv na priebeh pérodu, vratane kratSej doby pérodnej, nizSieho rizika
cisarskeho rezu a zvySeného Apgar skére u novorodencov (zhodnotenie
vitality a popobrodnej adaptacie novorodenca). Pritomnost
sprevadzajucej osoby tak predstavuje aj nizkonakladové opatrenie
pre zabezpeCenie reSpektujucej zdravotnej starostlivosti, ktoré
zarovefl odbremeni samotnych zdravotnickych pracovnikov vzhladom
k tomu, Ze jej pritomnost méZze znizit pravdepodobnost, Ze budu
nevyhnutné medicinske zasahy do pdérodu, ktoré si vyzaduju zasah
zdravotnickeho personalu. WHO poukazuje aj na fakt, Ze doélezitym
aspektom ulohy sprevadzajucej osoby je aj prevencia zlého
zaobchadzania so Zenou pocas pérodu.'©®

WHO tiez identifikovala niekolko prekazok, ktoré neumoziuju Zenam
profitovat z pritomnosti sprevadzajlucej osoby. Medzi tieto prekazky
patria: absencia vnutrostatnych alebo institucionalnych politik, ktoré by
Zendm umoziovali mat pri p6rode sprevadzajucu osobu; fyzicka
infraStruktura zdravotnickych zariadeni; nedostato¢né vedomosti medzi

109 Svetova zdravotnicka organizacia, Companion of choice during labour and childbirth for
improved quality of care, 2016. Dostupné na: WHO-RHR-16.10-eng.pdf;jsessionid=E8A.
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poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti o prinosoch sprevadzajlucej
osoby pre zdravotnicky persondl a negativhe postoje poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti k pritomnosti sprevadzajucej osoby
na pracovisku.

Z analyzy online prieskumu vyplyva, Ze 74 % Zzien'° malo pri pérode
sprevadzajicu osobu. 13 % respondentiek rodilo bez pritomnosti
sprevadzajucej osoby. Respondentky medzi naj¢astejSie dovody, preco
rodili bez sprevadzajlucej osoby uvadzali, Ze nechceli mat pri poérode
nikoho, pripadne otec dietata nechcel byt pri pérode. Dal§im dévodom
bola situacia, kedy sprevadzajuca osoba nestihla do zdravotnickeho
zariadenia prist na¢as. Jedna respondentka tieZz uviedla ako dévod
finan€ny poplatok za pritomnost sprevadzajlcej osoby.

13 % respondentiek nebola umoZnenda pritomnost sprevadzajicej
osoby. Respondentky medzi najCastejSie dévody, preCo im nebola
umoznena pritomnost sprevadzajucej osoby, zaradili pandémiu
COVID-19 a cisarsky rez, poCas ktorych im zdravotnicke zariadenia
neumoznili mat pri sebe sprevadzajucu osobu. Jedna respondentka tiez
uviedla, Ze jej nebola umoznena sprevadzajuca osoba vzhladom na to,
Ze ilo o pérod mrtveho plodu. Zaroven dodala, Ze po pérode boli na sale
pritomni aj medici, nebola si pritom vedoma toho, Ze na ich pritomnost
dala suhlas.

Mali ste pocas pérodu sprevadzajucu osobu?

H ano
M nie

m nebolo umoznené

Pobyt sprievodcu osoby, ktora je v ustavnej starostlivosti je sluzba
suvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Podla § 15 zakona
o zdravotnej starostlivosti, sprievodca osoby v Ustavnej starostlivosti je
osoba, ktora bola prijata do Ustavnej starostlivosti spolu s osobou, ktorej
sa poskytuje Ustavna starostlivost.

Moznost sprevadzajlucej osoby pri pérode najdeme vyslovne uvedenu
v Charte prav pacienta, ktora vSak nie je pravne zavdzna. V zmysle
¢lanku 7 ods. 4 Charty prav pacienta prijatej vladou Slovenskej republiky
11. 4. 2001 (dalej len ,Charta prav pacienta“yma Zena po dohode
so zdravotnickym zariadenim pravo, aby s fou pri pérode bola dospela
osoba, ktoru si vyberie.

"0 Zeny, ktoré rodili v obdobi rokov 2016 - 2020. Do tejto kategérie som nezaradila
respondentky, ktoré rodili v zahranici, alebo v domacom prostredi.
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PodrobnejSie v8ak tato sluzba v pravnych predpisoch upravena nie je,
a teda zo zakona v sucasnosti ani priamo nevyplyva rodi€ke pravny
narok na jej poskytnutie.

Pravo na reSpektovanie sukromného Zivota v sebe, podla ESLP, zahffia
aj pravo tykajuce sa rozhodnutia stat sa rodi€om, ktoré zahffia pravo
zvolit si okolnosti, za ktorych sa osoba stane rodiCcom. ESLP je
presvedCeny, Ze okolnosti poérodu si nespochybnitelne sucéastou
sukromného zivota.™"

Pre porovnanie, napr. C&eskd pravna Uprava upravuje institut
sprevadzajlcej osoby ako pravo pacienta v § 28 ods. 3 pism. e) bod 3
zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani nasledovne: "Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb dale pravo na pfitomnost osoby blizké nebo osoby uréené
pacientem, a to v souladu s jinymi pravnimi pfedpisy a vnitfnim Fadem,
a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb.”

Pravo na pritomnost sprevadzajucej osoby podla vyberu rodiCky je
suCastou prava na reSpektovanie sukromného a rodinného Zivota a je
dolezité, aby si ho rodi€ka mohla uplatiovat po cely ¢as porodu.
Pritomnost sprevadzajucej osoby pri pérode by v Ziadnom pripade
nemala byt vnimana ako nad$tandardna sluzba.

Problematike sprevadzajucej osoby pri porode v suvislosti s poplatkami
sa venoval aj Ustavny sud Ceskej republiky: ,Problematika pritomnosti
otca, popr. inej blizkej osoby pri porode, stvisi na Grovni tstavného
poriadku, so vSeobecnou ochranou rodinného Zivota v zmysle ¢l. 10
ods. 2 Listiny, podla ktorej ma kazdy pravo na ochranu
pred neopravnenym zasahovanim do sikromného a rodinného Zivota.
Norma ¢lanku 32 ods. 1 prvej vety Listiny potom akcentuje, Ze
rodicovstvo a rodina su pod ochranou zakona; odsek 4 veta prva toho
istého ¢lanku zarucuje pravo rodi¢ov na starostlivost o deti a sticasne
pravo deti na rodi¢ovsku starostlivost."!'?

Jednym z argumentov v konani bolo, Ze umoZnenie pritomnosti
sprevadzajucej osoby pri pbrode sa nemdZze povazovat
za nadStandardnu starostlivost, ktoru mozno samu o sebe spoplatnit.
Ustavny sud Ceskej republiky zdéraziuje, Ze zisk poérodnice
nepredstavuje nie€o “nemravné” €i nepovolené (prave naopak), aj ked
v pripade sukromnych zdravotnickych zariadeni je potrebné jeho tvorbu
regulovat (obmedzit) v zavislosti na povahe poskytovanych zdravotnych
sluzieb, financovani zo systému verejného zdravotného poistenia, a tiez
na osobe zakladatela a v suvislosti s nakladanim s dosiahnutym ziskom.

Ustavny sud Ceskej republiky dalej konstatuje, Ze pritomnost pri pérode
sama o sebe nembzZe byt zataZzena poplatkovou povinnostou. Platby,
resp. uUhrady je mozné poZadovat vyhradne za sluzby, ktoré su
poskytované nad ramec povinnosti podla zakona. Ustavny sud Ceskej
republiky ako priklad uvadza naklady na obcerstvenie, poskytnutie
dodato&nych prikryvok, cvi¢ebnych &i relaxatnych pomdécok &i naklady
za preSkolenie (indtruktdZ). Ohladom tychto sluZieb a ich uhrady je,

™ Ternovszky vs. Madarsko, ods. 22 rozsudku.
12 Nalez Ustavného sudu Ceskej republiky 3035/15 z 12. 4. 2016.
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v zavislosti na ich povahe, nutné dat dotknutej osobe priestor
na vyjadrenie, ¢i ma o danu sluzbu zaujem.

Ustavny sud Ceskej republiky zdérazfiuje, Zze aj v pripade, Zze osoba
platbu predom nezaplati, nesmie to mat vplyv na vykon prava byt
pritomny pri porode. Napriek tomu, Ze ide o platbu vyplyvajucu
zo sukromnopravnej dohody a realizovanu v ramci zmluvnej autonémie
ucastnikov, je vyrazne limitovana verejnopravnym, dokonca ustavnym
ramcom poskytovania zdravotnych sluzieb a mala by byt preto vyberana
v rozumnych medziach a len tak, aby svojou vy8kou ¢i spésobom vyberu
neobmedzovala ani neodradzovala, najCastejSie otca, od pritomnosti
pri pérode.

Z predmetného nalezu vyberam: "Pritomnost otca (...) predstavuje
jeden z giastkovych, vistom zmysle nadstavbovych prvkov realizacie
rodicovského prava, ktory je popri koncepcéne skor podruznej
(sekundarnej) rovine otcovského prava predovSetkym sucastou
materského prava Zeny na to, aby mala pri porode blizku osobu, ktora
jej pombéze aj napriek anonymnému prostrediu zdravotnickeho
zariadenia vytvorit uréity pocit zazemia, bude ju podporovat a pocas
tychto naroénych okamihov ,drzat za ruku". Vztah dietata k rodicom
sa sice utvara uz od okamihu narodenia, aj ten sa vSak upina primarne
k matke; otec ma pri zodpovednom pristupe k svojmu rodi¢ovstvu
dost casu a vela prilezitosti na budovanie pevného vztahu k dietatu,
aj ked nebude bezprostredne pritomny pocas jeho prichodu na svet.
V tejto suvislosti je sucasne potrebné spomentt, Ze otec ¢i ina tretia
osoba nie je pacientom a musia strpiet primerané obmedzenia, ktoré
su s pritomnostou pri porode spojené. Je to matka dietata, ktorej
predovsetkym patria tieto intimne okamihy a ktorej postoj je urcuijtci;
ak si rodi¢ka Zela dodrzanie urcitych podmienok, napr. aj vylicenie
zaznamu po6rodu prostrednictvom fotografii, videa €i vobec vyluéenie
pritomnosti otca alebo inej tretej osoby pri porode, jej postoj a zelania
musia vzdy prevazit. "

ZAVER

Na zaklade vyskumov mozZno konStatovat, Ze sprevadzajuca osoba ma
dokazatelne pozitivny vplyv na priebeh pdrodu. Predstavuje nielen
psychicku a emo&nu podporu pre samotnu rodicku, ale zaroven zvySuje
Sance na vaginalny poérod. Sprevadzajuca osoba tak predstavuje pomoc
aj pre samotnych zdravotnych pracovnikov, vzhladom k tomu, Ze jej
pritomnost znizuje pravdepodobnost potreby vykonania medicinskych
zasahov do p6rodu.

Pravo na pritomnost sprevadzajucej osoby podla vyberu rodicky je
suCastou prava na redpektovanie sukromného a rodinného Zivota
a v ziadnom pripade by nemala byt vnimana ako nad$tandardna
sluzba, ktora podlieha poplatkom.

Napriek tomu, Ze vysledky prieskumu poukazuju na to, ze 74 % zien'"®
malo pri pdrode sprevadzajicu osobu, vnutroStatna legislativa
nezarucuje pravo pacienta na sprevadzajucu osobu.

13 Zeny, ktoré rodili v obdobi rokov 2016-2020. Do tejto kategérie som nezaradila respondentky,
ktoré rodili v zahranici, alebo v domacom prostredi.
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Vzhladom na absenciu pravnej upravy vo vztahu k sprevadzajlicej osobe
preto odporu¢am legislativnu upravu, ktora by zabezpecila, aby rodicky
a pacienti, vratane maloletych pacientov, mali pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti pravo na pritomnost osoby blizkej alebo osoby urcenej
pacientom. Zaroven je nevyhnutné, aby poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti boli pou€eni o vyhodach pritomnosti sprevadzajucej osoby
pri pérode a naopak, aby sprevadzajlce osoby boli pou¢ené o svojej
ulohe a o role pri pérode.

08 SgGREGACIA A ZLE ZAOBCHADZANIE S ROMSKYMI ZENAMI V
PORODNICIACH

»V0 [...] nemocnici na pérodnici st doslova vytvorené ciganske izby kde
hadZu vsetky ciganky aj my sme rézne. Nie vSetky sme negramotné
a Spinavé. Na izbach tam nie je mozZnost okupat dieta ako na inych
izbach, kde su neromky, dalSie negativa maju prenosné postielky
na kolieskach a mozZnost obedovat s detmi na chodbe my sme mohli
snivat. Bolo citit Ze sme tam len ni¢ odpad." - uviedla respondentka,
ktora rodila v roku 2017, v Banskobystrickom kraji.

Na segregaciu a zlé zaobchadzanie s rdmskymi Zenami v pérodniciach
v minulosti upozornili Slovensku republiku nielen mimovladne
organizacie, ale aj vybory OSN. Na existenciu oddelenych izieb
pre romske mamicky, pripadne na zlé zaobchadzanie s romskymi Zenami
pocas pérodu poukdazalo aj niekolko respondentiek v online prieskume.

,Bola som pri presune na operacnu salu svedkom toho, ako mlada
Rémska mamicka sama v boxe s odtiahnutou plachtou kri¢ala a plakala,
Ze uZ to ide, Ze uz porodi a jej lekarka spoza stolika x metrov od nej
po nej kricala, Ze nech nevresti, Ze eSte urcite neporodi. Strasny pristup."
- vyjadrenie respondentky, ktora rodila v roku 2015, v KoSickom kraji.

V roku 2017 mimovladne organizacie Poradfia pre obCianske a [udské
prava a Centrum pre reprodukéné prava zverejnili spravu, v ktorej
poukazuju na diskriminaciu a zlé zaobchadzanie s romskymi Zenami
z marginalizovanych komunit v zdravotnickych zariadeniach
gynekologickej a pdrodnej starostlivosti na vychodnom Slovensku."*
Zo spravy vyplyva, Zze rémske Zeny z marginalizovanych komunit Celia
segregacii na poérodnickych oddeleniach ¢&i zlému zaobchadzaniu
zo strany zdravotnickeho personalu. V suvislosti so segregaciou
na porodnickych oddeleniach rémske Zeny popisali skusenosti
s oddelenymi izbami, existenciu samostatnych kupelni a jedalni. Okrem
umiestfiovania vacsieho mnozstva posteli do vyclenenych ,rémskych
izieb” dochadzalo aj k situaciam, kedy boli umiestiiované dve Zeny
na jednu postel, alebo doSlo k umiestneniu posteli pre romske Zeny
na chodbu oddelenia.

Podla spravy boli romske Zeny vystavené nereSpektujucemu
zaobchadzaniu a nasiliu - od zvySeného hlasu a kriku, ponizujuceho
a urazlivého oslovovania a konania, az po vulgarne slovné prejavy,

"4 Poradfa pre obcianske a ludské prava a Centrum pre reprodukéné prava, Vakeras zorales -
Hovorime nahlas: Skusenosti romskych Zien so zdravotnou starostlivostou o reprodukéné
zdravie na Slovensku, 2017.
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vratane rasovo motivovanych vyrokov a fyzické nasilie. V komunikacii
so zdravotnickym personalom sa stretli aj s narazkami na €asty pohlavny
styk s partnerom a mnoZstvo deti. Niektoré Zzeny popisali aj fyzické
nasilie, €i bolest pofas Sitia pérodnych poraneni preto, Ze Sitie bolo
zrealizované bez pouZitia, resp. adekvatneho pouzitia prostriedkov
na tiSenie bolesti.

»CR [cisarsky rez] urobili, pretoZe sa dcéra otocila priecne a nedarilo sa
ju nasmerovat hlavickou dolu, navyse hrozilo, Ze sa otoc¢i koncom
panvovym dolu a jej velka hlavicka by mohla pri tom spésobit pérodné
komplikacie. Co sa mi velmi nep&cilo, bola pozndmka pérodnika, Ze
romky takto nechavaja rodit, Ze su ako zvieratkd, porodia akokolvek.
Netusim, pre¢o to mal potrebu vraviet, ale prestal mi byt sympaticky,
znechutil ma." - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2002,
v Kosickom kraji.

V roku 2019 vyjadril Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne
prava hlboké znepokojenie nad spravami o segregacii romskych Zzien
v poérodniciach. Vybor upozornil na zlé zaobchadzanie s romskymi
Zenami pocCas poskytovania poOrodnej starostlivosti a na poruSenia
povinnosti zdravotnickeho persondlu ziskat informovany suhlas
v suvislosti s lekarskym oSetrenim. Vybor tiez upriamil pozornost
na problematiku nutenych sterilizacii romskych Zien, ku ktorym
v minulosti na Slovensku dochadzalo a upozornil na absenciu
adekvatneho pristupu obeti k naprave."™ Vybor vyzval Slovensku
republiku na napravu. Konkrétne ,zakazal prax segregacie réomskych
Zien v pérodniciach a verbalne, fyzické a psychologické nasilie voci
rémskym zenam pocas poskytnutia pérodnej starostlivosti.""®

Vnutrostatna legislativa zaru€uje pravo na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti rovnako kazdému, v sulade so zasadou rovnakého
zaobchadzania.'”

V sulade so zdsadou rovnakého zaobchadzania sa zakazuje
diskrimindacia aj z dovodov pohlavia, ndboZenského vyznania alebo viery,
rasy, Statnej prisludnosti, prisluSnosti k narodnosti alebo k etnickej
skupine, sexudlnej orientacie, manzelského stavu a rodinného stavu,
farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania, odborovej
¢innosti, narodného alebo socidlneho povodu, zdravotného postihnutia,
veku, majetku, rodu alebo iného postavenia.

Uvedené ustanovenia reflektujid na eurdpsku legislativu, konkrétne
na Smernicu Rady 2000/43/ES o rasovej rovnosti z 29. 6. 2000, ktora
zavadza princip rovnakého zaobchadzania s osobami bez ohladu
na rasovy alebo etnicky povod. Tato smernica sa, v ramci pravomoci
delegovanych na spoloCenstvo, vztahuje na vSetky osoby z verejného
i zo sukromného sektora, pokial ide napr. o vzdelanie, socialne vyhody,
ale aj o socialnu ochranu, vratane socidlneho zabezpecenia a zdravotnej
starostlivosti.

"5 Odporucania Vyboru OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne prava pre Slovensku
republiku, E/C.12/SVK/CO/3*, 2019, ods. 44, Dostupné na:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.
12%2fSVK%2fCO%2f3&Lang=en.

16 |pid. ods. 45.

7§ 11 ods. 2 zédkona o zdravotnej starostlivosti.
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Zaroven plati zasada rovnakého zaobchadzania v socidlnom
zabezpeceni, zdravotnej starostlivosti, poskytovani tovarov a sluzieb
a vo vzdeldvani zakotvena v § 5 zakona ¢&. 365/2004 Z. z. o rovhakom
zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (antidiskriminacny zakon).
V sulade so zasadou rovnakého zaobchadzania sa v socidlnom
zabezpeceni, v zdravotnej starostlivosti, pri poskytovani tovarov
a sluzieb a vo vzdelavani zakazuje diskriminacia os6b napr. z dévodu
farby pleti, narodného alebo socidlneho pévodu, rasy, prislusnosti
k narodnosti alebo k etnickej skupine, a dalSie.

Je v8ak dbleZité poznamenat, Ze niektori jednotlivci mézu Celit
diskriminacii zaloZzenej na viac ako jednom aspekte svojej identity.
Agentura Europskej unie pre zakladné prava (FRA) poukazuje
na potrebu riesit diskriminaciu z pohl'adu viac ako jedného aspektu,
vzhladom na to, Ze posudzovanie iba jedného aspektu nedokaze
zachytit alebo adekvatne rieSit rdzne prejavy nerovného
zaobchadzania, s ktorym sa ludia mézu stretnit v kazdodennom
Zivote.'®

Tento pristup je obzvlast dodlezity pri posudzovani pristupu
k zdravotnej starosti pre rémske zeny, ked'ze prave ony ,moézu zazivat
diskriminaciu zalozend na viac ako jednom aspekte svojej identity,
vratane pohlavia, rasy a spolocenskej vrstvy“.""®

Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kulturne prava vo svojom
V8eobecnom komentari €. 20 Nediskriminacia v hospodarskych,
socidlnych a kultirnych pravach uvadza, Ze ,jednotlivci patriaci
k ur€itym skupinam moZzu byt v kontexte sexualneho a reprodukéného
zdravia nepomerne viac zasiahnuti prierezovou diskriminaciou.“2°
Medzi tieto ohrozené skupiny vybor zaradil aj chudobné Zeny, alebo
etnické skupiny.

Vybor OSN pre odstranenie diskriminacie Zien vyzyva signatarske Staty
Dohovoru o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie zien, aby
legislativne zakotvili zdkaz prierezovej diskriminacie. Diskriminacia Zien
na zaklade pohlavia alebo na =zaklade rodu je, podla vyboru,
snheoddelitelne spojena s dalSimi faktormi ovplyviujucimi Zzeny, ako su
rasa, etnicka prislusnost, nabozenstvo alebo viera, zdravie, stav, vek,
trieda, kasta a sexualna orientacia a rodova identita“.'?!

V sucasnosti neexistuje jednotna definicia viacnasobnej a prierezovej
diskriminacie. Napriek tomu Eurépska komisia vo svojej sprave uvadza,
Ze viacnasobna diskriminacia popisuje stav, kedy dochadza
k diskriminacii na zaklade viacerych dévodov fungujucich oddelene.

Prierezova diskriminacia sa zase vztahuje na situaciu, ked existuje
a pbsobi niekolko aspektov spolu navzajom tak, ze su neoddelitelné.2

"8 FRA, Handbook on European non-discrimination law 2018 edition, str. 60.

"9 Centre for reproductive rights, Poradna pre obcianske a ludské prava, Hovorime nahlas:
Skusenosti Rdmskych Zien so zdravotnou starostlivostou o reprodukéné zdravie na Slovensku,
str. 15.

120 Committee on Economic, Social and Cultural Rights general comment No. 20, ods. 30 a 31.
21 Committee on the Elimination of Discrimination against Women, General recommendation
No. 28 on the core obligations of States parties under article 2 of the Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women, ods. 18.

122 Boj proti viacnasobnej diskrimindcii: postupy, politiky a pravne predpisy. Sprava Eurdpskej
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Z tohto dévodu, v suvislosti s pristupom rémskych zien k poérodnej
starostlivosti, méZeme hovorit o prierezovej diskriminacii.

Pojem prierezovej diskriminacie je obsiahnuty v ramcovom dokumente
Stratégia rovnosti, inkluzie a participacie Romov do roku 2030,'%®
v dokumente, ktory predstavuje zavazok vlady Slovenskej republiky
definujuci smerovanie verejnych politik, s cielom zmien v oblasti rovnosti
a zaClefiovania Romov. Antidiskriminaéna legislativa Slovenskej
republiky vS8ak pojem prierezovej a viacnasobnej diskriminacie nezahrna.

V roku 2016 Vybor OSN pre prava os6b so zdravotnym postihnutim
odporucil Slovenskej republike, aby ,zmenila a doplnila § 2a ods. 1
antidiskriminacného zakona tak, aby zahffal prierezovu a viachasobnu
diskriminaciu ako formu diskriminacie, a aby zahffal definicie tychto
pojmov. Vybor zaroven odporucil Slovenskej republike, aby prijala
pravne opravné prostriedky a sankcie, ktoré by odrazali zhorSenu
povahu poruSeni vyplyvajucich =z viacnasobnej a prierezovej
diskriminacie.“124

ZAVER

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maju v zmysle slovenskej, ako aj
eurépskej pravnej upravy povinnost dodrZiavat zdsadu rovnakého
zaobchadzania, resp. dodrziavat zdkaz diskriminacie osdb v oblasti
zdravotnej starostlivosti. Napriek tomu, Ze slovenskd legislativa
zarucCuje, Ze zdravotna starostlivost ma byt poskytovana v dobrej kvalite
a bez diskriminacie, romske Zeny celia v doésledku predsudkov
a stereotypov diskriminacii a zlému zaobchadzaniu v pristupe
k zdravotnej starostlivosti pri porodoch.

Preto je dblezité zaviest ucinné postupy a mechanizmy, ktoré
zabezpecCenia efektivhe preSetrenie, monitorovanie, odstranovanie
a postihovanie segregacie romskych zien v pérodnej starostlivosti.

Na segregaciu pri poskytovani zdravotnych sluZieb Rémov upozorfiuje
aj Stratégia rovnosti, inkluzie a participacie Rémov do roku 2030.
Jednym 2z Cciastkovych cielov stratégie je zabezpelenie rovného
pristupu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti pre marginalizované
romske komunity. Stratégia definuje, ako indikator k dosiahnutiu tohto
ciela, existenciu systému vyhodnocovania podnetov o diskriminacii
v zdravotnickych zariadeniach.

Dalsim indikatorom stratégie k dosiahnutiu &iastkového ciela -
zabezpeceniu rovného pristupu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti
pre marginalizované romske komunity - je tiez pocet zdravotnickych
pracovnikov, ktori absolvovali vzdelavanie zamerané na zvySovanie
zruénosti a osvojovanie si kompetencii vo vztahu k pacientom
z marginalizovanych rémskych komunit.

V tejto suvislosti je tiez délezité zabezpecit uc€inné vzdelavacie
programy pre zdravotnicky personal poskytujuci zdravotnu starostlivost
sUvisiacu s reprodukénym zdravim, ktorych cielom by bol boj proti

komisie (Tackling Multiple Discrimination Practices, policies and laws), 2007, str. 16 - 17.

123 Stratégia rovnosti, inklizie a participacie Rémov do roku 2030 bola 7. 4. 2021 schvalena
vladou Slovenskej republiky.

24 Vybor OSN pre prava oséb so zdravotnym postihnutim, Zaverec¢né odporucania
k vychodiskovej sprave Slovenskej republiky, 2016, ods. 18.
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stereotypom a predsudkom, ktoré podporuju  diskriminacné
zaobchéadzanie s rémskymi pacientkami.

Rovnako je dblezité prijat ucinné opatrenia na riadnu implementaciu
zavereCnych zisteni, ktoré pre Slovensko v oblasti zdravotnej
starostlivosti vydali monitorovacie vybory OSN.

09 PRAVO NA HUMANNY, ETICKY A DOSTOJUNY PRISTUP
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

Kazdy pacient ma pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pravo
na humanny, eticky a doéstojny pristup zdravotnickych pracovnikov.'®
V online prieskume som sa preto zamerala aj na pristup zdravotnickych
pracovnikov k rodickam pocas porodov.

S pristupom poérodnika bolo spokojnych 40 % respondentiek a velmi
spokojnych bolo 35 % respondentiek.’?® Medzi naj¢astejSie dévody
spokojnosti uvadzali respondentky milé, fudské a prijemné spravanie,
ktoré zahrialo povzbudenie a podporu, reSpektujuci pristup, trpezlivost,
Ustretovost a reSpektovanie sukromia. Velmi ¢astym dévodom bol tiez
profesionalny pristup, dostato¢na komunikacia a starostlivost.

,Porodnicka bola velmi pozitivha, vyZaroval z nej klud, reSpekt,
od zaciatku pérodu ma o vsetkom informovala, o kaZdom kroku,
podporovala ma, ak som potrebovala ¢as, pomoc, ¢okolvek, pocuvala
ma a chovala sa pod/a toho. Zéroveri bola profesionalna, mala som pocit,
Ze som aj po odbornej stranke v dobrych rukach.“ - uviedla
respondentka, ktora rodila v roku 2019, v Bratislavskom kraji.

n,Profesionalita, komunikacia, pocit, Ze ma reSpektuji a neberi ma len
ako dalsiu v poradi. “- vyjadrenie respondentky, ktora rodila v roku 2018,
v PreSovskom kraiji.

,Komunikacia aktivna, odpovedali mi na vsetky otazky, pomahali
pri pérodnych bolestiach, masirovanie, poradili, <o mam robit, dohliadali,
pytali sa, bolo vidno, Ze vedia ¢o robia a su radi, Ze to robia, ludsky
a zaroven profesionalny pristup.“ - napisala respondentka, ktora rodila
v roku 2016, v Banskobystrickom kraji.

n,Doktorka, o ma odrodila bola super, bez nastrihu bez poraneni, trvalo
aj polhodinu kym babo vyslo, ale vsetci okolo boli velmi spésobili
a pomahali a povzbudzovali a vysvetlovali ¢o mam robit. TaktieZ mi dali
mall na brucho a nechali trosku so mnou, neboli to sice hodiny, len par
vzacnych minat koza na kozu, ale som vdacna aj za to, lebo viem, Ze to
stale nie je samozrejmost.” - spomina respondentka, ktora rodila v roku
2018, v Nitrianskom kraji.

»,Podporovali ma, akceptovali moje poZiadavky, odpovedali na moje
otazky, boli empatické.” - napisala respondentka, ktora rodila v roku
2020, v TrenCianskom kraji.

125 § 11 zakona o zdravotnej starostlivosti.
126 Do tejto kategdrie nezaradujeme Zeny, ktoré rodili v zahrani¢i a v domacom prostredi.
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Nespokojnych s pristupom pérodnika bolo 16 % respondentiek a velmi
nespokojnych bolo 9%. Medzi najCastejSie dOvody nespokojnosti
s pristupom uvadzali respondentky nedostato¢nu, alebo absentujucu
komunikaciu, vratane vykonavania zakrokov bez informovania, suhlasu
a proti ich véli. Ako Casty dovod tiez Zeny uvadzali hrubé a poniZujuce
spravanie, neprijemné, neosobné, necitlivé, chladné ¢&i az arogantné
spravanie, vratane nevhodnych komentarov. Dalsim dévodom bolo
neodbévodnené zasahovanie do p6rodu a urychlovanie jeho priebehu.
Respondentky sa tieZ staZovali na nedostatocnu pritomnost pérodnika
a nereSpektovanie  po6rodného  planu/priani/potrieb,  vratane
neumoznenia zvolit si polohu pri pérode.

GRAF - AKO BY STE OHODNOTILI PRISTUP PORODNIKA
/PORODNICKY

Ako by ste ohodnotili pristup pérodnika/porodnicky

m bola som spokojna
m bola som velmi spokojna
® bola som nespokojna

bola som velmi nespokojna

TABULKA: Ako by ste ohodnotili pristup pérodnika/p6érodnicky?

Rok

2016 26,67 % 40,00 % 23,81 % 9,52 %

2017 29,10 % 44,48 % 16,05 % 10,37 %
2018 34,56 % 40,32 % 19,07 % 9,22 %

2019 42,79 % 39,84 % 11,64 % 5,73 %

2020 47,44 % 37,74 % 9,70 % 512 %

Verejna ochrankyna prav

Pre porovnanie uvadzam vysledky z analyzy prieskumu rodiciek, ktoré
rodili v zahrani¢i. S pristupom pdérodnika bolo spokojnych 27 %
respondentiek a velmi spokojnych bolo 66 % respondentiek.
Nespokojnych s pristupom pé6rodnika boli 4 % respondentiek a velmi
nespokojnych boli 3% respondentiek.

Hovorme otvorene o pdrodoch: ludskopravny pristup pri poskytovani zdravotnej 70
starostlivosti pri pérodoch



GRAF - AKO BY STE OHODNOTILI PRISTUP PORODNIKA
/PORODNICKY — RESPONDENTKY, KTORE RODILI V ZAHRANIC| 27

Ako by ste ohodnotili pristup pérodnika/pérodnicky -
poérody
v zahrani€i
3%

m bola som spokojna
m bola som velmi spokojna
® bola som nespokojna

bola som velmi
nespokojna

V prieskume som sa tiez zamerala na pristup ostatného zdravotnickeho
personalu k rodickam. S pristupom ostatného zdravotnickeho personalu
bolo spokojnych 46 % respondentiek a velmi spokojnych bolo 23 %
respondentiek. Medzi naj¢astejSie dovody spokojnosti uvadzali rodi¢ky
odbornost, profesionalny pristup a dostatoént komunikéciu. Dal$imi
dévodmi boli pokojné, citlivé a prijemné spravanie, ktoré zahfialo
podporu, povzbudzovanie, ludsky pristup, trpezlivost a Ustretovost.
Respondentky tieZ pozitivhe vnimali reSpektujuci pristup, ktory zahfnal
reSpektovanie sukromia, nezasahovanie do pérodu a starostlivost.

nPrivetivy personal, neustala profesiondlna komunikacia na vysokej
urovni.“ - vyjadrenie respondentky, ktora rodila v roku 2020,
v Trnavskom kraji.

,PoCas Cakania na pérod (7 hodin v Cakacej miestnosti) sa pri mne
vystriedali 3 pdérodné asistentky. Kazda z nich sa mi predstavila,
povedala mi, Ze ma prebera od Kkolegyne, uistila sa, C&i nieco
nepotrebujem, pravidelne sa u mia zastavila a pod. Vystupovali slusne,
korektne a profesionalne. Bola som spokojna.[...].“ - uviedla
respondentka, ktora rodila v roku 2020, v Bratislavskom kraji.

»,Personal bol velmi podporujici a prijemny, najma pocas samotného
tlacenia a nasledne pocas bondingu s babatkom nas prisli skontrolovat
Ci je vSetko v poriadku, ¢i sa babétko prisalo a ¢i nadmerne nekrvacam.
Nésledne na oddeleni Sestonedelia sa o nas a synceka prikladne starali
a dostali sme aj podporu dojéenia.“ - napisala respondentka, ktora rodila
v roku 2020, v PreSovskom kraji.

»Vsetci boli prijemni, komunikovali a informovali ma o vSetkom. Dakujem
im.“ - uviedla respondentka, ktora rodila v roku 2020, v Nitrianskom
kraji.

127 Do tejto kategérie som zaradila respondentky, ktoré sa rozhodli pre pérod v zahranici, ale aj
tie, ktoré tam rodili pretoZe tam byvaju.
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.Velkd psychickd podpora zo strany pdrodnych asistentiek,
komunikacia.“ - vyjadrila sa respondentka, ktora rodila v roku 2020,
v Zilinskom kraji.

Nespokojnych s pristupom ostatného zdravotnickeho personalu bolo
23 % respondentiek a velmi nespokojnych bolo 8 % respondentiek.
Medzi naj¢astejSie dovody nespokojnosti uvadzali rodi¢ky nedostato¢nu
komunikaciu, vratane spochybnovania a zfahcovania stavu a odporujuce
informacie a postupy. Dalsimi ¢&astymi dévodmi nespokojnosti
s pristupom bol neprijemny, necitlivy, neludsky pristup, vratane hrubého,
poniZujuceho ¢&i zastradujuceho spravania. Respondentky tiez uvadzali
nedostato¢nu starostlivost, resp. pomoc, vratane nezaujmu a neochoty.
Rovnako negativne vnimali zakroky bez informovania/proti voli, vratane
odobratia dietata a rutinne vykonavanych zakrokov.

GRAF - AKO BY STE OHODNOTILI PRISTUP OSTATNEHO
ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Ako by ste ohodnotili pristup ostatného zdravotnickeho
personalu

m bola som spokojna
m bola som velmi spokojna
H bola som nespokojna

bola som velmi nespokojna

TABUIKA: Ako by ste ohodnotili pristup ostatného zdravotnickeho

personalu?

Rok

2016 19,08 % 44,55 % 26,82 % 9,55 %
2017 18,75 % 46,05 % 28,62 % 6,58 %
2018 23,97 % 49,54 % 21,00 % 5,49 %
2019 27,45 % 47,88 % 18,62 % 6,05 %
2020 30,18 % 46,32 % 17,89 % 5,61%

Pre porovnanie uvadzam vysledky z analyzy prieskumu rodiciek, ktoré
rodili v zahranici. S pristupom ostatného zdravotnickeho personalu bolo
spokojnych 35 % respondentiek a velmi spokojnych bolo 58 %
respondentiek. Nespokojnych s pristupom ostatného zdravotnickeho
persondlu bolo 5 % respondentiek a velmi nespokojné boli 2%
respondentiek.
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GRAF - AKO BY STE OHODNOTILI PRISTUP OSTATNEHO
ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU — - RESPONDENTKY, KTORE RODILI
V ZAHRANICi'28

Ako by ste ohodnotili pristup ostatného zdravotnickeho
personalu? - pérody v zahranici
5%

2%

H bola som spokojna
m bola som velmi spokojna
m bola som nespokojna

bola som velmi nespokojna

10 KONTROLNY MECHANIZMUS V OBLASTI DODRZIAVANIA PRAV
2I!EN PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PRI
PORODOCH

Podla osobitnej spravodajkyne OSN proti nésiliu pdchanému na Zenach
by staty mali vytvorit ,fludskopravne mechanizmy s cielom zabezpecit
napravu pre obete zlého zaobchadzania a nasilia, vratane financnej
kompenzacie, uznania priestupku a formdlneho ospravedinenia.“2®
Staty by tiez mali zabezpegit, aby ,kontrolné orgéany, vratane
vhutroStatnych institucii na ochranu ludskych prav, etickych komisii,
ombudsmanskych inStitucii a organov pre rovnost mali mandat
a dostatocné =zdroje na vykonavanie dohladu nad verejnymi
a sukromnymi porodnymi zariadeniami s cielom zarucit reSpektovanie
autonoémie a sukromia zZien.“'3°

Parlamentné zhromazdenie Rady Eurépy vo svojej rezolucii €. 2306
o pérodnickom a gynekologickom nasili'®! vyzvalo €lenské Staty, aby
zabezpecili poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri pérodoch
spdsobom, ktory respektuje ludské prava a ludskd ddstojnost. Staty by
mali vytvorit dostupné mechanizmy nahlasovania staznosti pre obete
poruSovania ludskych prav v nemocniciach, su¢astou ktorych by mali
byt aj ombudsmanské inStitucie. ZhromaZdenie vyzvalo prisludné
ministerstva zdravotnictva c¢lenskych Statov, aby zbierali data
o lekarskych postupoch pocas pérodov a realizovali informacné

128 Do tejto kategdrie som zaradila respondentky, ktoré sa rozhodli pre pérod v zahranici, ale aj
tie, ktoré tam rodili, pretoze tam byvaju.

129 Osobitna spravodajkyna OSN proti nasiliu pachanému na Zendach, Sprava o ludskopravnom
pristupe k zlému zaobchadzaniu a nasiliu na Zenach v reproduk&nej zdravotnej starostlivosti so
zameranim na pérod a pérodnicke nasilie, 2019, str. 22.

130 |pid., str.22.

131 Parlamentné zhromazdenie Rady Eurépy, Rezolucia C.2306 - Pérodnicke a gynekologické
nasilie, 2019.
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a osvetové kampane o pravach pacientov. Clenské §taty by tiez mali
zabezpecit primerané financné prostriedky pre zdravotnicke zariadenia
s cielom zabezpecit déstojné pracovné podmienky pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ako aj reSpektujucu starostlivost pre pacientov
a rodicky, vratane zabezpecenia pristupu k adekvatnemu tiSeniu bolesti.

Komisar Rady Europy pre ludské prava vyzval Clenské Staty, aby
dodrziavali a chranili l'udské prava zien pri pérodoch a vSetkym Zenam
zarugili pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti v tehotenstve.'*?

VNUTROSTATNA PRAVNA UPRAVA

-Kazdy ma pravo, aby sa jeho zdakladné ludské prava a slobody
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti reSpektovali. Pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa zakazuje akakolvek diskriminacia z dévodu
rasy, farby pleti, pohlavia, naboZenstva, politického alebo iného
zmysSlania, narodnostného alebo socidlneho poévodu, majetku, rodu
alebo iného postavenia.“'33

Pacient ma pravo zucastiiovat sa procesu zdravotnej starostlivosti,
spolurozhodovat o jej poskytovani a lieCeni. Pacient ma pravo
na zdravotnu starostlivost, ktora sa vyznacuje vysokou profesionalnou
uroviou, vyuzivanim modernej techniky, ale aj doéstojnym, etickym
a humannym pristupom.™*

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma, okrem iného, kazdy pravo
za podmienok ustanovenych zakonom na ochranu dostojnosti,
reSpektovanie svojej telesnej integrity a psychickej integrity,
na informacie tykajice sa jeho zdravotného stavu, informacie o ucele,
povahe, nasledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti,
o moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, odmietnutie poskytnutia
zdravotnej starostlivosti okrem pripadov, v ktorych podla tohto zékona
mozno poskytnut zdravotnu starostlivost bez informovaného suhlasu
a taktiez na humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych
pracovnikov.'3®

Predmetom ochrany su teda aj imaterialne hodnoty a stranky osobnosti
pacienta, akymi su napriklad meno, ¢est, dostojnost, stukromie, telesna
integrita. Takmer kazdy vykon zdravotnej starostlivosti predstavuje
zasah do telesnej integrity ¢loveka.

Poslanim zdravotnickeho pracovnika je vykonavat zdravotnicke
povolanie svedomito, stato¢ne, s hlbokym ludskym vztahom k €loveku,
v stulade s pravnymi predpismi, s dostupnymi poznatkami lekarskych
vied a biomedicinskymi vedami a s prihliadnutim na technické a vecné

82 Komisar Rady Eurépy pre ludské préva, Sexudlne a reprodukéné prava Zien v Eurépe
(Women’s sexual and reproductive health and rights in Europe), 2017, str. 12. Dostupné
na:Conseil de I'Europe - brochure A4 portrait (coe.int).

133 CI. | Charty prav pacienta.

134 Cl. Il ods. 8 a 9 Charty prav pacienta.
135 § 11 ods. 9 zakona o zdravotnej starostlivosti.
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vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom poskytuje zdravotnu
starostlivost.*®

Povinnostou zdravotnickych pracovnikov nie je len zachovavat Zivot,
chranit, podporovat a obnovovat zdravie a predchadzat chorobam, ale
aj miernit utrpenie pacienta bez ohladu na narodnost, rasu,
vierovyznanie, sexudlnu orientaciu, politicki  prislusnost,
spolo¢enské postavenie, moralnu ¢éi rozumovi Uroven a povest
pacienta.

Stavovskou povinnostou zdravotnickeho pracovnika je profesionalna
starostlivost o zdravie jednotlivca v sulade so zasadami ludskosti,
v duchu ucty k ludskému Zivotu od jeho pocliatku az do konca,
s reSpektovanim dostojnosti ludského jedinca.™’

Z Etického kédexu zdravotnickeho pracovnika dalej vyberam:
“Zdravotnicky pracovnik sa k pacientovi sprava korektne,
s pochopenim, s reSpektovanim intimity a trpezlivostou a neznizi sa
k hrubému alebo nemravnému konaniu. Zdravotnicky pracovnik
reSpektuje pacienta ako rovnocenného partnera so vSetkymi
obCianskymi pravami i povinnostami vratane zodpovednosti za svoje
zdravie.”'38

10.1 NA KOHO SA MOZE RODICKA OBRATIT V PRIPADE NESPRAVNE
POSKYTNUTEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI?

Primarnym organom, ktory sa venuje otdzkam spravneho poskytovania
zdravotne] starostlivosti je Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Dohladom, ktory vykonava Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, sa rozumie dohliadanie na spravne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti zo strany poskytovatelov.

Kedy je zdravotna starostlivost poskytnuta riadne, spravne?

»Zdravotna starostlivost je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vsetky
zdravotné vykony na spravne urCenie choroby so zabezpecenim v€asnej
a ucinnej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo zlep3enia stavu osoby
pri zohladneni suéasnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade
so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi
pri zohladneni individudlneho stavu pacienta.“'3°

Vysledok administrativneho konania/postupu Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou (rozhodnutie i protokol) méze byt dalej

138 Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika, ktory tvori prilohu €. 4 k zdkonu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

187 Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika: VSeobecné povinnosti zdravotnickeho pracovnika,
ods.1a 2.

138 Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika: Zdravotnicky pracovnik a pacient, ods. 2.

139 § 4 ods. 3 zédkona o zdravotnej starostlivosti.
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podkladom pre civilny proces, pre za€atie trestného stihania, pripadne
mé&zZe mat vplyv na pracovnopravne vztahy.

Ak sa rodicka domnieva, Ze jej nebola poskytnhuta zdravotna
starostlivost spravne, alebo sa domnieva, Ze iné rozhodnutie
oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika v stvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti bolo nespravne, ma pravo pisomnou
Ziadostou  poZiadat  poskytovatela (nemocnicu,  polikliniku,
ambulanciu...) o napravu.

Poskytovatel je povinny pisomne informovat Ziadatela o spdsobe
vybavenia Ziadosti najneskdr do 30 dni od podania Ziadosti Ziadatelom,
ak z obsahu Ziadosti nevyplyva nutnost konat bezodkladne alebo
v kratej lehote.

Ak poskytovatel Ziadosti nevyhovie, alebo ak neinformuje Ziadatela
o sposobe vybavenia Ziadosti najneskdér do 30 dni od podania ziadosti
Ziadatelom, pacient ma pravo:

a) poziadat Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
o vykonanie dohl'adu podla osobitného predpisu, ak je predmetom
Ziadosti spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti, vratane
prepravy podla § 14 ods. 1 zdkona o zdravotnej starostlivosti,

b) obratit sa na organ prislusny na vykon dozoru podla osobitného
predpisu, ak predmetom Ziadosti je iné rozhodnutie oSetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

Takymto organom by teda mal byt samospravny kraj, ktory vykonava
preneseny vykon Statnej spravy, pripadne aj MZ SR, ktoré je ustrednym
organom S8tatnej spravy pre zdravotnu starostlivost, ktory vykonava
dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

10.2 NA KOHO SA MOZE RODICKA OBRATIT V PRIPADE PORUSENIA
ZAKLADNYCH LUDSKYCH PRAV?

Prava pacientov upravuje § 11 zakona o zdravotnej starostlivosti, podla
ktorého pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pravo
za podmienok ustanovenych zakonom na:

a) ochranu doéstojnosti, reSpektovanie svojej telesnej integrity
a psychickej integrity,

b) informacie tykajuce sa jeho zdravotného stavu,

c) informacie o uUcele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, o0 moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti (§ 6 ods. 1),
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d) odmietnutie poskytnutia zdravothej starostlivosti okrem
pripadov, v ktorych podla tohto zakona moZno poskytnut
zdravotnu starostlivost bez informovaného suhlasu (§ 6 ods. 9),

e) rozhodnutie o svojej u€asti na vyucbe alebo na biomedicinskom
vyskume,

f) zachovanie mi€anlivosti o v3etkych udajoch tykajucich sa jeho
zdravotného stavu, o skuto€nostiach suvisiacich s jeho zdravotnym
stavom, ak v pripadoch ustanovenych osobitnym predpisom'™ nie je
zdravotnicky pracovnik zbaveny tejto mi¢anlivosti,

g) zmiernenie utrpenia,
h) humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov.°

S otazkou, kto preskimava poruSovanie zakladnych ludskych prav
a slobdd pri pérode som sa obratila aj na samotné MZ SR.

MZ SR ma listom informovalo, ze ako organ vykonava dozor
u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zadefinovanych v zakone.
MZ SR zaroven v liste uviedlo, Zze zakladné prava a povinnosti oséb
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti su upravené v uz spomenutom
§ 11 zdkona o zdravotnej starostlivosti. V schvalenom plane kontrolnej
a dozornej Cinnosti MZ SR na rok 2021 nie je zaradeny vykon dozoru
nad dodrZiavanim povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
S0 zameranim na prava pacientov uvedenych v § 11 zdkona o zdravotnej
starostlivosti a k danej problematike neeviduje ziadny podnet.

V suvislosti s otazkou tykajucou sa kontroly, pripadne staznosti
tykajucich sa spravania zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti v suvislosti s pérodom ma MZ SR informovalo,
Ze nema pravomoc presSetrovat staznosti pacientov smerujice voci
spravaniu sa zdravotnickych pracovnikov a pri vybavovani staznosti
postupuje v sulade s ustanoveniami zakona o staznostiach.

MZ SR dalej uviedlo, Ze opravnenymi subjektami na preSetrovanie
staznosti pacientov voci spravaniu zdravotnickych pracovnikov su bud
Statutarny organ poskytovatela zdravotnej starostlivosti, v ktorom je
zdravotnicky pracovnik v postaveni zamestnanca, alebo v pripade, Zze
je zdravotnicky pracovnik ¢lenom komory, tak je organom dozoru
prislusna komora.

Clen prislusnej komory je povinny vykonévat svoje zdravotnicke
povolanie odborne, v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi a v sulade s etickym kodexom.

Eticky kdédex zdravotnickeho pracovnika je, ako sucéast vSeobecne
zavazného pravneho predpisu, inkorporovany do pravneho poriadku

140 § 11 zdkona o zdravotnej starostlivosti.
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Slovenskej republiky. Ddlezitym aspektom je teda ,uzakonenie®
postupu zdravotnickeho pracovnika pri vykone zdravotnickeho
povolania v sulade s Etickym kédexom a taktiez moznost sankcionovat
poruSenia tejto povinnosti v ramci disciplindrnej zodpovednosti
zdravotnickeho pracovnika.

Eticky kodex je uvedeny v prilohe zdkona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve.

Komora rozhoduje o disciplindrnych previneniach a za poruSenie
uvedenej povinnosti mdze udelit pokutu do 1 659,- eur za prvé
poruSenie od vzniku c&lenstva v komore, podmienecné vylucenie
z komory az na dva roky za opakované porusenie, alebo vylucenie
z komory, ak ¢len komory porusil povinnost, za ktorej poruSenie sa uz
v minulosti uloZilo disciplinarne opatrenie.

Tu je potrebné poznamenat, Ze vykonavanie povolania lekara na uzemi
Slovenskej republiky je podmienené len zapisom do registra lekarov
Slovenskej republiky. Clenstvo v Slovenskej lekarskej komore je teda
dobrovolné. Rovnako je to aj v pripade zdravotnych sestier a pdrodnych
asistentiek, ktoré mozu byt registrované v Slovenskej komore sestier
a pbérodnych asistentiek.

Z pravnej upravy a z vyjadrenia MZ SR vSak nie je zrejmé, na koho sa
méze rodicka obratit v pripade, ak Statutarny organ jej staznost nevybavi
¢i zamietne a predmetny zdravotnicky pracovnik nie je ¢lenom komory,
ktora by ho mohla disciplinarne stihat.

V kontexte odpovede MZ SR je tiez dblezité zdoraznit, Ze otazku
humanneho, etického a d6stojného pristupu zdravotnickeho personalu
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nemoZno vnimat iba
prostrednictvom etiky, ale hlavne z pohladu dodrZiavania prav pacientov
a rodiciek. V zmysle § 11 pism. h) zakona o zdravotnej starostlivosti ma
kazdy pacient pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pravo
na humanny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych pracovnikov,
a teda ulohou MZ SR je aj vykonavat dozor a kontrolu aj
nad dodrziavanim tohto prava.

Je potrebné tiez poznamenat, Ze katalég ludskych prav
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je SirSi ako je uvedené v § 11
zakona o zdravotnej starostlivosti. Prava pacientov najdeme aj
v Charte prav pacientov, ktord vS8ak nie je pravne zavazna. Je preto
nevyhnutné zabezpecit, aby aj pravne predpisy odrazali principy
Charty prav pacienta a inych medzinarodnych dohovorov.

Pre priklad je mozné uviest ustanovenie zakona &. 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivhostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov, ktoré stanovuje, ze Ministerstvo prace, socialnych veci
a rodiny Slovenskej republiky vykonava dohlad nad dodrziavanim
uvedeného zakona a vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
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pri poskytovani sociadlnej sluzby a sposobe jej vykonavania najma
z hl'adiska dodrziavania zakladnych ludskych prav a slobdd.

Podobné jednozna¢né ustanovenie, kto vykonava dohlad
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti najmd z hladiska
dodrziavania zakladnych l'udskych prav a slobdd v prislusnej pravnej
uprave absentuje.

ZAVER

Z prieskumu vyplyva, Ze na urovni MZ SR absentuje efektivny systém
kontroly, ktory rodickam a celkovo pacientom, v pripade porusenia
zakladnych ludskych prav zaruci nezavislé preskimanie, pripadné
sankcionovanie prisluSnych institicii, kompenzaciu a napravu
pre dotknuté osoby.

Aj z podnetov Kancelarie verejného ochrancu prav vyplyva, Ze rodi¢kam,
pripadne ich rodinnym prisludnikom, chyba nezavisly a nestranny organ,
ktory by v pripade zamietavého stanoviska Statutarneho organu
poskytovatela zdravotnej starostlivosti mohol pripadné porusenie
zakladnych ludskych prav rodi¢ky relevantne posudit a prijat opatrenia.

V Programovom vyhlaseni vlady Slovenskej republiky na obdobie rokov
2021 - 2024, vlada Slovenskej republiky deklaruje, Ze kluCovymi
hodnotami v systéme zdravotnictva su spravodlivost, solidarita, kvalita
a rovnost pristupu k zdravotnej starostlivosti pre kazdého obcana.
V oblasti zlepSenia starostlivosti o zdravie obyvatelstva v kategoérii
pacient si dala vlada Slovenskej republiky za ciel vytvorit poziciu
pacientskeho ombudsmana.

V tejto suvislosti je potrebné zdoéraznit, Ze inStitucie ombudsmana
zohravaju ddlezitu ulohu pri posilfiovani demokracie, pravneho $tatu,
dobrej spravy veci verejnych a ochrane a presadzovani ludskych prav
a zakladnych slobdd. Podla Principov ochrany a podpory institucie
ombudsmana (Benatske principy)™' predstavujucich pravne zdasady
nevyhnutné pre etablovanie a fungovanie ombudsmanskych institucii,
ktoré vydala Eurépska komisia pre demokraciu prostrednictvom prava
(znamejSia pod nazvom ,Benatska komisia“),'*? je jednou
z nevyhnutnych predpokladov vytvorenia a fungovania ombudsmanskej
intitucie jeho nezavislost.

Hoci v Clenskych Statoch Rady Eurdpy neexistuje Ziadny
Standardizovany model ombudsmanskych institucii, $tat by sa mal
zdrziavat akéhokolvek konania, ktoré by ohrozovalo jeho nezavislost.

141 Benatskej principy predstavuju jedine¢ny medzinarodny referenény text obsahujici zoznam
pravnych zasad nevyhnutnych pre etablovanie a fungovanie ombudsmanskych institucii
v demokratickej spolo€nosti. Benatskej principy boli prijaté Benatskou komisiou v marci 2019.
Cielom Benatskych principov je usmerfiovat a podporovat spravne zriadenie a fungovanie
institucii ombudsmana, stabilitu demokracii a ochranu a podporu zakladnych prav.

142 Eurépska komisia pre demokraciu prostrednictvom préava bola zalozena Vyborom ministrov
Rady Eurépy. Ulohou Benatskej komisie je poskytovat pravne poradenstvo &lenskym §tatom
a najmd pomdct Statom zosuladit legislativu s eurépskymi a medzindrodnymi $tandardmi
v oblasti demokracie, ludskych prav a pravneho $tatu.
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InStitucia ombudsmana, vratane jeho mandatu, by mala byt zalozena
na pevnom pravhom zaklade, pokial moZno na ustavnej Urovni a jeho
charakteristiky a funkcie by sa mali dalejrozpracovat na zakonnej Grovni.
Ombudsman by mal byt zaroven voleny alebo vymenovany podla
postupov, ktoré v €o najvdc3ej miere posiliiuju autoritu, nestrannost,
nezavislost a legitimnost institucie.

Zabezpecenie dbkladného preSetrenia porusenia prav pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, jeho pripadné sankcionovanie a kompenzécia
predstavuju délezity verejny zaujem. Ci uz ddjde v ramci implementacie
efektivheho systému kontroly dodrziavania ludskych prav rodiciek
a pacientov k vytvoreniu novej institacie (napriklad uz spominany
institut pacientskeho ombudsmana), alebo sa posilnia kompetencie
uz existujucej institicie (napriklad na urovni MZ SR, pripadne
inStitlicia verejného ochrancu prav), nevyhnutni sucéast tohto
systému musia tvorit jednoznacné a dostatoéné kompetencie a zdroje
stanovené pre institiciu zodpovedna za vykonavanie dozoru, ktoré
zabezpecia riadne presetrenie staznosti, resp. podnetov.

Nezavisly organ, ktory sa bude zaoberat preSetrovanim poruSenia
[udskych prav konkrétnej rodicky, by mal pri preskimavani, okrem
zdravotnej dokumentacie a vyjadrenia dotknutého zdravotnickeho
pracovnika, resp. poskytovatela zdravotnej starostlivosti, zaobstarat aj
iné dbkazy, ako su napriklad vypovede vSetkych oséb, ktoré mohli byt
svedkami danej udalosti (ostatni zdravotnicki pracovnici, sprevadzajuca
osoba, iné rodicky a ich sprevadzajuce osoby...). Relevantnym
dbékaznym prostriedkom by mohol byt aj videozaznam vyhotoveny
napriklad sprevadzajucou osobou rodicky, ktory by hodnoverne
preukazal okolnosti, za ktorych k poruSeniu malo ddjst.

V suvislosti s ochranou prav pacientov a rodiCiek povaZujem tiez
za potrebné, aby sa posilnila vyu€ba [udskopravnych S&tandardov
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti na zdravotnickych Skolach,
a taktiez v ramci postgradualneho vzdeldvania zdravotnickeho
persondlu ¢i veducich zamestnancov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Zarovef povazujem za ddlezité, aby sa v ramci zvySovania
ochrany prav pacientov a rodiCiek realizovali informac¢né a osvetové
kampane o pravach pacientov vo vztahu k verejnosti.

11 ZAVER

Poérod je jedine€nym Zivotnym momentom kazdej rodiny, priCom je
zarovef kluCovym krokom pri vytvarani si puta medzi matkou a jej
dietatom. Coraz viac vyskumov tieZ poukazuje aj na to, ze poérod ma
vyznamny vplyv na celoZivotné zdravie deti.

Je preto v zaujme Statu vytvorit o najlepSie podmienky pre rodicky,
ktoré zabezpecia poskytovanie a prijimanie zdravotnej starostlivosti
spésobom, ktory reSpektuje ludské prava, ludsku ddstojnost, duSevné
zdravie a emocionalnu pohodu Zien pocas pérodu.
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S cielom zmapovat dodrziavanie prav zien pri pdérodoch som
zrealizovala prieskum, ktorého analyza v kontexte ochrany prav Zien
poukdzala na hrubé poruSovanie prav rodiCiek v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku.

Aj napriek tomu, Ze prieskum poukazuje na zlepSenia v niektorych
oblastiach, napriklad vo vztahu k vnimaniu spravania zdravotnickych
pracovnikov k rodi¢kam, zdravotna starostlivost pri pdrodoch
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku v plnej miere nezohladnuje
vedecky a lekarsky vyvoj pri plnom reSpektovani prav Zien.

Okolnosti pérodu tvoria sucast prava na sukromny Zivota Cloveka
v zmysle ¢lanku 8 Eurdpskeho dohovoru o ochrane ludskych prav
a zakladnych slobéd. Podla ESLP ma Zena pravo na pravne
a inStitucionalne prostredie, ktoré jej umoziuje vyber v otdzkach pérodu.

VnutroStatna legislativa Slovenskej republiky neprikazuje Zene rodit
v zdravotnickom zariadeni, av8ak nevytvara ani podmienky
pre alternativu, napriklad v podobe domacich pérodov, pripadne
v podobe pérodnych domov.

Vysledky online prieskumu v8ak poukazuju na to, Ze aj napriek absencii
pravnej Upravy sa kazdy rok niektoré Zeny rozhodnu pre pdrod
v domacom prostredi. Prieskum zaroven poukazal aj na dblezité zistenia
tykajuce sa najCastejSich dovodov pre domaci pbdrod, kedy
respondentky uvadzali zIu skusenost, alebo traumu z predchadzajucich
porodov v zdravotnickych zariadeniach, pripadne nespokojnost,
neddéveru ¢i strach z pristupu zdravotnickeho personalu
v zdravotnickych zariadeniach.

Pravna uprava tykajuca sa domacich poérodov nie je v krajinach Rady
Eurdpy jednotna a jednotlivé Staty maju volnu mieru uvahy v suvislosti
s vnutroStatnou pravnou upravou tykajucou sa domacich pdrodov.
Absencia pravnej Upravy v otazke domacich pérodov vSak predstavuje
pre rodi¢ky pravnu neistotu a riziko vo vztahu k samotnému domacemu
po6rodu, ako aj vo vztahu k dalSej potrebnej zdravotnej starostlivosti.

Prieskum tiez potvrdil vyskyt fenoménu ,pérodnej turistiky“ alebo
sporodného uteku“, pri ktorom sa rodi¢ky rozhodnu pre pbrod
v zahraniCi, najcastejSie v zdravotnickych =zariadeniach nedaleko
§tatnych hranic, v Rakusku a v Ceskej republike. Ako naj¢astejsi dévod
pre vyber pérodu v zdravotnickom zariadeni v zahrani¢i uvadzali
respondentky lepSiu uroven poskytovania zdravotnej starostlivosti
a vy8Si Standard pérodnej starostlivosti zaloZenej na vedeckych
poznatkoch, informovanosti pacienta, tiez reSpektujuci pristup
zdravotnickeho personalu a zabezpec€enie sukromia.

V suvislosti s informovanym suhlasom pri pdérodnej starostlivosti
vysledky prieskumu poukazuju na hrubé poruSovanie prava rodiciek
na informovany suhlas a prava na informacie.

Zasah v oblasti zdravia sa mbéze vykonat iba vtedy, ak osoba, ktorej sa
tyka, bola poucend, so zasahom vyjadrila suhlas a pred zakrokom bola
primerane informovana.
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Napriek tomu az 55,10 % z respondentiek, ktoré podpisovali
informovany suhlas pri prijme do pérodnice dostalo tento suhlas iba
v pisomnej forme a nebolo dalej poucenych o jeho obsahu. Analyza
prieskumu tak poukazala na to, Ze mnohi zdravotnicki pracovnici si
informovany suhlas stotoZnuju len ,,s automatickym podpisom rodicky*“.

Prieskum zaroven poukazal aj na problematicku implementaciu zakonnej
poziadavky suvisiacej s potrebou dostatocného cCasu slobodne sa
rozhodnut pre informovany suhlas v kontexte pérodnej starostlivosti
vzhladom na to, Ze vac€sina Zien dostane informovany suhlas az po prijati
do zdravotnickeho zariadenia, kedy uz pérod mdZze prebiehat.

Analyza prieskumu zameraného na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti po€as pérodov z pohladu dodrziavania a ochrany prav Zien
tieZ poukazala na rutinny vykon chirurgického zakroku epiziotémia, ako
aj na Casté poruSenie prava na informovany suhlas v suvislosti
s vykonom tohto zakroku.

V prieskume som sa zamerala aj na zakrok Kristellerova expresia, ktory
vzhladom na mozné posSkodenia matky alebo dieta aplikaciou
nekontrolovatelného tlaku, WHO neodporuca.

Kristellerova expresia bola v roku 2017 vyradena zo zberu oficialnych
Udajov o pérodnej starostlivosti a bola oznacena za postup non lege
artis. Z online prieskumu vSak vyplyva, Ze napriek tomu aj po roku 2017
dochadza k vykonu tohto zakroku. Jeho forma sa liSi. Respondentky
uvadzali, Ze v niektorych pripadoch ilo o jemny a citlivy postup, v inych
pripadoch opisovali silny tlak celym telom zdravotnickeho personalu,
ktory im spdOsobil bolest a poranenia. Prieskum poukazal na to, ze
v mnohych pripadoch sa tento ukon praktizuje aj napriek nesuhlasu
rodicky.

Vysledky online prieskumu poukazali aj na hrubé poruSovanie prava
na ochranu sukromia, dostojnosti a reSpektovania telesnej integrity
a psychickej integrity rodiciek. Tieto poruSenia prav su vysledkom dvoch
faktorov. Jednym z nich je nevhodna organizacia, priestorové kapacity
a nedostatocné vybavenie pérodnic. Druhym faktorom je
nereSpektujuce spravanie zdravotnickeho personalu.

Priestorové nedostatky sa v praxi prejavovali preplnenymi izbami,
nedostato¢nou separaciou poérodnych boxov, nevhodnym natocenim
porodnych kresiel a nedostatocnym poctom hygienickych zariadeni
(v niektorych pripadoch bolo k dispozicii iba jedno hygienické zariadenie
pre vSetky rodicky, ako aj pre sprevadzajice osoby).

Prieskum poukazal aj na poruSenia prava na informovany suhlas, ako aj
porudenia prava rozhodnut sa o svojej ucCasti na vyucCbe alebo
na biomedicinskom vyskume vzhladom k tomu, Ze respondentky ¢asto
uvadzali situacie, kedy mali pri porode medikov, pri€¢om o ich pritomnosti
neboli vopred informované a neudelili svoj suhlas, pripade boli medici
pritomni aj napriek nesuhlasu rodicky.

Napriek tomu, ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maju v zmysle
slovenskej, ako aj europskej pravnej upravy povinnost dodrziavat
zasadu rovnakého zaobchadzania, prieskum poukazal aj na moznu
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diskriminaciu romskych Zien v pristupe k zdravotnej starostlivosti
pri pérodoch.

V kontexte prava na reSpektovanie sukromného a rodinného Zivota
prieskum tiez poukazal na absenciu pravnej Upravy zabezpecujucej
pravo rodi€¢ky na sprevadzajucu osobu pri pérode.

Napriek prijatej legislative v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti je ochrana prav rodiCiek nedostato¢na. Z prieskumu
vyplyva, Ze na urovni MZ SR absentuje efektivny systém kontroly, ktory
zabezpecli nezavislé preskiumanie a pripadné sankcionovanie porusenia
prav, vratane kompenzacie a napravy.

Kone¢nu zodpovednost =za dodrziavanie [ludskych prav Zien
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pri pérodoch ma stat.

MZ SR je v zmysle svojho Statutu ustrednym organom Statnej spravy
pre zdravotnu starostlivost, ochranu zdravia obyvatelstva, zdravotnicke
Skoly a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.

S poukazom na uvedené zavery v zmysle § 17 ods. 2 pism. e) zékona
¢.564/2011Z. z. o verejnom ochrancovi prav navrhujem opatrenia, ktoré
zabezpelia zlepSenie stavu ochrany a dodrziavania prav zien
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pri pérodoch v Slovenskej
republike. Sumarny prehlad navrhovanych opatreni pondkam
v nasledujucej a zaroven poslednej kapitole tejto spravy.

12 PREHLAD NAVRHOVANYCH OPATRENI

SUMAR OPATRENI V OTAZKE DOMACICH PORODOV:
e Legislativne upravit otazku domacich poérodov v sulade s vedeckym
a lekarskym vyvojom pri plnom reSpektovani prav Zien.

SUMAR OPATRENI V OTAZKE INFORMOVANEHO SUHLASU:

e ZabezpeCit efektivhu implementaciu a kontrolu pravnych
a administrativnych postupov a praktik suvisiacich s informovanym
suhlasom v pérodnej starostlivosti v sulade s odporucaniami
osobitného spravodajcu OSN pre pravo kazdej osoby na najvyssiu
dosiahnutelnu uroven fyzického a dusevného zdravia.

e Systematicky zbierat data o pérodnej starostlivosti a pravidelne tieto
udaje zverejnovat.

e Zaviest systematické a pravidelné vzdeldvanie zdravotnickych
pracovnikov a veducich pracovnikov v zdravotnictve o tom, ako
zabezpecit slobodny a informovany suhlas s lekarskymi zakrokmi
v oblasti reprodukéného zdravia Zien v sulade s odporucaniami
Vyboru OSN pre odstranenie diskriminacie Zien. Takéto vzdelavanie
zdravotnych pracovnikov by malo prebiehat v spolupraci s narodnymi
inStituciami na ochranu prav, s mimovladnymi organizaciami, ako aj
s medzindrodnymi ludskopravnymi instituciami.

o Sirit dobri prax v oblasti postupov pri ziskavani informovaného
sthlasu v oblasti pérodnictva medzi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Dobrym prikladom je aj mozZnost, aby sa Zeny mohli
oboznamit s informovanym suhlasom uz pred prijatim
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do zdravotnickeho zariadenia, napr. v poradni, v ramci konzultacie
s gynekolégom/gynekologi¢kou, pripadne mbze poucenie o
informovanom suhlase tvorit sucast bezplatného predpdérodného
kurzu organizovaného konkrétnym zdravotnickym zariadenim.

SUMAR OPATREN| V OTAZKE STANDARDOV PORODNEJ

STAROSTLIVOSTI:

e Prijat Standardy v oblasti pérodnictva, ktoré budu zohladfovat
vedecky a lekarsky vyvoj pri plnom re$pektovani prav zien.

e Zbierat a zverejiovat data o vykondvani nastrihov hradze
v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach. Tento chirurgicky ukon
by mal byt povinne zaznamenavany v zdravotnej dokumentacii
rodicky.

o Prijat efektivhe nastroje na centralnej drovni, ktoré zabezpecia
jednotnu implementaciu Standardov v oblasti porodnictva s cielom
zabezpecCit vSetkym rodi€¢kam rovny pristup k rovnako kvalitnej
zdravotne] starostlivosti na celom Uzemi Slovenska. Dodrziavanie
tychto Standardov by malo byt pravidelne monitorované
a vyhodnocované.

SUMAR OPATRENI V OTAZKE OCHRANY PRAVA NA SUKROMIE

A ZACHOVANIE INTIMITY:

e Prijat u€inné opatrenia, ktoré zabezpeclia poskytovanie zdravotnej
starostlivosti spbésobom, ktory reSpektuje ludské prava, [udsku
dostojnost, duSevné zdravie a emociondlnu pohodu Zien pocas
pbérodu.

e ZabezpeCit primerané financné prostriedky pre zdravotnicke
zariadenia, s cielom zabezpecit déstojné prostredie pre rodiace zeny
a vyhovujuce pracovné podmienky pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

e Zaviest povinnost zdravotnickym pracovnikom predstavit sa rodicke
pred vySetrenim.

e Realizovat Skolenia pre zdravotnych pracovnikov s cielom zvySovat
povedomie o problematike nasilia pachanom na Zenach.

SUMAR OPATRENI V OTAZKE SPREVADZAJUCEJ OSOBY:

e Prijat legislativnu upravu, ktora by zabezpecila, aby rodicky
a pacienti, vratane maloletych pacientov, mali pri poskytovani
zdravotne] starostlivosti pravo na pritomnost osoby blizkej alebo
osoby uréenej pacientom.

e Prijat opatrenia na zabezpeCenie fyzickej infrastruktiry
zdravotnickych zariadeni, ktord umozni pritomnost sprevadzajucej
osoby pocas celého priebehu pérodu.

e ZabezpecCit Skolenia pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
o vyhodach pritomnosti sprevadzajucej osoby pri pérode.

e Zaviest Skolenia pre sprevadzajuce osoby o ich ulohe a role
pri porode.

SUMAR OPATRENi V  OTAZKE SEGREGACIE A ZLEHO

ZAOBCHADZANIE S ROMSKYMI ZENAMI V PORODNICIACH:

e Zaviest ucinné opatrenia, ktoré zabezpecenia efektivne preSetrenie,
monitorovanie, odstrafiovanie a postihovanie segregacie romskych
Zien v porodnej starostlivosti.

e Zabezpecit Skolenia pre zdravotnicky personal poskytujuci zdravotnu
starostlivost suvisiacu s reproduk&énym zdravim, ktorych cielom je boj
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Verejna ochrankyna prav

proti stereotypom a predsudkom, ktoré podporuju diskriminaéné
zaobchéadzanie s rémskymi pacientkami.

SUMAR OPATRENI V OTAZKE KONTROLNEHO MECHANIZMU
V OBLASTI DODRZIAVANIA PRAV ZIEN PRI POSKYTOVANI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PRI PORODOCH:

Zabezpecit poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri pérodoch
spbsobom, ktory reSpektuje ludské prava a ludsku déstojnost.
Zabezpecdit, aby boli prava obsiahnuté v Charte prav pacienta
premietnuté do vnutroStatnej legislativy.

Vytvorit efektivny systém kontroly, ktory rodickdm a celkovo
pacientom, v pripade poruSenia zakladnych ludskych prav zaruci
nezavislé preskumanie a sankcionovanie prislusnych institucii a ktory
zabezpeci kompenzaciu a napravu pre dotknuté osoby.

Zabezpecdit jednoznacné a dostatoCné kompetencie a zdroje pre
instituciu zodpovednu za vykonavanie dozoru nad dodrziavanim prav
pacientov a rodiciek.

Zabezpecit, aby preskimanie mozného porusenia ludskych prav
konkrétnej rodi¢ky, zohladriovalo okrem zdravotnej dokumentacie a
vyjadrenia  dotknutého  zdravotnickeho  pracovnika, resp.
poskytovatela, aj vypovede vSetkych osdb, ktoré mohli byt svedkami
danej udalosti (ostatni zdravotnicki pracovnici, sprevadzajlica osoba,
iné rodi¢ky a ich sprevadzajuce osoby). Relevantnym dbékaznym
prostriedkom by mohol byt aj videozaznam vyhotoveny napriklad
sprevadzajucou osobou rodi¢ky, ktory by hodnoverne preukazal
okolnosti, za ktorych k poruSeniu malo dojst.

V pripade vzniku institutu pacientskeho ombudsmana reSpektovat
Principy ochrany a podpory inStitucie ombudsmana (Benatske
principy) predstavujuce pravne zasady nevyhnutné pre etablovanie
a fungovanie ombudsmanskych in&titucii, ktoré vydala Eurdpska
komisia pre demokraciu prostrednictvom prava.

Posilnit vyuc€bu [udskopravnych S&tandardov pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti na zdravotnickych Skolach, a taktiez v ramci
postgradudlneho vzdeldvania zdravotnickeho personalu &i veducich
zamestnancov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Realizovat informacné a osvetové kampane o pravach pacientov
a rodiciek.

Prijat opatrenia na riadnu implementaciu zavereCnych zisteni, ktoré
pre Slovensko v oblasti zdravotnej starostlivosti vydali monitorovacie
vybory OSN.
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