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Uvod

Na Slovensku sa roéne narodi asi 55-isic deti. Zhruba tolko isto Zien teda rocne porodi, v drvivei
vacsine pripadov v nieklorej zo slovenskych pérodnic. Pre kazdd z nich je pérod klo¢ovou Zivotnou
udalostou, kiord si spravidla dobre pamaté do konca Zivota.

To, ako jednotlivé Zeny preziji svoj pérod, md dopad nielen na ne samoté a na ich novorodené
defi, na ich fyzické aj dusevné zdravie, ale aj na ich uZsie a Sirsie rodiny a vztahy, v kiorych
sa pohybujd. Spdsoby, akymi je poskytovand statom zabezpecovand pérodnd starostlivost, sa tak
neustdle dotykajo velmi velkej casti populdcie, pricom najbytostnejsie a najintimnejsie sa dotykaijd
samotnych Zien. Ide preto o délezitd politickd a celospolocensky ofdzku.

Stét pérodni starostlivost stéle zabezpecuje vyluéne v nemocniciach a pod dohladom lekdrov
a lekarok bez existencie alternativ napriklad v podobe pérodnych domov vedenych pérodnymi
asistentkami ¢i oficidlnej a statom zabezpecovanej pdrodnej sfarostlivosti v domdcom prostredi Zien.
KedZe nemocnice st do velkej miery uzavretymi intitdciami, kioré maju na poskytovanie pérodne;
starostlivosti monopol, je nevyhnutné pytat sa, ¢o sa v tychto nemocniciach deje, akymi spdsobmi sa
to deje, kio vietko na tomto diani participuje a kio mé zai priamu a nepriamu zodpovednost. Tiez
je potrebné sa pytat, ako je poskytovanie pdrodnej starostlivosti vychodiskovo nastavené a preco. Pri
kladent si tychto otdzok je potrebné vychadzal z medzindrodnych ludskoprévnych a zdravotnickych
Standardov poskytovania pérodnej starostlivosti, kioré predstavuji zavazné rdmee na posudzovanie
foho, ¢o je na siasnom systéme poskytovania pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach
v neporiadku a do akej podoby a akym spdésobom to treba zmenit.

Vo verejnom diskurze na Slovensku sa ofdzky tykajuce sa poskytovania pérodnej starostlivosti az
doneddévna nerdmcovali ako ludskopravne. Oficidlny priestor pre diskurz v oblasti pérodniciva bol
vyhradeny takmer wlucne muzskym lekarom-pérodnikom. Ti pérody a pérodnicivo opisovali primarme
cez prizmu mediciny a svojej kazdodennej lekdrskej praxe. Tento muzsky medicinsky prod mal = qj
vzhladom na odbomost, kiord mu je oficidlne pripisovand — v diskurze vysoky status a v zdsade nebol
nikym spochybnovany. Pérodnd starostlivost nebola expliciine kritizovand v kontexte nedostatkov
a zlyhani z pohladu ludskych prav, hoci sa objavovali aj hlasy volajice po zlepsovani podmienok
v pérodniciach a ,humanizdcii pérodniciva”, resp. celkovo zdravotniciva. V prostredi neformdlnych
diskusnych fér a neformdlnych, ale neskér aj formdlne institucionalizovanych zoskupeni sa sice
legitimne ozyvali aj velmi kritické hlasy, aviak ani tie problémy nedostatkov v poskytovani pérodne;
starostlivosti nepomentvali explicitnym ludskopravnym jazykom. Prvy viditelnejsi posun nastal v roku
2015, ked zdruzenie Obéan, demokracia a zodpovednost v spoluprdci so zdruzenim Zenské kruhy
vydalo publikéciu Zeny — Matky — Teld: ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
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zariadeniach na Slovensku' (dalej aj ako ,Zeny — Matky — Teld I'), kiord na zéklade vyskumnych
rozhovorov s rodiacimi Zenami a ludskoprévneho monitoringu pilotne zmapovala porusovanie [udskych
prav Zien v pérodniciach na Slovensku (hlavné zistenia tejto publikécie a ohlasy na Au opisujeme
v nasledujicej Casti). Publikacia naznadila, ze porusovanie ludskych prév Zien v pérodniciach na
Slovensku je rozsiahle, mnohorozmemé a mé systémovi povahu. Aj v duchu tychto zisteni sme preto
povazovali za potrebné tento problém dalej skimat.

Publikacia, ktord drzite v rukach, je jednym z vysledkov tohto skimania. Zésadnym spésobom
rozsiruje a prehlbuje nase predchadzajice zistenia o porusovani ludskych prav Zien pri pérodne;
starostlivosti na Slovensku, ako aj o porusovani medzindrodne uzndvanych zdravotnickych standardov
vztahujicich sa na pérodnd starostlivost. Prindsa wysledky nového kvalitativneho vyskumu, kiory je
postaveny na rozhovoroch so zdravotnickym persondlom — pérodnikmi, pérodnickami a pérodnymi
asistentkami —, pricom vyuziva aj predchddzajice zistenia z rozhovorov s rodiacimi Zzenami
zdokumentované v publikacii Zeny — Matky — Teld | a nadvdzuje na ne. V novom vyskume a analyze
uz pohlady rodiacich Zien a zdravotnickeho persondlu vzdjomne porovnavame, poukazujeme na to,
v ¢om sa lisia, ale aj kde sa stretévajo. Publikacia sa zdroven snazi o hibsie analytické uchopenie
celého problému a o opisanie jeho pricin, stvislosti a mnohych dalich systémowych aspekiov.

Sme si plne vedomé rozsahu a citlivosti diskusie o stave stasného pérodnictva na Slovensku
a taktiez diverzity aktérok a aktérov, kiori do tejto diskusie vstupuju, ako aj réznorodosti ich motivécif,
pofrieb a z&ujmov. Publikdcia a pristupy k jej tvorbe vychddzajo primame z toho, ze poskytovanie
porodnej starostlivosti sa nedeje vo vzduchoprézdne, ale Ze je zasadené do Sirsieho spolocenského
a kultdrneho kontextu, v kiorom jednotlivé osoby maji svoje postavenie, Ulohy, casto predpisané
(rodové| roly a existujo medzi nimi mnohé hierarchie (rodové aj iné) a v kiorom jednotlivé veci a javy
majl Casfo aj symbolické (rodové ¢i iné) vyznamy. Publikdcia sa preto snazi odhaloval a opisovaf
aj mechanizmy (neraz vo svojej podstate mocenské|, kioré slizia na udrziavanie tychto vziahov, rol
a hierarchii. Zaroven sa viak snazi pontknut funkéné pristupy i priklady dobrej praxe, kioré mézu
napoméct uplatfiovaniv medzindrodne uzndvanych ludskoprévnych a zdravotnickych standardov.

Publikécia je rozdelend do troch hlavnych kapitol. Prva kapitola poskytuje ndhlad na oblast pérodov,
porodniciva a poskytovania pérodnej starostlivosti z perspektivy kultirnej antropoldgie, t. j. z pohladu
toho, ako s tiefo fenomény 3irsie kultdrme a socidlne ukotvené. Citatelom a citatelkém tak pontka
Sirsi kontext, nadhlod a sndd af odstup od toho, ako doposial vnimali pérody a poskytovanie
porodnej starostlivosti a o vnimali ako dané a normdlne, a teda nemenné. Druhd kapitola
predstavuje zékladné ludskopravne $tandardy, ktoré musia byf napliiané pri poskytovani pérodne;
starostlivosti. Tieto dtandardy st opisané z pohladu vnitrostatineho, ale aj medzindrodného prava
(pricom Standardy medzindrodného prava maju v zdsade prednost pred zakonmi SR). Prepdijajic
ludskopravne 3tandardy, kioré musia byt dodrziavané pri pérodoch, so zisteniami vyplyvajicimi
z publikacie Zeny — Matky — Teld I, druhd kapitola zéroveri struéne opisuje aj konkrétne porusenia
ludskych prav Zien pri pérodoch, kioré sa deju v pérodniciach na Slovensku. Pomerne defailny
opis vnutrostanych aj medzindrodnych ludskopravnych standardov vziahujicich sa na poskytovanie
porodnej starostlivosti a zaroven ich aplikacia na konkrétne zistenia z predchédzajiceho wskumu
uz sama osebe predstavuje pomeme komplexny zdrojovy materidl pre viaceré profesie, kioré sa

' DEBRECENIOVA, J. [ed.); BABIAKOVA, K. - DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015. Dostupné aj na: http://odz.sk/wp-
content/uploads/Z-MT publ ell pod sebou.pdf (poslednd névsteva diia 16. 10. 2016).
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zaoberaji pérodnou starostlivosfou a fudskymi prévami Zien, resp. ludskymi prévami vieobecne,
ale aj zdravotickym pravom a zdravotnou starostlivostou vo vieobecnejsom meradle. Tretia,
najrozsiahlejsia kapitola opisuje samotné vyskumné zistenia z hlbkowych rozhovorov so zdravotnickym
persondlom a rodiacimi Zenami. Analyzuje prejavy, priciny, sprievodné znaky a dalSie systémové
aspekly porusovania ludskych prav Zien pri poskytovani pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na  Slovensku. Skima napriklod  sprévanie sa a komunikdciv  zdravotnickeho
persondlu vratane spdsobov, akymi (nelzabezpecuje prévo Zien na rozhodovanie sa o vlastych
pdrodoch a akymi si vo vieobecnosti udrZiava nad Zenami mocensky prevahu. Opisuje jednotlivé
postupy a infervencie vykondvané pri pérodoch, kioré porusuju jednotlivé ludskopravne a casto aj
medzindrodne uzndvané zdravotnicke Standardy. Zaoberd sa aj organizdciou préce, hierarchiami
a vzfahmi na jednotlivych pérodnickych pracoviskach, kioré do velkej miery zapricirfuju porusovanie
prav a udrziavanie statusu quo v slovenskom pérodnicive, ale aj reflexiomi zdravotnickeho persondlu
o stcasnom stave poskytovania pérodnej sfarostlivosti a potrebnych zmendch.

Na predkladanej publikacii opat spolupracoval interdisciplinarny  tim vyskumnicok a autoriek,
najmd z oblasti prava, emnolégie a anfropolégie, sociolégie a psycholdgie, kioré sa podielali
na vyskume aj na samotnom pisant tejto publikdcie. Clenkami najuzsieho projektového timu boli Janka
Debrecéniovd, Sarlota Pufflerovd, Zuzana Kriskovd, Martina Sekulové a Miroslava Hlinéikova. Tento
tim spolocne tvoril koncepciu celého vyskumu a ndslednej publikacie, pricom technickid koordindciu
tychto prac zabezpeovala Sarlota Pufflerovd. Autorkami, resp. spoluautorkami jednotlivych kapitol
sU [v poradi podla kapitol) Ema Hre3anova (1. kapitola), Janka Debrecéniova (2. a 3. kapitolal,
Martina Sekulové (3. kapitola), Miroslava Hlincikové (3. kapitola) a Zuzana Kriskové (3. kapitolal.
Hlavnou editorkou celej publikacie bola Janka Debrecéniovd, pricom mnozstvo editorskych prac
vykonala aj Zuzana Kriskovd. Autorkou prekladu 1. kapitoly z Geského do slovenského jazyka je Jana
Jurariova a autorom prekladu zavereéného zhrnutia zo slovenského do anglického jazyka je Tomds
Donoval. Na tvorbe publikacie sa pomocnymi editorskymi précami podielali aj Zuzana Lafférsova
a Michaela Dénesova.

Verime, ze predkladand publikédcia bude pozitivne a konstruktivne vnimanym prispevkom do diskusif
o podobe a problémoch pérodniciva na Slovensku a prispeje k pozitivnym zmendm v poskytovanf
porodnej starostlivosti v silade s medzindrodnymi ludskopravnymi a zdravotnickymi standardmi. Tiez
verime, ze procesy, kioré musia fiefo zmeny nastartoval a sprevadzat, sa budd diaf na vietkych
rovniach a u vietkych akiérov a akiérok poskytovania pérodnej starostlivosti (t. j. tak na Grovni
jednotlivych zdravomnickych zariadeni, ako aj na celostatne| Grovni, Ministerstivo zdravotniciva SR,
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a relevantné vzdelavacie institicie nevynimajic).
Zaroven verime, ze sa budd diaf participativne a demokraticky = t. j. Ze z nich nevypadni zeny
ako osoby, ktorym md poskytovanie pérodnej starostlivosti slizif a o kioré pri poskytovani tejto
starostlivosti primdrne ide.

Janka Debrecéniovd

november 2016






Zeny - Matky - Telé I: Zhrnutie hlavnych zisteni
a zmapovanie domdcich a medzindrodnych
ohlasov na publikaciu

Publikacia Zeny — Matky — Teld Il integrélne nadvézuje na zistenia zdokumentované v prvej publikdcii
Zeny — Matky — Tela: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravoinickych zariadeniach na
Slovensku? (,Zeny — Matky — Teld I') a dopliia ich. Na pochopenie kontextu publikdcie Zeny — Matky
— Teld Il prefo v tejto Casti struéne sumarizujeme zistenia z predchddzajiceho vyskumu prezentované
v prvej publikacii. Kedze publikdcia Zeny — Matky — Teld | vyvolala Zivi diskusiu tak u odbornej, ako
aj laickej verejnosti a takfiez vyvolala pozomost a bola citovand v medzindrodnopravnom priestore,
mapujeme aj tieto ohlasy a reakcie na .

Publikacia Zeny — Matky — Teld | bola vydand v roku 2015 zdruzenim Obc&an, demokracia
a zodpovednost v spolupréci so zdruzenim Zenské kruhy. Bola vysledkom viac ako dvojro&ného
spolo¢ného  Usilia oboch organizacii, kioré pilotne zmapovali  porusovanie [udskych prav
zien v slovenskych pérodniciach. Jej zdvery si zalozené na vyskumnej sonde pozostavajicei
z 15 hlbkowych semistruktirovanych rozhovorov s rodiacimi Zenami o ich pérodnej skisenosti a na
[udskoprévnom monitoringu, ktorym sme sa snazili zistif, aké redlne moznosti majd zeny, kioré sa
chystaji rodif, ziskavaf informécie od jednoflivych pérodnic. Monitoring pozostaval z preskimania
webowych stranok vietkych pérodnic na Slovensku a zo zasielania listov napisanych zenami, kioré
sa v blizkej budicnosti chystali rodif, a neskér aj oficialnych Ziadosti/prosieb o informécie zdruzenim
Obcan, demokracia a zodpovednost do vetkych pérodnic na Slovensku.

Publikécia priniesla viacero zavaznych zisteni o porusovani ludskych prav, kioré s dotknuté pri
pdrodoch, ako aj o porusovani medzindrodne uzndvanych zdravotnickych standardov vzfahujicich
sa na pdérodnt starostlivost. Zaroven naznacila, ze mnohé z tychto porudeni maju systémovy povahu
a si odrazom instituciondlnej kultiry jednotlivych pérodnic, ale aj celkovej kulttry spolo¢nosti, ktord
zGroven spoluvytvaraju.

2 DEBRECENIOVA, J. [ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015. Dostupné aj na: http://odz.sk/wp-
content/uploads/Z-MT publ ell pod sebou.pdf (poslednd névsteva diia 16. 10. 2016).
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Podla zisteni z vyskumu a monitoringu medzi najcastejsie a najmarkantnejsie porusenia ludskych prav
Zien v slovenskych pérodniciach patri napriklad to, Ze pérodnice a zdravotnicky persondl rodiace
zeny dosfatocne neinformujt a ich prévo na pristup k informdcidm nezabezpecuju proakiivne.
Nezohladriujo vélu a priania Zien a rozhodnutia prijimajd namiesto nich alebo ich rozhodovanie
nepatri¢ne ovplyviujd. Koncept informovaného sthlasu, kiory ma byt ndstrojom na zabezpecenie
informovaného rozhodovania sa Zien pred pérodom a pocas celého pérodu, sa redukuje len na
rutinné podpisovanie predpisaného formuléra po prichode do pérodnice. Zendm je upierand moznosf
rozhodovaf sa o zakladnych okolnostiach pérodu — napriklad o polohe, v kiorej porodia svoje dieta.
Bezprostredne po pérode je im niekde dokonca upierand moznost byf so svojim diefafom v blizkom
kontakte. Pérodnice nevyivérajd ani primerany pristup k stkromiu, nechrania intimitu rodiacich Zien
a neredpekiujl ich déstojnosf. Zistenia z vyskumu i monitoringu poukazujd aj na daliie zavazné
porusenia, ako napriklad na vykondvanie rutinnych a Easto bolest prindsajicich infervencii, ktoré
sU v rozpore s medzindrodne uzndvanymi zdravotnickymi Standardmi a nezriedka s vykonévané
bez sthlasu alebo dokonca vedomia dotknutych Zien. Publikacia poukézala aj na to, Ze konanie
zdravotnickeho persondlu so sebou v niektorych pripadoch nesie aj prvky nésilia.

Domdce a medzindrodné ohlasy na publikéciv Zeny - Matky - Teld |

Na domdcej scéne priniesla publikacia celkom nebyvald pozomost a rozpridila verejnt diskusiu.
Reagovali na fiu takmer vietky segmenty, kioré fiou mali byt oslovené — a to priomo i nepriamo
a oficidlnymi i neoficidlnymi cestami. Prejavili o fAu zdujem aj médid. Viaceré prezentovali jej
klicové zistenia, co bolo katalyzatorom celého procesu. Llen v prvom mesiaci od jej publikovania
zaznamenala jej elekironickd verzia viac ako 700 stiahnuti. Najma vo virtualnych Zenskych sietach
a u ¢leniek, sympatizantiek (ale aj sympatizantov) a podporovateliek (ale aj podporovatelov) zdruzenia
Zenské kruhy bola publikdcia pomeme bohato irend a komentovand cez socidlne siete. Mnohi
pérodnici a pérodnicky, kioré publikaciu citali a s kiorymi sme o nej hovorili, sthlasili so zavermi,
ku ktorym sme v nej dospeli — a to i napriek tomu, Ze viaceri a viaceré z nich ju povazovali za prilis
kritickd. Aj viaceré pérodné asistentky sa stotozriovali s mnohymi zisteniami, ktoré sme v publikacii
prezentovali. Niektori zdravotnicki pracovnici a pracovnicky sa citili publikaciou dotknuti a dotknuté.
Boli to najma osoby, ktoré svoje povolanie vykondvaju s tymi najlepsimi dmyslami a Gprimnou vierou
a snahou vydaf zo seba maximum. Prave ony viak upozorfiovali na mnohé aspekty systémového
nasfavenia poskytovania pérodnej starostlivosti, kioré im znemoziuji vykondvat svoju précu tak, aby
iej vysledky mohli napliiaf vietky ludskoprévne a zdravotnicke standardy. Spolocnym menovatelom
vacsiny reakcii, kioré sa k nédm dostali, bolo presvedcenie, ze sicasny systém poskytovania pérodnej
starostlivosti potrebuje akitne a zdsadné zmeny.

Porusovanie ludskych prév Zien pri pérodoch zdaleka nie je iba $pecifikom Slovenskej republiky
(¢o viak v Ziadnom pripade neméze aktérom a aktérkam na Slovensku zodpovednym za tento stav
slozif ako ospravedInenie). MnoZiace sa dékazy a vyskumy o réznych formach porusovania ludskych
prav zien, nereSpekte a ndsili voci nim mali za ndsledok, Ze viaceré medzindrodné alebo svefovo
uzndvané odbomé organizacie vydali stanoviskd k odstraneniu vietkych foriem ndsilia a nerespekiu
voci zenam pocas pérodu. Organizdcie hovoria o $okujicich zisteniach a vyzyvaju k akeii, ako aj
k uskutocneniu dalich vyskumov. Mnohé z doteraz publikovanych sprav a vyskumov poukazuju na
pritomnosf ndsilia a nerespektu nie ako na désledok individudlnych zlyhani jednotliveov a jednotlivkyn,
ale ako na vysledok systémowych a instituciondlnych nastaveni poskytovania pérodnej starostlivosti.®

% Pre viac informécif pozri napriklad FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: Infernational
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Aj prefo publikécia Zeny — Matky — Teld | vyvolala pozomost aj v medzindrodnoprévnom priestore.
UZ v novembri 2015, teda krdatko po jej zverejneni, z nej vychadzal VWbor OSN pre odstrénenie
diskriminacie zien (dalej oj ako ,CEDAW vybor”). Vybor na svojom zasadnuti posudzoval mieru
napliiania zdvézkov vyplyvaiicich z Dohovoru o odstréneni vietkych foriem diskrimindcie Zien
Slovenskou republikou. Vo svojich zéverecnych zisteniach adresovanych Slovensku wybor konstatoval
znepokojenie nad tym, Ze neexistuju kontrolné postupy a mechanizmy na zabezpecenie primeranych
standardov starosflivosti a respektovania prav zien, ich déstojnosti a autondmie pocas pdroduy,
a tiez nad tym, Zze moznosti pérodu mimo nemocnice st obmedzené.* Vybor Slovenskej republike
odporucil, aby zaviedla primerané zéruky na zabezpecenie toho, aby mali Zeny pristup k vhodnym
a bezpecnym pdrodnym postupom, kioré budi v stlade s prislusnymi standardmi starostlivosti, budu
reSpekioval autonémiu Zien a poziadavku slobodného, vopred poskytnutého a informovaného
sthlasu.® Vybor zéroven Slovensku odporucil, aby monitorovalo a postihovalo segregdciu rémskych
zien v nemocniciach a na klinikach vratane pérodnic.©

Publikacia Zeny — Matky — Teld | si vysliZila pozomost aj na péde Rady Eurépy. V janudri 2016
sa na fiu odvolal komisér Rady Eurdpy pre ludské prava ako na zdroj ilustrujici ndsilie na Zzendch
péchané v pérodniciach.” Komisar v tejto stvislosti tiez skonstatoval, Zze ndsilie na Zzendch pachané
v zdravotnickych zariadeniach, a osobitne pri poskytovani pérodnej starostlivosti, stdle nie je
v dostatocnej miere zdokumentované. V jdli 2016 komisar na publikaciv odkdzal znovu vo svojom
osobitnom komentdéri venovanom sexudlinemu a reprodukénému zdraviu v kontexte ,znepokojujicich
sprav”, ktoré sa k nemu dostévaju o porusovani ludskych prav pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
v stvislosti s pérodmi.® Odvolal sa pri tom na skér spomenuté zistenia CEDAW vyboru. Podobne
ako CEDAW wvybor aj komisdr vyzval zodpovedné subjekty v tomto pripade clenské staty Rady
Eurépy, Slovensko nevynimajic), aby zaviedli primerané zaruky vrétane mechanizmov dozoru na
zabezpecenie pristupu Zien k vhodnym a bezpecnym pérodnym postupom, kioré budd v silade
s prislusnymi Standardmi starostlivosti, budu respektovat autonémiu Zien a poziadavku slobodného,
vopred poskyinutého a informovaného sthlasu.”

Journal of Gynecology and Obstetrics, ro¢. 128, 2015, s. 95 = 99. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1016/].
i[g0.2014.10.013 (posledn& navsteva dia 28. 10. 2016). Pozri aj WORLD HEALTH ORGANIZATION: Stanovisko
Svetovej zdravotnickej organizdcie: Prevencia a odstrdnenie neredpektujiceho a hrubého zaobchddzania pri pérodoch
v zdravotnickych zariadeniach. Geneva, 2014. Dostupné na: http:/ /apps.who.int/iris/bitstream /10665 /134588 /23
WHO RHR 14.23 slo.pdfua=1 [poslednd naviteva dia 28. 10. 2016).

4

Committee on the Elimination of Discrimination against VWomen: Concluding observations on the combined fifth and
sixth periodic reports of Slovakia, 20 November 2015, CEDAW,/C/SVK/CO/5-6, bod 30 e). Dostupné na: http://
tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal /Download.aspx@symbolno=CEDAW%2{C%2{SVK%2{CO%2{5-6
[poslednd névsteva diia 11. 10. 2016). Slovenskd (Viddou SR prelozend) verzia je dostupnd na: hitp: //www.gender.
gov.sk/2page id=4065 (poslednd navsteva dia 11. 10. 20106). Vybor tu na zaklade zisteni z inych zdrojov vo vziahu
k SR tiez konstatoval, Ze je znepokojeny segregdciou rémskych zien v pérodniciach (pozri bod 30 f) z&verecnych zisteni).

5 Tamtiez, bod 31 g).
¢ Tamtiez, bod 31 h).

7 Commissioner for Human Rights: Women's Rights and Gender Equality in Europe : Round-Table with human
rights defenders organised by the Office of the Council of Europe Commissioner for Human Rights, Vilnius, 6 and
7 July 2015. Report. CommDH(2016)15. Strasbourg, 19. janudra 2016, bod 27. Dostupné na: https://rm.coe.int
CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContentecoeReference=CommDH(2016)15 (poslednd naviteva dia
11.10. 2016).

8 Commissioner for Human Rights: Protect women's sexual and reproductive health and rights. Human rights comment.
Strasbourg, 21. jula 2016. Dostupné na: http://www.coe.int/en/web/commissioner/-/ protectwomen-s-sexualand-
reproductive-health-and-rights (poslednd navsteva dria 11. 10. 2016).

E
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Jedinym subjekiom, kiory paradoxne na publikdciv nijako verejne nereagoval, bola samotnd
Slovenska republika, reprezentovand Ministerstvom zdravomniciva SR. Napriek tomu, ze publikacia
bola dorugend najvy3sim predstavitelom tohto ministersiva a ze zdstupkyne tohto ministersiva sa
zGCashili podujatia, na kiorom bola publikécia predstavend odbomej verejnosti, ministerstvo dodnes
nerealizovalo nijaké kroky, kiorymi by situaciu, ktord sme v publikacii opisali, zacalo riesif. Ministerstvo

rovnako nereagovalo ani na opisané odporicania a vyzvy CEDAW vyboru a komisdra Rady Eurépy
pre [udské préva.
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Zoznam pouzivanych skratiek

ACOG Americké kolégium pre gynekoldgiu a pérodnictvo [American College of
Obstetricians and Gynecologists)

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

CEDAW vybor Vybor OSN pre odstrénenie diskriminacie Zien (Committee on the Elimination
of Discrimination against VWomen)

CLS JEP Ceskd lekarska spolocnosf Jana Evangelistu Purkyné (Ceskd lgkafskd spolecnost
Jana Evangelisty Purkyné)

EBM medicina zaloZend na dékazoch (evidence-based medicine)
ESLP Eurdpsky sud pre ludské préva (European Court of Human Rights)
FIGO Medzindrodnd federdcia pre  gynekolégiu a  pérodnictvo  (Infernational

Federation of Gynecology and Obstetrics)

NICE Narodny infitdt pre zdravie a excelentnost v starostlivosti (The National Institute
for Health and Care Excellence)

OSN Organizdcia spojenych narodov (Unifed Nations)

SGPS Slovenské gynekologicko-pérodnicka spoloénost

SR Slovenské republika

uzIs Ustav  zdravotnickych —informdcii o statistiky  Ceskej republiky  (Ustav

Zdrovofnick)?ch informaci a sfofisﬂky Ceské repub/iky)

WHO Svetovd zdravoinicka organizacia (World Health Organization)
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1. Pérod z pohladu
kultornej antropolégie

Ema Hresanovd

1.1. Uvod

Bez pérodu by sme neboli na svete. Nikio z nés. Pérod nevyhnutne patri do ludskej reprodukcie
v zmysle biologickej schopnosti vytvorit dalsi Zivot. Préve tdto biologickd nevyhnutnost vzbudzuje
dojem, Ze univerzdlna fyzioldgia fento jav urcuje do takej miery, Ze sa viade na svete, vo vietkych
[udskych spolocensivach, odohréva rovnakym spésobom.'© To sa viak vébec nezhoduje s realitou.

Ludia si Casto myslia, ze spdsob, akym nieco prebieha vich pripade, je univerzdlne platny pre vietkych.
Kulttrna antropolégia, vedny odbor, ktory sa zaoberd Zivotom ludi z medzikultirnej perspektivy, viak
fieto predsudky spochybriuje. Sticasfou kulttrej antropoldgie je aj anfropolégia pérodu, kiord skima
kultirne aspekty tejto klucovej udalosti v réznych kultdmych a v réznych spolocenskych i historickych
kontextoch. Vyskumy v tejto oblasti presvedcivo dokazuju, ze priebeh a okolnosti pérodu sa v réznych
spolocnostiach wrazne Ii§ia, napriklad aj podla toho, kio pri pérode mdé alebo nesmie byt, kio ako
vhodnd osoba méze pomdhat rodiacej Zene, aké vykony st pri pérode ziaduce alebo neziaduce,
aky poziciu mé Zena pri pérode zaujaf, ¢o mé pri pérode jest a vébec robif alebo ¢o ma, naopak,
zakdzané, ako treba osetrif novorodené diefa a pod. Jednotlivé aspekty pérodu st teda kultirne
podmienené a rdézne spolocnosti prisudzuju procesu pérodu ako celku, ako aj jeho samotnému
priebehu odligné vyznamy.

Tdato kapitola sa zaoberd oblastou antropoldgie pérodu. Nacrdva zdkladné vychodiské a klvcové
koncepty, s kiorymi disciplina pracuje. Cielom je poukdzaf na to, ze pdrod nikdy nie je wyluéne
biologickd zdlezitost, ale vzdy je ukotveny v 3pecifickom socidlnom, kultdrnom a historickom kontexte.
Je previazany so socidlnymi a kultdrnymi vyznamami, kioré zasadnym spdsobom vstupuji do jeho
priebehu, a prefo by si mali vietky profesie i osoby, ktoré sa pérodom akymkolvek spdsobom
zaoberaju, fieto procesy viimat a zaoberaf sa nimi.

V prvej Casti kapitoly predstavime pérod ako kultiry a socidlny fenomén a nacrineme, akymi
kltCovymi otdzkami sa v tejto stvislosti zaoberaju antropologicky a antropolégovia pérodu. V druhej
Casti sa sustredime na zdkladny koncept medikalizécie, kiory dominuje vo vyskumoch zdpadného
porodnictva. V frefej Casti sa budeme zaoberat instituciondlnym kontextom poskytovania pérodne;

10 DUNDES, L.: Infroduction. In: DUNDES, L. (ed.): The Manner Born. Birth Rites in Cross-Culiural Perspective. Walnuk
Creek : Altamira Press, 2003, s. 1 — 5.
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starostlivosti, pricom sa budeme venovaf najmé problematike kultdry organizdécii. Jej vyuzitie
v empirickom antropologickom vyskume budeme ilustrovaf na priklade stidie z prostredi dvoch
Ceskych pérodnic.

1.2. Pérod ako kultirny a socialny fenomén

Podla americkej antropologicky Brigitte Jordan je pérod sice univerzalnou sicastou Zenskej fyzioldgie,
je viak vzdy ukotveny v sirsom socidlnom a kultdrom kontexte, kiory ho zaroveri ovplyviivje.!! Jordan
prisla k fomuto zaveru na zdklade rozsiahleho vyskumu pérodnych prakiik v 3tyroch kulttrach —
v USA, Mexiku, Holandsku a Svédsku. Zistila, e pérodnicke praktiky a intervencie nie st zdleZitostou
jednotlivych oséb, nie si to izolované tkony, ale si ,vnitormne prepojené, navzdjom sivisia a v rdmci
systému dévaju zmysel”.'? Vylvaraju tzv. porodny systém. Najdolezitejsim fakiorom, kiory uréuje
podobu pérodného systému, je konkréina konceptualizécia pérodu, kiord je pre dand spoloénost
charakteristicka. V- Mexiku sa napriklad pérod chape ako stresujica, ale napriek tomu normélna
sicast rodinného Zivota, kym v USA sa pérod vymedzuje ako lekdrska procedira. Vo Svédsku je
porod chdpany ako osobny wykon, kiory Zenu naplfia, a v Holandsku ako prirodzeny proces. '
Z pohladu oséb Zijucich v danej kulttre st konkrétne Ukony pred pérodom, pocas neho a po fiom
Uplne logické a samozrejmé a akékolvek iné prakiiky, ktoré mézu byt celkom bezné v inych kultdrach,
sa povazujl za nebezpecné. Vyklady, kioré vysvetlujo nevyvrdtitelnd sprévnost danych pérodnych
prakitk, stoja na kultdrych presvedéeniach, ktoré legitimizujo dané praktiky i cely systém. Pritom
uréuju, ktoré praktiky a dkony st spravne a kioré nesprévne. Maju mordlnu dimenziu a tvoria isty druh
Jideolégie”, kiord vysvetluje, preco sa dané pérodné praktiky maji uchovévat. V Mexiku napriklad
nikdy nerobia dirupciu, ¢ize prefrhnutie vaku blén, pretoze tento Gkon povazujd za nebezpecny. '
V Holandsku sa pérod chdpe predovietkym ako prirodzend stcasf Zivota a zeny tu v priebehu
porodu od zdravotni¢ok a zdravotnikov nedostavaijd utisujice lieky ani za okolnosti, v ktorych by
ich americki kolegovia trvali na ich podani.’™ Miera poddvania liekov zavisi v kazdom pérodnom
systéme od toho, ako je pérod definovany.'® Holandské pérodné asistentky i cely pdrodnicky
persondl, aspon v case, ked tu Jordan robila svoj vyskum, vo vieobecnosti davali prednost — na
rozdiel od americkych pérodnikov a pérodni¢ok — mechanickym metddam indukcie (vyvolania
porodu) pred farmakologickymi a chirurgickymi metédami. Naopak v Mexiku v pripade potreby
vyvolaf pérod podala pérodnd asistentka rodiacej Zene surové vajce, kioré mala chvilu prevalovaf
v Ustach a prezivaf, ¢o vyvolalo davenie a s tym i silné porodné kontrakcie.'”

Robbie Davis-Floyd, studentka Brigitte Jordan, v sicasnosti celosvetovo uzndvand vedkyia v odbore
medicinskej antropoldgie, podrobneisie skimala kultirne aspekty zapadného pérodnictva. V mnohych

" JORDAN, B.: Birth in Four Cultures. A Cross-Cultural Investigation of Childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and the
United States. lllinois : Waveland Press, 1993 [1978].

Tamtiez, s. xvii.
13 Tamtiez, s. 48.
14 Tamtiez, s. 35, 45.
15 Tamtiez, s. 49.
16 Tamtiez, s. /8.

17" Tamtiez, s. /6.

28



1. POROD Z POHIADU KULTURNEJ ANTROPOLOGIE

studiach uviedla viaceré dékazy o tom, ako sa v pérodnicive odrdzaji dominantné kultirne hodnoty.
Z vysledkov jej dhodobého etnografického vyskumu v USA, kiory pozostaval zo sfovky rozhovorov
so zenami o pdrode i z rozhovorov s poskytovatelmi a poskytovatelkami pérodnej starostlivosti,
vyplyva, Ze technokraticky charakter amerického pérodniciva je odrazom vysokého spolocenského
uznania véetkého, co sivisi s technolégiami. Fascindcia sofistikovanymi technoldgiami odhaluje
vysoky hodnotu a prestiz, kioré im ludia prisudzujg, kym tomu, éo ma blizko k prirode a nestvisi
s technoldgiami, sa podsiva nizsia hodnota. A kedze Zena kazdy mesiac kivéca, a tiez rodi a dojéf,
z hladiska tejto kultory ma blizsie k prirode. Naopak ti, kiorf technolégie ovlddaji, si v takomto
spolocenskom kontexte mimoriadne cenent, a to aj v medicine a pérodnicive. Pérodnici a pdrodnicky
ako osoby, kioré disponuji najnoviimi diagnostickymi pristrojmi a dokdzu robif cisarsky rez, sa
feda cenia viac ako poérodné asistentky, kioré pracuji s technologicky jednoduchymi poméckami.
Kardiofokograf sa ocefiuje va&smi ako Pinardov sfetoskop. Robbie Davis-Floyd v tejto stvislosti hovorf
o fzv. technokratickom imperative. Technokracia sa opiera o ideoldgiu technologického pokroky,
ktory sa stava klicovym zdrojom politickej moci.'®

1.2.1. Metafory pérodu

Technolégie a stroje viak funguju aj ako zdkladnd kultirna metafora. V kontexte zdpadného sveta
iu ludia pouzivajd na lepsie pochopenie fungovania ludského tela. V ich uvazovani je telo cosi ako
sofistikovany stroj, kiory je predvidatelny, a ked' sa pokazi, d& sa opravif. Tieto predstavy vychddzajd
z karteziénskeho modelu tela, kioré je mozné konceptudlne celkom oddelif od mysle. Kym v mysli
spociva kultirna podstata cloveka, telo patri do sféry mechanickej prirody, je podriadené prirodnym
zdkonom a je mozné ho podobne pozorovaf, Studovaf a ,opravovat”. Kartezidnsky model tela
je stavebnym materidlom dominantnej paradigmy zépadnej mediciny — tzv. biomediciny. Zuzuje
mozné vysvetlenia choroby vyluéne na biologické zmeny, a to na tkor socidlnych a psychologickych
vplyvov. Podla Sarah Nettleton sa této tendencia v priebehu dejin mediciny edte viac posilnila
vdaka bakteridlne| tedrii z konca 19. storocia, pretoze této tedria pracuje s predstavou jasne
identifikovatelnej priciny choréb, kiorou mézu byf napriklad baktérie, virusy, parazity a pod.'?

Dalsim z&sadnym aspekiom kartezidnskeho modelu ludského tela je fakt, Ze sa opiera wyluéne
o mladé muzské telo, prefoZe toto telo lepsie zodpovedd metafore stroja. Je predvidatelné a ma jasné
priame linie bez zbytocnych kriviek.22 Zenské telo so svojimi krivkami a komplikovanym premenlivym
a nie vzdy pravidelnym menstruacnym cyklom fakito predvidatelnost nartsa, a tak je klasifikované
ako ,inherentne defekiné”.?! Nielen menstrudcia, ale aj menopauza sa vo sveile fejto metafory
javia ako ,zlyhanie hlavnej produkcie”.?? Podobnd logickd dedukcia viak velmi zésadne ovplyvrivie

& DAVISFLOYD, R.: Birth as an American Rite of Passage. Berkeley : University of California Press, 1992, s. 47.
? NETTLETON, S.: The Sociology of Health and lliness. Cambridge : Polity Press, 2006, s. 2 - 3.
©  DAVIS-FLOYD, R.: Birth as an American Rite of Passage. Berkeley : University of California Press, 1992, s. 52.

21

N

Napokon takéto hodnotenie mozno pozorovat aj v spdsoboch, akymi sa v lekdrskych uéebniciach popisujd vajicka
a spermie. Menstrudcio sa vykresluje ako ,zlyhanie” Zenského tela, kioré nebolo schopné otehotnief, a ako plyivanie
vajickami. Ucebnice naopak vyzdvihujd produktivitu muzského tela, kioré je schopné vyprodukoval miliény spermii,
z kiorych viak len jedna méze oplodnif vajicko. Ako Martin dalej uvadza, tento fakt sa viak neoznaduje ako plytvanie.

MARTIN, E.: The Woman in the Body: A Cultural Analysis of Reproduction. Boston, U. S. : Beacon Press, 2001, s. 48.

22 MARTIN, E.: The Woman in the Body: A Culiural Analysis of Reproduction. Boston, U. S. : Beacon Press, 2001,
s. 54 - 64,
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sposob, ako k pdrodu pristupuju lekari. Kartezidnske chdpanie ludského tela sa nevyhnute spdia
s intervencionalistickym postojom (¢iZze s tendenciou akfivne zasahovat] a s potrebou dozeraf na
proces poérodu a korigovaf ho.??

Metafory teda nie st len jazykovou zaujimavosfou alebo akousi ,pikantnosfou”. Nielenze umoziujo
lepsie pochopif konkréine javy, ale priamo ovplyviiujd aj nase konanie. V tejto stvislosti stoji za
zmienku 3todia Emily Martin, ktord uskutocnila detailnd analyzu medicinskych uéebnic a sustredila
sa pri fom na metafory, kioré sa pouzivajl pri opise zenskych tiel.?* Zistila, Ze Zenské teld sa casto
opisuji ako mechanické tovame a hlavny problém, kiory v sivislosti s nimi pérodnicky jazyk riesi, je
ich efektivita a produktivita. Medicinske ucebnice otvorene pouzivaji frézu ,zvysenie produktivity”
maternice prostrednictvom pérodnickych intervencii. Materica sa doslovne opisuje ako ,stroj”, ktory
md podat Standardny vykon, v opaénom pripade musi zakrocif pérodnik, kiory vystupuje v pozicii
akéhosi ,inziniera” vykondvajiceho dozor nad ,vykonom maternice”.?* Zene sa teda prenechdva
tloha robotnicky, jej funkciou je vyrobif pozadovany produkt — diefa.?® lenze mnozstvo vyskumov
dokazuje nielen u ludi, ale aj u zvierat, Ze dlzku pérodu ovplyviiuji aj podnety z vonkajsieho okolia,
napriklad svetlo ¢i hluk, alebo presun z jedného prostredia do iného. Podobnym spésobom méze
dojst k zastaveniu pérodu v situacideh, ked rodiaca Zena pocifuje tzkost alebo strach. Jednako viak
porodu a slabnice kontrakcie wyluéne fyziologicky, napriklad nespravnou polohou plodu, alebo
poukazuje na fo, ze Zena ma malt panvu.?”

1.2.2. Mocenské vztahy v pérodnictve

Detailny rozbor symboliky medicinskeho jazyka, ktory urobila Emily Martin, pritom  zdroven
odhaluje délezité mocenské nerovnosti medzi lekdrskym persondlom a rodiacimi Zenami i dalsimi
pripadnymi Geastinikmi a Ocastnickami pérodu. V socidlnych vedach existuje pomerme velké mnozstvo
studif analyzujicich dynamiku moci a mocenské vzfahy, kioré obklopuji pouzivanie technoldgif
v porodnictve. DéleZitt tlohu tu hrd rod v zmysle sociokultorych rozdielov medzi muzmi a Zzenami.?®
Sargent a Bascope napriklad vychddzaji z porovnévania znalosti o pérode (,knowing about birth”)
v froch réznych kulttrach, na zaklade éoho tvrdia, Ze v mimoriadne technologizovanych pérodnych
systémoch sa objavuje jasnd tendencia prehliadat skutoénosf, Ze aj samotnd rodiaca Zzena disponuje
istymi znalosfami o pérodnej problematike.?? Jej vnemy a prezivanie viasiného tela a pérodu sa berd
ako vedecky nespolahlivé, podradné a zdroven podriadené expertnym vedomostiam pérodnikov

a pérodnicok disponujicich vedomosfami o tom, ako ovladatf sofistikované pérodnicke technoldgie.

25 Tamtiez, s. 53.

24 Tamtiez.

25 Tamtiez, s. 60.

% Ako priklad mézeme uviesf aj citét zo slovenskej vysokoskolskej uebnice mediciny: ,Pérod je sibor mechanickych

a fyziologickych pochodov, kiorych vysledkom je vypudenie plodu a jeho priveskov [placenta a plodové obaly) z maternice.”
HOLOMAN, K. a kol.: Vwbrané kapitoly z pérodniciva. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2014, s. 243.

27 Tamtiez, s. 62 — 63.

%8 Pojem “rod” sa vzfahuje o. i. na rozdiely medzi zenami a muzmi, kioré st viak kultdmeho a socidlneho charakteru, hoci

Casfo byvaju prezentované ako ,dané” &, prirodzené”. Pojem “rod” sa déva do kontrastu s pojmom “pohlavie”, kioré sa,
naopak, vziahuje na biologické rozdiely, najmé z oblasti reprodukcie. Blizsie k pojmu “rod” pozri kapitolu 2.2.5.

22 SARGENT, C. = BASCOPE, G.: Ways of Knowing about Birth in Three Cultures. In: Medical Anthropology Quarterly,
. 10, 1996, €. 2,s. 213 = 236.
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Znalostiam rodiacich Zien o priebehu pérodu sa teda v ramci medicinskeho prostredia legitimita
nepriznava. To napokon ukazuje aj historickd analyza medicinskych vyskumov, kioré mali dokazaf
Gcinnost tzv. psychoprofylaktickej metddy bezbolesiného pérodu.®® Hoci lekéri a lekarky robili so
Zenami, GCastickami vyskumu, rozhovory o ich subjektivnom prezivan( bolesti, pri uréovani efektivity
danej metddy s nimi nepracovali ako s hodnovernym a relevantinym zdrojom ddt. Vypovede Zien
o fom, i pre ne pdrod bol bolestivy alebo nie, do svojej analyzy nezahmuli. Namiesto toho sa usilovali
najst ,spolahlivé” objektivne metddy merania bolestivosti pérodu, napriklad prostrednictvom pristrojov
ako pletyzmograf, elekiroencefalograf alebo pomocou elekiromyografickych a psychogalvanickych
mefdd. 3!

1.2.3. Autoritativne poznanie

Poznanie pérodnikov a pérodnicok sa v nasom spolocenskom a kultdrnom kontexte definuje ako
fzv. autoritativne poznanie (authoritative knowledge). Znamend to, Ze tiefo znalosti a skisenosti
sa povazujl za jediné sprévne a mozné a ostainé systémy poznania, kiorymi disponuji samomé
Zeny alebo iné profesie, napriklad pérodné asistentky ¢i duly, sa automaticky znehodnocuji ako
nevierohodné a nespravne. Zdstancovia a zéstankyne alternativneho vedomosiného systému sa
potom oznacujl za zaosfalé, spiatocnicke, nevzdelané, neinformované alebo naivné ¢&i dokonca
ako osoby, kioré len spdsobuju problémy.*? Podla Jordan je ,autoritativne poznanie presvedcivé
prave preto, ze sa zdd byf celkom prirodzené, rozumné a konsenzudlne skonstruované”.** Pritom
nejde o fakticky sprévnost danych znalosti, ale ovela viac zdlezi na statuse déveryhodnosti, ktory sa
pripisuje danému poznaniu v ramcei komunity alebo socidlnej skupiny. Sila autoritativneho poznania
nevyplyva z jeho sprévnosti, ale z toho, ze komunita ho berie vézne a ze sa of opiera.®

Brigitte Jordan a mnoho daliich v tejto stvislosti upozorfivje, Ze autoritativne poznanie ma délezitd
tendenciu zastieraf faki, ze existuje a vzdy existovalo viacero znalosinych systémov, kioré sa
zaoberaju danou problematikou aj z iného uhla pohladu.®* Ukazkou je prave moderné pérodnicivo,
ako uvidime neskér. Autorita akéhokolvek znalostného systému je viak vysledkom neustéleho
socidlneho procesu, ktory buduje a zdrover reflekiuje mocenské vzfahy vnitri tzv. komunit proxe
(communities of practice). V ramci tohto procesu sa urcity sibor znalosti, ale aj mocenské vzfahy,
kioré ho podporujt, chapu ako Cosi, ¢o nie je socidlne konstruované, podmienené ¢i relativne, ale,
naopak, je celkom samozrejmé, legitimne a prirodzené. Je to proces, kiory sa v si¢asnom poriadku
sveta prezentuje ako prirodzeny stav veci, ako nieco dané prirodou alebo ludskou prirodzenosfou.
Mocenské usporiadanie a dominanind pozicia sa v fakomto systéme potom tiez vydévaji za Eosi

prirodzené, nemenné, nie¢o, o ani nemozno zmenit.®

30 HRESANOVA, E. — MICHAELS, P.: Socialist Science across Borders: Investigating Pain in Soviet and Czechoslovakian
Maternity Care. In: Revue d'études comparatives EstOuest. V procese publikovania.
31 Tamtiez.

32 JORDAN, B.: Authoritative knowledge in childbirth. In: DAVISFLOYD, R. — SARGENT, C. leds.): Childbirth and
Authoritative Knowledge. Cross-Cultural Perspectives. Berkeley, Llos Angeles : University of California Press, 1997, s. 55
-/9.

33 JORDAN, B.: Birth in Four Cultures. A Cross-Cultural Investigation of Childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and the
United States. lllinois : Waveland Press, 1993 [1978], s. 153.

34 Tamtiez, s. 154.
35 Tomtiez, s. 149 — 153.

36 Tamtiez, s. 153.
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Podla Brigitte Jordan a dalsich auforiek a autorov sa autoritativne poznanie v oblasti zdpadného
pérodniciva udrzuje prostrednicivom niekolkych fakforov. Jednak su to silné sankcie, kioré logicky
nasledujd po pripadnom naruseni auforitativneho systému, kiory sa chépe ako Eosi samozrejmé
a prirodzené. Méze k nim patrit napriklad vylicenie z prislusnej socidlne skupiny alebo psychicky
& dokonca fyzicky natlak, napriklad cisérske rezy nariadené sidom.?” Dalsim faktorom je, ze
ludia malokedy spochybfuji autoritativne poznanie a vacsinou sa podielaji na jeho kazdodennei
reprodukcii.®® Podla Jordan je viak pri udrZiavani autoritativneho statusu medicinskeho poznania
v oblasti pérodu v zdpadnych spolo¢nostiach najdélezitejsie to, kto vlasini a ovlada technicky
sofistikované pristroje, porodnicke technolégie a kio poznd technologicky komplikované procedury.
Tejto osobe sa poftom prisudzuje autoritativne poznanie, a feda aj legitimna moc robif zasadné
rozhodnutia. Autoritativne poznanie sa potom vzdy distribuuje hierarchicky smerom od lekdra ¢i
lekarky k zdravotnej sestre ¢i k pérodnej asistentke a az v poslednom kroku k rodiacej Zzene.*” Jordan
fo ilustruje na situdcii z americke| pérodnej sdly, kde rodiaca zena méze zacaf tlacit az vo chvili,
ked jej to dovoli lekar. Ten takyto pokyn vydd, ale len na zéklade vysetreni a ddajov z prislusnych
pristrojov, ako napriklad z kardiotokografu, hoci v danej chvili méze byf rodiace| Zzene i pérodne;
asistentke, ktord je prifomnd, uz davno jasné, Ze Zena je pripravend na vypudzovaciu fazu pérodu.“

V dal3ej casti uvidime, ze autoritativne poznanie Gzko stvisi so socidlnym statusom tych, kiorf si nari
robia ndrok.#!

1.2.4. Babicstvo, pérodnictvo a pérodnd asistencia

V eurdpskom kontexte sa vietko, o sivisi s pérodmi, tfisice rokov chdpalo ako wluéne Zenské
zdlezitost.*? Jordan s odkazom na Margaret Myles dokonca uvédza priklad nemeckého lekara, kiory
sa prezliekol za Zenu, aby mohol pérod pozorovat.*® Pri tomto ¢ine ho viak prichytili a v roku 1522
ho v Hamburgu updlili na hranici. Samotnd predstava, ze by pri pérode mohol byf pritomny muz, sa
teda dlho povazovala za nemordlnu a nechutni .44

Pri mnohych vidieckych pérodoch pomahali pérodné asistentky. Casto sa tesili tcte ludi zo susedstva,
menej uz Ucte vichnosti. Tinkové vo svojej historickej $tudii upozoriuje, ze mestské pdrodné asistentky
tvorili celkom in0 kategériu.* Na rozdiel od vidieckych pérodnych asistentiek mali vacsiv prestiz

% JORDAN, B.: Authoritative knowledge in childbirth. In: DAVISFLOYD, R. — SARGENT, C. leds.): Childbirth and
Authoritative Knowledge. Cross-Cultural Perspectives. Berkeley, Los Angeles : University of California Press, 1997, s. 61.
% Tamtiez.

3 Tamtiez, s. 61 — 69.
40 Tamtiez, s. 66.

41 SARGENT, C. - BASCOPE, G.: Ways of Knowing about Birth in Three Cultures. In: Medical Anthropology Quarterly,
oc. 10, 1996, ¢. 2,s. 213 - 236.

42 DOLEZAL, A.: Od babictvi k porodnictvi. Praha : Nakladatelstvi Karolinum, 2001, s. 33. TINKOVA, D.: Télo, véda,
stat. Zrozeni porodnice v osvicenské Evropé. Praha : Argo, 2010, s. 102.

43 MYLES, M.: A Textbook for Midwives. Baltimore, MD : Williams & Wilkins, 1971, s. 698, cit. podla JORDAN, B.:
Birth in Four Cultures. A Cross-Cultural Investigation of Childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and the United States.
lllinois : Waveland Press, 1993 [1978], s. 50.

44 JORDAN, B.: Birth in Four Cultures. A Cross-Cultural Investigation of Childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and the
United States. lllinois : Waveland Press, 1993 [1978], s. 50.

45 TINKOVA, D.: Télo, véda, stdt. Zrozeni porodnice v osvicenské Eviopé. Praha : Argo, 2010, s. 105.
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vzdelanim ako pérodné asistentky na vidieku. Podliehali urcitej kontrole, ale v oblasti pérodnictva
mali monopolné postavenie. Chirurga mohli povolaf, az ked vznikla potreba mimoriadneho zdkroky,
bol viak len asistentom.#

Pri pérode a najma po fiom pomdhali aj susedy a zeny z pribuzenstva, ktoré uz mali deti. Rovnako
tomu bolo aj v ranom kolonidlnom obdobi v Novom svete.*”,Socidlny pérod”, ako toto usporiadanie
oznacuju Richard a Dorothy Wertz, umozioval, aby si Zena po pérode odpocinula, sustredila sa
len na svoje dieta a nabrala sily a ostainé Zeny z komunity sa medzitym starali o chod domdcnosti
i o jej dalsie deti.*®

Po obdobi renesancie sa spolocenské postoje k porodu zaéinaju menit. Silnie urbanizécia a objavuid
sa prvé nemocnice, v kforych muzilekari mézu naraz sledovaf viacero poérodov.*? Sicasne sa vyvijajd
standardizované techniky a néstroje. Medzi prvé vyznamné pomécky patrili klieste — forcepsy, kioré
vyvinula francizsko-anglickd rodina lekarov Chamberlensovcov. Vyse sto rokov ich udrziavala v tajnosti
ako rodinné tajomstvo, oz do obdobia, ked' ich jeden z potomkov predal lekdrskofarmaceuticke;
univerzite v Amsferdame a t& nimi vzapat vybavila vietkych svojich licencovanych lekarov.*° Forcepsy
umoziovali dokoncif aj také komplikované pérody, kioré pérodné asistentky nedokdzali zviddnuf.
Pouzivanie tohto ndstroja sa stalo kompetitivnou whodou ,pérodnych babicov”®!, ako sa im viedy
hovorilo, ktord najvyssie spolocenské vrstvy coraz viac ocenovali. Priblizne od 17. storocia si ich
preto Slachta zacala pozyval k pérodu Eoraz castejsie.”? Tito chirurgoviababici zarover zacali
postupne presadzovaf, aby sa pérod odohréval v posteli poleziacky, najprv tdajne prefo, ze je to
pre rodiacu zenu pohodinejsie a pérod fo ulahcuje. Podstatnejsim dévodom bol ale zjavne fakt, ze
pri komplikovanych pérodoch sa im v tejto polohe najlepsie vykondavali chirurgické tkony. Postupne
v priebehu 17. storocia sa zacala vo Francizsku poloha poleziacky vyuZivar nielen pri fazkych, ale
aj pri normalnych pérodoch. Zaujimavé viak je, ze spdsob pdrodu na posteli sa medzi réznymi
krajinami 1i5il. Napriklad v Anglicku, na rozdiel od Zien vo Francizsku, zeny pri pérode lezali na

boku.*3

Povolaniu muzov, ktorf boli pritomni pri pérodoch ako odbomé pomoc, viak chybal vhodny nézov.
Ceské slovo ,babi¢” bolo odvodené od ndzvu pévodného Zenského remesla ,pdrodnej babice”,
podobne ako anglicky termin , male-midwife”, kiory odkazoval v prvom rade na konkurenéné remeslo

Tamtiez.
4 WERTZ, D. = WERTZ, R.: Lying-in. A History of Childbirth in America. New Haven : Yale University Press, 1989, s. 3.
Tamtiez.

49 JORDAN, B.: Birth in Four Cultures. A Cross-Cultural Investigation of Childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and the
United States. lllinois : Waveland Press, 1993 [1978], s. 50; pozri tiez TINKOVA, D.: Télo, véda, stdt. Zrozeni porodnice
v osvicenské Evropé. Praha : Argo, 2010, s. 96.

%0 JORDAN, B.: Birth in Four Cultures. A Cross-Cultural Investigation of Childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and the
United States. lllinois : Waveland Press, 1993 [1978], s. 50.

51 Slovnik slovenského jazyka wyraz babi¢ nepoznd, uvadza viak slovo babicsivo, kioré odkazuje na précu pérodnych

asistentiek — pozn. prekl.

52 JORDAN, B.: Birth in Four Cultures. A Cross-Cultural Investigation of Childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and
the United States. lllinois : Waveland Press, 1993 [1978], s. 50. Pozri aj: WERTZ, D. = WERTZ, R.: lying-in. A History
of Childbirth in America. New Haven : Yale University Press, 1989. TINKOVA, D.: Télo, véda, stdt. Zrozeni porodhice
v osvicenské Eviopé. Praha : Argo, 2010, s. 109.

53 DUNDES, L.: The Evolution of maternal birthing position. In: DUNDES, L. (ed.): The Manner Born. Birth Rites in
Cross-Cultural Perspective. Walnuk Creek : Allamira Press, 2003, s. 55 - 63.
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porodnych babic. To sa viak stalo podnetom na mnozsivo viipov.>* Az v roku 1828 prisiel anglicky
lekar s nadvrhom nazvaf tito novi profesiu ,obstefrician”, ¢o je fermin odvodeny z lafinského wyrazu
obstare, doslova ,staf oproti, pred” (rodiacou zenou). Tento vyraz mal navyse vyhodu v tom, ze
vyznieval podobne ako geometrician alebo electrician, teda dalsie pocestné a, samozrejme, vyluéne
muzské profesie.>

Jordan tvrdi, Ze moderné pérodnictvo ziskalo prevahu nad ,babicstvom” aj pre dalsiv zésadni
udalosf — pandémiu horicky 3estonedielok, ktord, ako neskér zistil Ignac Semmelweiss, spdsobovala
sepsa. V historii sa sfala masovym zabijakom Zien az v 18. storoéi — hoci v histérii mediciny je
Casfo uvadzand ako priklad choroby, kiord masovo ,po starocia” ohrozovala Zeny. Vdaka Igndcovi
Semmelweissovi sa ju v polovici 19. sforocia podarilo G¢inne zastavif. Aj ked' sa neskér dokdzalo,
ze horicku Sestonedielok de facto zapricifovali lekari, ktorf k rodiacim Zendm prichddzali priamo
od pitiev, poziciu pérodnictiva ako siboru poznatkov o pérode, kioré sa tesia velkej vaznosti, to
v spolocnosti nenarusilo. Préve naopak. Skutocnost, Ze sa pérodnicivo s fouto hrozbou Gcinne
vyrovnalo, posilnila jeho postavenie, a ked sa do nemocnic v masovom meradle zaviedli aseptické
a anfiseptické opatrenia, osud nevzdelanych laickych pérodnych babic bol specateny. Ich status
upadol a ich pozicie sa rapidne zhorsili, oz napokon v prvej polovici 20. storocia ich Einnost
spolocensky charakter modemej doby, kioré kladie velky déraz na expertiné vedomosti a univerziiné
vzdeldvanie. Poznanie, kioré nestoji na vedeckom zdklade a neméze sa honosif univerzitnymi titulmi,
strdca v takomto kontexte legitimitu.

krajin k hromadnému presunu pérodov do nemocnic a k ¢oraz vacse reguldcii pdrodnej asistencie,
kiord mimo nemocniéného prostredia musi zdpasif o svoju nezdvisli existenciu. V Ceskoslovensku
dochddza k tplnej hospitalizacii pérodov v druhej polovici patdesiatych rokov, a to v ramei 3irsich
socialistickych reforiem zdravotniciva, kiorych cielom bolo zaviest v celom 3tdte centralizovany
a infegrovany systém zdravotnej starostlivosti plne hradeny a kontrolovany statom.>” Stcasne s tym, ako
rastol vznam pérodnikov a pérodnicok podporovanych 3tainou socialistickou politikou,*® sa menilo
aj zameranie pdrodnej asistencie. Pérodné asistentky sa stali ,Zenskymi sestrami” a v nemocniéne;
hierarchii lekarskej profesie sa dostali do postavenia podriadeného lekarom.>?

54 DOLEZAL, A.: Od babicivi k porodnictvi. Praha : Nakladatelstvi Karolinum, 2001, s. 49 — 50. WERTZ, D. -
WERTZ, R.: lying-in. A History of Childbirth in America. New Haven : Yale University Press, 1989, s. 40.

% WERTZ, D. = WERTZ, R.: lying-in. A History of Childbirth in America. New Haven : Yale University Press, 1989,
s. 66.

% JORDAN, B.: Birth in Four Cultures. A Cross-Cultural Investigation of Childbirth in Yucatan, Holland, Sweden, and the
United States. lllinois : Waveland Press, 1993 [1978], 5. 50 - 51.

57 STEMBERA, Z.: Historie ceské perinatologie. Praha : Jessenius Maxdorf, 2004, s. 67. HEITLUNGER, A.: Reproduction,
Medicine and the State. New York : St Martin's Press, 1987, s. 75. HRESANOVA, E.: Psychoprophylactic Method of
Painless Childbirth: From State Propaganda fo Activism of Enthusiasts. In: Medical History, ro&. 60, 2016, &. 4, s. 534 -
556.DOI: 10.1017/mdh.2016.59.

58 HRESANOVA, E.: ‘Nobody in a Maternity Hospital Really Talks to You': Socialist Legacies and Consumerism in Czech
Women's Childbirth Narratives. In: Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, ro¢. 50, 2014, ¢. 6, s. 963. DOI:
htto: //dx.doi.org/10.13060/00380288.2014.50.6.150. HRESANOVA, E.: Psychoprophylactic Method of Painless
Childbirth: From State Propaganda to Activism of Enthusiasts. In: Medical History, ro&. 60, 2016, &. 4, s. 534 — 556.
DOIL: 10.1017/mdh.2016.59.
% HRESANOVA, E.: Kultury dvou porodhic. Plzefi : Zapadoceskd univerzita, 2008, s. 130. HRESANOVA, E.: ‘Nobody
in a Matemity Hospital Really Talks to You': Socialist legacies and Consumerism in Czech Women's Childbirth Narratives.
In: Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, ro¢. 50, 2014, ¢. 6, s. 964. DOI: hitp://dx.doi.org/10.13060
00380288.2014.50.6.150.
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Autoritu, kiord ma v zédpadnom svete pdrodnicivo ako odbor a najma stbor vedomosti, kiorymi osoby
reprezentujice fento odbor disponujd, podporuje prave technologicky imperativ a patriarchdlne
mocenské vziahy, kioré prestupuj najréznejsie sféry spolocnosti. V' patriarchdlnych mocenskych
vztahoch sa silnejSie postavenie automaticky prisudzuje muzom a vietkému ,muzskému”. Rastie
odlisnost medzi poznanim pdrodnikov, kioré plynie z experiného $pecializovaného poznania
lekarskej vedy, a poznanim rodiacich Zien, pripadne matiek, kioré vyplyva zo skisenostiného
poznania a zo znalosti vlasiného tela, pricom vo vacsine su to prave muzi, kiorym spolocnost
prizndva pravdu.®® Stvisi to s tym, ze muzi ako pérodnici historicky prevazovali a dodnes v mnohych
krajindch prevazujd. Rovnako je to aj v Ceskom pérodnicive, v kiorom je dodnes percentudline
o nie¢o viac muzov. Podla Ustavu zdravotnickych informdcii a statistiky CR (UZIS) je ich v odbore
gynekolégie a pérodniciva 54 %.61 V blizkej budicnosti sa to mdze zmenit, pretoze vzhladom na
to, ze do gynekolégie a pérodnictva vstupuje ¢im dalej tym viac zien, mozno ocakdvatf pokles
prestize tejfo medicinskej $pecializacie.®? V inych krajinach byvalého vychodného bloku, napriklad
v Rusku ¢i Polsku, prevazovali v medicine a v pdrodnicive zeny.®® Ako viak presvedéivo dokazuje
Smidovd, poty nemusia maf na rodovis rovnosf v fejto profesii az taky velky vplyv. Mnohé lekdrky
v gynekoldgii a pérodnicive dnes narézajd na silné rodové predsudky a bariéry, kioré si désledkom
patriarchdlnej indfituciondlnej Struktiry nemocnic.®* Napriklad na Slovensku bolo v jili 2016 na cele
gynekologicko-pdrodnickych oddelenf len paf Zien primdrok v porovnani so Styridsiatimi dsmimi
muzmi primérmi a prednostami gynekologicko-pérodnickych klinfk boli wluéne muzi [spolu tndst).¢*
Muzi navyse uréuji podobu pérodnej starostlivosti v SR aj ako vedice osobnosti vzdeldvacieho
a vedeckého Zivota v tejto oblasti.

V poslednych dvadsiatich rokoch zaznamenévame v mnohych zédpadnych statoch renesanciu pérodne;
asistencie.®® Je to reakcia na mnozsivo fakiorov. Jednym z nich je aj fakt, ze lekarsky model pérodu vo
svojej extrémnej podobe viedol k pretechnizovanej pérodne; starostlivosti, z ktorej vypaddva rodiaca
zena ako ziva bytost a v ktorej nie je miesto pre emécie a intuiciu. Okrem kritiky, Ze lekarsky model
starostlivosti je privelmi ndkladny najma v porovnani s modelom pérodnej asistencie, kiory pozostava

% HELMAN, C.: Culture, Health and lllness. London : Amold, 2001, s. 119.

1 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR:  lékari, zubni lékafi a farmaceuti 2013. Praha : Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014, s. 15.

62 HRESANOVA, E.: Kultury dvou porodhic. Plzefi : Zapadoceskd univerzita, 2008, s. 152.

63 HRESANOVA, E.: 'Nobody in a Maternity Hospital Really Talks to You': Socialist legacies and Consumerism in Czech
Women's Childbirth Narratives. In: Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, ro¢. 50, 2014, &. 6, s. 964. DOI:
http: / /dx.doi.org/10.13060,/00380288.2014.50.6.150. RIVKIN-FISH, M.: Women's Health in Post-Soviet Russia.

The Politics of Intervention. Bloomington a Indianapolis : Indiana University Press, 2005, s. 26.

¢4 SMIDOVA, 1.: No Room for Balancing: Mothers and Professors in Czech Maternity Hospitals. In: Infersections: Fast
European Journal for Society and Politics. Budapest : Hungarian Academy of Sciences, ro¢. 2, 2016, &. 3, s. 42 = 60.

% Tiefo ddta zozbieralo zdruZzenie Obcan, demokracia a zodpovednosf v jili 2016 a ich zdrojom boli webové siranky
jednotlivych pérodnic v SR. Informécie o poctoch Zien-pdrodnicok a muzov-pérodnikov na gynekologicko-pérodnickych
oddeleniach nie si dostupné za celd SR. Ndrodné centrum zdravotnickych informacii by tito informaciu mohlo podla
vlastnych tvrdenf spracovat ako ,nestandardnt informdciu” za poplatok 265,50 €. Zdroj: Nérodné centrum zdravotnickych
informdcii, odpoved zo diia 29. 07. 2016 na infoziadosf zdruzenia Obéan, demokracia a zodpovednost zo diia

25.07.2016.

% Naopr. CRAVEN, C.. Pushing for Midwives. Homebirth Mothers and the Reproductive Rights Movement.
Philadephia : Temple University Press, 2010. DAVISFLOYD, R. — DAVIS, E.: Intition as Authoritative Knowledge in
Midwifery and Homebirth. In: Medical Anthropology Quarterly, ro&. 10, 1996, &. 2, s. 237 — 269. BOURGEAULT,
I. L.: Push! The Struggle for Midwifery in Onfario. Montreal : McGil-Queen's University Press, 2006. DEVRIES, R. -
BARROSSO, R.: Midwives among the Machines: Re-Creating Midwifery in the late Twentieth Century. In: MARLAND, H. -
RAFFERTY, A. M. (eds.]: Midwives, Society and Childbirth. Debates and Controversies in Modern Period. London : Routledge,
1997, 5. 248 — 272. MACDONALD, M.: At Work in the Field of Birth: Midwifery Narratives of Nature, Tradition, and
Home. Vanderbilt University Press, 2008.
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z ovela menej intervencii do pérodu,®” sa mnozia aj dékazy o skodlivosti prilisného zasahovania
do pérodu, prefoze komplikuje zdravie rodiacej zeny aj novorodeného diefafa. Eskalujica miera
cisarskych rezov sa spdja s horsim zdravim defi a oséb dokonca aj v neskorsom veku, pricom
mnozstvo §tudif potvrdzuje pricinnl stvislost medzi tymto spdsobom pdérodu a vyskytom ekzému,
astmy, alergif, cukrovky prvého typu &i obezity.®

Kritika pretechnizovaného pérodnictva vedie k jeho zmene. Pérodny kontext sa na zaciatku 21. storocia
meni. Na scéne sa objavuje ¢m dalej tym viac novych akiérok a akiérov. K tym najvyznamnejsim
pafria duly. Su to profesiondlne pomocnicky, kioré sprevadzaii rodiacu Zenu pri pérode a po fiom.
Termin pochddza z gréctiny (doulé) a oznacuije sluzobnicku, slozku, pomocnicku. Je to pomeme nové
povolanie, napriek tomu, ze, ako sme vz uviedli skér, Zeny si pri pérode vzdy navzdjom pomdhali.®?
Prva organizdcia dil v Severnej Amerike, kiord skolila prvé z nich a udelovala im certifikéty, vznikla
az v roku 199279V zépadnom kontexte sa fento termin v uvedenom vyzname vyskytol uz koncom
sedemdesiatych rokov, pouZila ho medicinska antropologi¢ka Dana Raphael.”! Préca dul doplia
odborny starostlivosf, kiord rodiacim Zzendm poskytujd lekari a lekarky i pérodné asistentky. Duly
nemaji odborné zdravomicke vzdelanie. Pomahajd viak Zendm po psychickej a fyzickej strdnke.
Vedecké stidie ukazujd, Ze u Zien, ktoré rodia v pérodniciach v prifomnosti dul, sa v priemere
v mensej miere vyskytujl infervencie, majo kraf$i pérod, v mensej miere uzivaji epidurdinu anestéziu
a pod.”2 Stidie poukazujl aj na dobri poziciu dil vo vyjednavani a v sprostredkivant interakif
s rodiacou zenou v nemocnic¢nom prostredi, o md pozitivny vplyv na jej psychiku.”® Pozitivne sa
vnima aj potencidl dil pomahat Zendm, kioré zaZili traumu, alebo moznost sprostredkovaf kontakt
medzi pérodnymi asistentkami a cudzinkami, kioré neovlddaii jazyk daného 3tatu.”*

Monica Reese Basile vo svojej dizerta¢nej praci uvadza, ze duly prindsajd do pérodnictva nové

o7 BERNITZ, S. — AAS, E. — DIAN, P.: Economic evaluation of birth care in low-risk women. A comparison between

a midwifeled birth unit and a sfandard obstefric unit within the same hospital in Norway. A randomised controlled
trial. In: Midwifery, ro¢. 28, 2012, & 5, s. 591 — 599. DOI: 10.1016/j.midw.2012.06.001. KENNY, C. -
DEVANE, D. - NORMAND, C. - CLARKE, M. - HOWARD, A. — BEGLEY, C.: A Costcomparison of midwifeled
compared with consultantled maternity care in Ireland {the MidU study). In: Midwifery, roc. 31, 2015, &. 11, s. 1032 -
1038.

%8 ODENT, M.: Childbirth and the Future of Homo sapiens. london : Pinter a Martin, 2013, s. 10 = 11. HRUBY, R.
a kol.: Early brain development toward shaping of human mind: an integrative psychoneurodevelopmental model in
prenatal and perinatal medicine. In: Neuro Endocrinology lefters, ro¢. 34, 2013, &. 6, s. 447 — 463. RUTAYISIRE,
E. - WU, X. - HUANG, K. - TAO, S. = CHEN, Y. = TAO, F.: Cesarean Section May Increase the Risk of Both
Overweight and Obsesity in Preschool Children. In: BMC Pregnancy and Childbirth, roc. 16, 2016, &. 1, s. 338 — 3406.
BLUSTEIN, J. = IANMENG, L.: Time fo consider the risks of caesarean delivery for long ferm child health. In: The BM),
2015; 350:h2410, DOI:10.1136/bmj.h2410,s. 1 - 3.

% GABRIEL, C.: Natural Hospital Childbirth. The Best of Both Worlds. Boston : The Harvard Common Press, 2011,
s. 69,

70 Tamtiez.
71

BARTAKOVA, P.: Role a percepce Zen dul. Nepublikovand diplomové préca, Filozofickd fakulta, Zapadoceska
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politické vedomie, pretoze v snahe nasfolif socidlnu spravodlivost pomdhaju zendm prekondvat
mnohé prekdzky sivisiace so sexualitou, etnicitou, socidlnou triedou a podobne, ktorym su zeny
vystavené. Duly podla nej formujd v oblasti pérodného aktivizmu novi paradigmu, kiord zdéraziiuje
agendu socidlnej spravodlivosti bez ohladu na socidlne nerovnosti medzi tehotnymi a rodiacimi
zenami. Kym pérodny akfivizmus sa fradi¢ne sistredoval predovietkym na kritiku medikalizacie
porodu, kiord sa usiloval prekonaf a presadit nemedikalizované pérodné alternativy, nové hnutie dul,
ako sa mu budeme podrobne venovaf v daliej casti, buduje vazby medzi tymi, ¢o poskytujo pérodnd
starostlivosf, a medzi aktivistkami a akfivistami. Zasadzuje sa za to, aby sa zdravoing starostlivost
poskytovala spravodlivo a adekvaine vietkym Zendm bez ohladu na ich emicitu, sexudlnu orientéciu,
socidlne postavenie, vek a pod.”?

1.3. Medikalizdacia

Hoci vitazstvo mediciny sa v oblasti pérodov javi ako samozrejmosf, stoji za nim komplikovany a nie
vzdy samozrejmy proces, v kiorom sa vytvorila mocenskd nadvlédda medicinskeho typu poznania.
Otézku, ako sa vébec presadila medicinska definicia pérodu v zapadnych spolocnostiach, skima
viacero historickych studif z réznych krajin. Vedci a vedkyne v tejto stvislosti pouZzivaji osozny koncept
medikalizécie (v estine tiez medicinalizace’® alebo aj medicinace’”). Oznaluje proces, v rédmci
ktorého sa socidlny problém nanovo definuje na problém medicinsky”®, kiory sa nésledne uchopuje
medicinskymi ferminmi a riesi sa v oblasti mediciny ako medicinska zdlezitost. Medikalizacii v fomto
zmysle podlieha mnoho beznych oblasti a problémov ludského Zivota, ako napr. socidlna izolécia,
osamelost, ale aj pocit nesfastia a staroba.””

Medikalizacii viak podliehajd aj normdlne fyziologické procesy, kioré sa pod jej vplyvom menia na
medicinsku zdlezitost. Prave porody si velmi dobrym prikladom. Pérod ako prirodzend sicasf ludske;
reprodukcie sa v rdmci medikalizécie redefinuje na medicinsky problém, takze nad jeho spravnym
priebehom logicky dohliadajo lekari a lekarky. Pérody sa prestvajo do nemocniéného prostredia, kde
mozu lekari a lekarky vykondvat svoju précu v prostredi s dobrym technologickym vybavenim. Mézu
Studoval pérody a ich priebeh a porovndvaf ich. Na zdklade ziskaného poznania prispdsobujd
lekarske intervencie, kiorymi koriguji priebeh pérodu. Mnohé z nich viak maji zdarover vedlojsie
G¢inky a na fo, aby sa odstranili, sa vyvijaji daliie intervencie. Napriklad pri podévani oxytocinu
na urychlenie pérodu sa ¢asto vyskytuje silng az neznesitelnd bolestivost kontrakeii, kiord sa zasa
niekedy riesi epidurdlom, ten viak méze pérod, naopak, spomalif alebo zastavif. Zastavenie porodu

7> REESE BASILE, M.: Reproductive Justice and Childbirth Reform: Doulas as Agents of Social Change. [Dizertacnd précal.
lowa : University of lowa, 2012. Dostupné na: http://ir.uiowa.edu/etd /2819 (poslednd névsteva dia 10. 10. 2016).

76 KRIZOVA, E.: Promény lékarské profese z pohledu sociologie. Praha : Sociologické nakladatelsivi, 2006.
77 SIEPICKOVA, L. — SLESINGEROVA, E. - SMIDOVA, 1.: Biomoc a reprodukéni biomedicina: konceptudini inspirace
pro Cesky kontext. In: Sociologicky ¢asopis/Czech Sociological Review, ro¢. 48, 2012, ¢. 1, 5. 85 - 106.

78 Pozri napriklad CONRAD, P.: The Medicalization of Society. Baltimore : The John Hopkins University Press, 2007,
s. 4. Pozri tiez DEBRECENIOVA, . (ed.]; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. - KRISKOVA, 7. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 111.

79 HELMAN, C.: Culture, Health and lllness. london : Arnold, 2001, s. 114.
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mbze vyUstif do potreby vykonaf cisarsky rez. Vysledkom je pérod ako mimoriadne medikalizovany
proces.

Menopauza ako prirodzeny fyziologicky jav patrf k procesom, kioré sa medikalizovali len celkom
neddvno. Ciastoéne fo stvisi aj s vraznym predlzovanim ludského Zivota vo vyspelych zapadnych
Statoch. Z normalnej fazy Zenského reprodukéného cyklu sa tak stéva porucha, kiord spociva
v nedostatocnej produkcii estrogénu. Viaceré porovndvacie 3tidie zaujimavym spdsobom vysvetluji
odlisné chapanie tohto procesu. Zo §tudif vyplyva, Ze v krajindch, kde sa menopauza neberie ako
,nedostatocnost”, sa u zien v stvislosti s fiou vyskytuje len malo neziaducich symptéomov. Napriklad
Margaret Lock v priebehu svojho emografického vyskumu v Japonsku zistila, Zze menopauze sa
v japonskej spolocnosti venuje len mald pozomost, berie sa jednoducho ako prirodzend stcasf
starnutia, nie ako chorobny stav, kiory sa vyznacuje emociondlnou nestabilifou o tpadkom telesného
zdravia.®° To je, naopak, ndzor, kiory sa Casto vyskytuje v americkej spolo¢nosti, odkial této
antropologicka pochddza. Podla lock Zeny v Japonsku len wynimoéne zaznomendvali prejavy
menopauzy, kioré lekdri na Zapade povazovali za univerzdlne, ako napr. névaly hordcavy alebo
depresie.

Na druhej strane problémy, ktoré sa neraz pripisujt vylucne fyziologickym procesom alebo hormondine;
nerovnovahe, majd Easto pévod v socidlnom kontexte, v akom Zena Zije. Agnes Miles v tejto sivislosti
upozorfiuje, Ze pocity frustracie a nestastia, kforé niekioré Zeny v zapadnych spolocnostiach zazivaiu
v obdobi estonedelia a kioré sa prisudzuju hormondlnym zmendm po pérode, casto sivisia so
zmenami vztahu s partnerom. V. mnohych zdpadnych 3tatoch, ukdzkovo napriklad v Spojenych
Statoch americkych, dnesné nukledme rodiny casto Zijo vo velkych vzdialenostiach od svojho sirsieho
pribuzenstva, kioré kedysi matku v jej novej role podporovalo. Z kultirneho a spolocenského hladiska
je tak parter hlavnym a Easfo jedinym zdrojom socidlnej podpory Zeny. V dnesnom ekonomickom
takze zena, kiord sa len neddvno stala matkou, je Casto vyrazne ochudobnend aj o tento zdroj
socidlnej podpory. Socidlna izoldcia méze u Zeny vzbudzovat pocity nestastia, tie si viak v rozpore
s kulttrnym dikigtom, podla kiorého ma byf Zena, kiord sa stala matkou, 3fasing. Mnohé Zeny
ndsledne trpia pocitmi viny z foho, Ze st nesfasiné, ked maju byt viastne stastné.®!

K medikalizacii akéhokolvek javu dochédza celkovo na viacerych drovniach. Podla Conrada
a Schneidera ide minimalne o tri roviny.8? Najprv dochddza k medikalizécii v konceptudinej rovine,
a to fak, ze na opis a definiciu problému sa vyuziva medicinsky slovnik. Na instituciondlnej rovine
potom dochddza k fomu, Ze na takio definovany problém sa aplikuje Specificky medicinsky pristup,
problém sa indfituciondlne zaradi do nejokej oblasti mediciny a riedi sa v konfexte konkréineho
odvelvia a v rdmci organizdcie, kioré sa nan $pecializuje. Poslednt rovinu predstavuje konkréina
interakcia medzi lekarom alebo lekérkou a ,pacientom” alebo ,pacientkou”, v kiorej sa jej alebo
jemu prisudi uz existujica diagndza a aplikuje sa vopred ofestovand liecba.

Medikalizacia odrdza rozsirovanie jurisdikcie mediciny aj do dalsich oblosti Zivota v modemnej
spolocnosti a poukazuje na to, Ze medicina sa v sicasnej spolocnosti stala délezitou socidlnou
inditiciou s vysokou prestizou. Ako vietko ma viak aj medikalizdcia dve stranky. Prindsa nesporné

8 LOCK, M.: Encounters with Ageing. Mythologies of Menopause in Japan and North America. University of California
Press, 1995.

81 MILES, A.: Women, health and medicine. Milion Keynes [England], Philadelphia : Open University Press, 1991,
5. 193 -196.

82 CONRAD, P. — SCHNEIDER, ].: Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness. St Louis, Mo. : C. V.
Mosby, 1980.
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whody, pretoze upozorfiuje na moznost patolégif, kioré zasadne komplikujd a dokonca znemoziiuju
normdlny vagindlny pérod. Mézu to byt problémy na strane plodu, ale aj anatomické patolégie
u zien, napriklad deformacia panvy. V sovislosti s reprodukciou si navyse zeny vo vieobecnosti
vystavené pravidelnym lekarskym prehliadkam a tokyto drobnohlod naozaj vedie k Eastejsiemu
podchyteniu symptémov moznych zévaznych ochorent v ranej faze, ¢o mdé pozitivny vplyy na dizku
a kvalitu Zivota Zien. Zapadnd medicina je vo svojej novodobe; histérii v oblasti liecenia Easto naozaj
pomerne efektivna, predovietkym v diagnostike chordb. Zéroven je viak spolocenskou intiticiou,
ktord v spolocnosti vykondva socidlnu kontrolu, predovsetkym nad tym, o sa javi ako patologické
a pofencidlne nebezpecné, a to potom spdja s neziaducim alebo nemordlnym. Medikalizacia
podla nieklorych ndzorov taktiez zwsuje konzumni zdvislost od mediciny, kiord je v posledne;
dobe ¢im dalej tym viac ovladand velkymi farmaceutickymi firmami. V niekforych pripadoch zbavuje
medikalizécia ludi zdravej schopnosti staraf sa samostatne o svoje telo a maf nad nim kontrolu.

Proti tomuto frendu sa v Sesfdesiatych a sedemdesiatych rokoch 20. sforocia najma v Spojenych
Statoch americkych sformovalo obcianske hnutie za Zenské zdravie, kioré presadzovalo jednoduché
zdravé recepty na riesenie beznych fazkosti. Zeny sa stretévali a vyivarali viac alebo menej formdine
spolky, v ktorych si vymienali rézne informécie o tom, ako si udrZiavaf zdravie a ako sa staraf o svoje
felo ¢i o svoje deti a pod. Akousi ,vykladnou skrifiou” fohto hnutia sa stal viackrat vydany zbornik
Our Bodies, Qurselves [1971), ktory zostavilo zdruzenie Boston VWomen's Health Book Collective.
Zbieralo rézne receply na bezné zdravoiné problémy, kioré Zeny trdpia, a potom ich na zdklade
Gdajov z 6znych zdrojov overovalo. Ukdzalo sa napriklad, Ze proti beznej kvasinkovej infekeii casto
zaberie vagindlna aplikécia obycajného bieleho jogurtu. LenZe policia a 3tatne organy chdpali takito
vymenu informdcii a podobné postupy pri jednoduchych rieseniach zdravotnych problémov celkom
inak. Na jedno podobné stretnutie virhla policia, zabavila vietky jogurty, kioré boli v miestosti
k dispozicii na obed, a obvinila Carol Downer, vedicu &lenku spolku, zo zloginu proti tatu a jeho
zdravotnickemu systému. Podla obvinenia Gdajne praktizovala medicinu bez patricnej licencie.
Downer zatkli a stala sa hrdinkou a symbolom odporu proti patriarchalnemu Gtlaku. 8

Zenské zdravotné hnutie bolo do velkej miery kritické voci vplyvu mediciny na Zenské teld, prekazalo
mu, Ze chdpe Zeny ako neschopné staraf sa o vlastné telo a berie im prévo na slobodné rozhodovanie
sa. Hnutie Ziadalo, aby sa gynekoldgia vrdtila spaf Zenam 84 Clenky tohto ob&ianskeho hnutia pritom
pracovali s vysledkami feministickych wskumov reprodukénej mediciny, kioré upozorfiovali na fo, ze
z&padné pérodnicivo md patriarchdlny charakter a ze v Aiom viddnu mocenské vziahy podriadenosti
Zien voci muzom, kiorf stoja na cele tejto spolocenskej institicie.

Zeny viak nie sU len pasivne objekty, na kiorych sa vykondva moc. Niekioré zeny si medikalizéciu
aktivne vyzadujd. Napokon, historické wyskumy dokazuju, Ze prave stredostavovské Zeny sa v histérii
stali hybnou silou medikalizaéného procesu. V Styridsiatych rokoch 19. sforocia im lekéri pomocou
chloroformu mohli ulavif od fazkych pérodnych bolesti znasobenych celoZivotnym nosenim korzetu.®
Priblizne az do osemdesiatych rokov 19. storo¢ia boli Ustavné pérody urcené len pre chudobng,
nemajené Zeny alebo pre Zeny, kioré chceli potajomky porodif nemanzelské dieta.®® Pérod
v nemocnici za asistencie lekdra, ktory mohol Zene poskytndf ,narkoticky spanok” (twilight sleep)

83 MORGEN, S.: Into Our Own Hands. The Women’s Health Movement in the United States, 1969-1990. New
Brunswick, New Jersey, London : Rutgers University Press, 2002, s. 23.

84 Tamtiez.

8 WERTZ, D. - WERTZ, R.: lying-in. A History of Childbirth in America. New Haven : Yale University Press, 1989,
5. 109-112.

8 Tamtiez, s. 132 - 137.
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a tym jej ulavit od pérodnych bolesti, sa stal zdleZitostou spolocenského postavenia az v polovici
20. storocia.?”

V tomto ohlade viak treba zdéraznif, Zze vo vziahu k institiciam poskytujicim zdravoiny starostlivost
zeny netvoria homogénnu skupinu. Ich predstavy a pozZiadavky sa liSia podla ich prislusnosti
k socidlnej triede, podla vzdelania, emicity, ndbozenstva a pod. Maria Zadoroznyj vo svojom
vyskume ukdzala, Zze kym austrdlske stredostavovské Zeny pozadovali ¢o najmensi pocet lekarskych
infervencif do pérodu a ¢o najvacsiv konfrolu nad procesom pérodu, zeny robotnickeho pévodu
s niz8im socioekonomickym postavenim vnimali pouZivanie technoldgii ako dékaz kvalitnej pérodne;
starostlivosti a aktivne ho vyzadovali.®

Medikalizacia s dérazom na potencidl lekarskych technologii ma nespomy vplyv nielen na to, ako
zdravotnicivo pristupuje k pérodnému procesu a k rodiacim zendm, ale najmé na to, ako zeny
v modernej spolocnosti vnimaiju svoje teld. V tomto ohlade dochddza k akejsi objektivizacii tela, kioré
rodi. Karin Martin vo svojej $tudii napriklad zachytila poznémky Zien po pérode, kioré [utovali, Ze im
porod ,usiel”, prefoze svoje diefa pri rodeni nemohli ,vidief” 87 Aj v st¢asnom dominantnom diskurze
porodu, ako sme uz naznacili skér. Objektivne pozorovanie pérodu i pérodného procesu je dnes
myslitelné a uskutocnitelné vdaka novym diagnostickym metédam a tie sa v siéasnom spolocenskom
i medicinskom kontexte chdpu ako hodnotejsie a ,spolahlivejsie” nez subjektivne prezivanie
rodiacich Zien. Zeny si sicasfou spolocenského prostredia, a preto takéto dominantné predstavy
preberaju. Negativnym vysledkom méze byt vnimanie felesného prezivania a pérodnej skisenosti
ako niecoho cudzieho.

Nové diagnostické metddy maiju este dal3i vyznamny Gcinok na premyslanie o pérode, plode a o role
zeny ako matky. Umoziiuju totiz plod ,vyviazat” z materského lona a chdpat ho samostatne, akoby
islo o ,nenarodeného obcana”. Medicinske technolégie, kioré umoziiujd predcasne narodenym
defom prezif v ¢im dalej ranejsich fézach tehotenstva, takéto chapanie edte posilfiuju. Podobné
uvazovanie o plode viak odsiva do Uzadia délezitd skutocnosf, Zze za normalnych okolnostt
vyrazne nedonoseny [udsky plod nie je schopny prezif mimo matkinho lona bez zloZitych lekarskych
technoloégif.? Z hladiska feministickych autoriek a auforov je potom problematické predovsetkym
umelo vystavand dichotémia zaujmov plodu protfi zaujmom Zeny. Podla Barbary Duden k tomu doslo
prefo, ze medicina si privlasinila tehotenstvo ako ,svoj” fenomén a obiekt zaujmu. V désledku toho
sa epistemickd autorita presunula od Zien k lekdrom a lekarkam. Potreby Zeny a plodu sa zacali
,vedecky” definovaf a mnozstvo zdravotnickych profesiondlov a profesiondlok ich nasledne zacalo
uspokojovat.”! Vnemy a pocity Zeny sa stali menej délezitymi nez to, o hovoria profesiondli na
zéklade vedeckych festov a technologickych pristrojov. U tehotnych Zien sa ndsledne neraz objavuji

&  Napriklad WOILF, J.: Deliver Me from Pain. Anesthesia and Birth in America. Baltimore : The John Hopkins University
Press, 2009.

8 ZADOROZNY]J, M.: Social Class, Social Selves and Social Control in Childbirth. In: Sociology of Health and lliness,
ro¢. 21, 1999, ¢&. 3, s. 267 — 289.

8 MARTIN, K.: Giving Birth like a Girl. In: Gender and Society, ro¢. 17, 2003, &. 1,s. 54 = 72.

9 Pozri napriklod MORGAN, L. — MICHAELS, M. (eds.): Fetal Subjects, Feminist Positions. Philadephia : University of
Pennsylvania Press, 1999, s. 8.

?1" DUDEN, B.: Disembodying Women. Perspectives on Pregnancy and the Unborn. london : Harvard University Press,
1993, s. 4.
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pocity odcudzenia sa od svojho tela.”? Takéto uvazovanie md viak zdroven za ndsledok zwsenie
ontologického statusu plodu. To Casto vedie k absurdnym situdciam, ked' 3tat nariadi vyfaf diefa
z tela zeny v zdujme plodu, ako napriklad pri cisarskych rezoch nariadenych stdom v Spojenych
Statoch americkych.”® Hlavnd pozornost sa sistredi na plod a Zena z obrazu vypaddva alebo
je prinajmensom redukovand vyluéne na materské ,prostredie”, kioré je (zatial] nevyhnuiné pre
donosenie plodu.” Aj v tomto smere viak medicina postupuje rychlo dopredu a smeruje k tomu, aby
vyvinula umelt maternicu.??

1.4. Instituciondlny kontext poskytovania pérodnej
starostlivosti

Skér uvedené procesy tvoria kontext, v kiorom sa poskytuje pérodnd starostlivost v sicasnych
zépadnych spolocnostiach. Bastou medikalizovaného pérodnictva v zédpadnych spoloénostiach
sU pérodnice a najma pérodnicke kliniky. Michel Foucault vo svojom Zrodeni kliniky (v cestine
pod ndzvom Zrozeni kliniky) poukdzal na klicovd dlohu klintk v rozvoji lekarskeho vedeckého
poznania a bddania.”® Kumuldcia réznych pripadov umoznila porovndvanie a podrobné stidium
fejfo problematiky. Umoziuje tieZ vyivéraf a testovaf nové metddy a pripravky a najma pozorovat
priebeh ochorenia. K|ini|<y viak maijy mnoho spo|o(:ného s dalsimi modem;'/mi institiciami, nopr|'|<|od
s vaznicami, kde sa postupne rozvija novy typ neosobnej moci. Tzv. disciplinaénd moc vyhréva nad
zvrchovanou mocou, ktort v stredoveku zosobrioval panovnik, a nahrédza ju. Disciplinaéné moc sa
prelina s modernymi institiciami, nie je viak centralizovand a nie je ani zosobnend. Spdsobuie, Ze
ludia, ktorf sa nachdadzaji v pozicii objekiov tejto moci, sa pod farchou vedomia, ze mézu byt videni
a frestani, sami strdzia. Uspech disciplinacnej moci sa zabezpeéuje kombindciou jednoduchych
vedeckych technik ako hierarchické pozorovanie a normalizujici sud, kioré sa najsilnejsie uplatiuju pri
lekarskom vysetreni.” Vdaka novym technolégidm je tiez mozné pozorovat bez toho, aby pozorovani
a pozorované videli ¢loveka, kiory ich pozoruje. Prikladom méze byt jednoduchd sosovka, kiord
2v&&iuje zomné pole, alebo tzv. panopticon, ¢ize modelovad architekttra, kiord je 3pecidlne navrhnuta
tak, aby umozfiovala pomeme malej skupine dozorcov, resp. dozorkyi pozorovat vonkajsi priestor
a zéroven v skrytosti defailne kontrolovaf velky pocet vaznenych.? llustracnym prikladom je budova

92 Tamtiez.

% Nopriklad JORDAN, B. - RWIN, S.: A Close Encounter with a CourtOrdered Cesarean Section: A Case of
Differing Redlities. In: HANS, B. [ed.): Case Studies in Medical Anthropology: A Teaching and Reference Source.
New York : Gordon and Breach, Science Publishers, 1987, s. 185 - 199. JORDAN, B. — IRWIN, S.: The Ultimate Failure:
CourtOrdered Cesarean Section. In: WHITEFORD, L. = POLAND, M. (eds.): New Approaches to Human Reproduction.
Boulder, CO : Westview Press, 1989, s. 13 — 24.

% MORGAN, L. = MICHAELS, M. (eds.): Fefal Subjects, Feminist Positions. Philadephia : University of Pennsylvania Press,
1999.

% Nopriklad LI, W. X. a kol.: Artificial Uterus on a Microfluidic Chip. In: Chinese Journal of Analytical Chemisiry, ro¢. 41,
2013, ¢ 4, s. 467 — 472 BULLETTI, C. a kol.: The Artificial womb. In: Annals of the New York Academy of Sciences,
2011,¢.1221,s. 124 -128.

%  FOUCAULT, M.: Zrozeni Kliniky. Cerveny Kostelec : Nakladatelstvi Pavel Mervart, 2010 [1963].

¥ FOUCAULT, M.: Dohlizet a trestat. Kniha o zrodu vézeni. Praha : Dauphin, 2000, v slovenskom preklade Dozeraf
a trestaf. Zrod vézenia. Bratislava : Kalligram, 2004.
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vaznice v hviezdicovitom tvare, uprostred kiorej stoji strdzna veza a z nej sa dé vidief do cely aj cez
fu, prefoze cely maju oknd z vnitornej i vonkajsej strany.

Prvky panopticizmu vykazuju aj pérodnice, kioré v druhej polovici 18. storocia vznikaju nielen preto,
Ze §tat sa zacal zaujimat o zdravie obyvatelstva vratane chudobnych vrstiev, ale aj prefo, Ze vytvarali
moznosf efekiivnejsej socidlnej kontroly populdcie.” V fejto stvislosti sa verejnym zdujmom stala
najmd prevencia infanticidy (tmyselného zabitia novorodenca) a samovrdzd nevydatych tehotnych
Zzien.'% Nové budovy pérodnic vykazujd erty panoptikonu, aj ked' v trochu decentnejsom preveden.
Zdravotnicky persondl méze kontrolovaf mnoZzstvo ,pacientok” z hlavnej chodby, z kiorej vidi do
velkych nemocni¢nych izieb. V mnohych pérodniciach boli (a niekde stdle so) postele s rodiacimi
Zenami umiestnené v radoch po oboch strandch tak, aby sa dali z ulicky v centralne Easti lahko sledovaf
a kontrolovaf. V Anglicku boli v tradi¢nych nemocnicnych izbach okolo kazdej postele aj zavesy,
kioré sa dali v pripade potreby kedykolvek zatiohnuf alebo odtiahnut.'! Podobné usporiadanie
pozndme aj zo sicasnych pdrodnych sdl, v ktorych boli (a niekde nadalej si) od seba zeny oddelené
len jednoduchymi zastenami tak, aby na seba navzdjom nevideli, ale aby ich zdravotnicky persondl
mohol dobre pozorovaf a kontrolovat.'9? Niekioré ¢eské pérodnice v sicasnosti nahrddzaji takéto
Specifické usporiadanie izieb prave novymi technoldgiami, napriklad videokamerami umiestnenymi
v porodnych sdlach. Zdravomicky persondl potom méze z monitorovace] miestnosti nerusene
pozorovaf priebeh pérodu vo viacerych miestnostiach naraz bez toho, aby si to rodiaca Zena,
resp. osoba, kford ju sprevadza, uvedomovala.

Zdravotnicky persondl sa v prostredi nemocnic a klinik aktivne podiela na uplatiovani disciplinacnej
moci. Predmetom fejto akfivity si zenské teld, ¢i uz tehoné, rodiace, alebo tie, kioré sa z pérodu
zotavujl. Zdravotnicky persondl ich v z&ujme vedeckého poznania a zdravia ludf i celych populécif
podrobuije kontrole, monitoruje a hodnoti z hladiska lekarskych kategéril a patricnym spésobom ich
koriguje a usmeriuje. Aviak aj samotné Zeny, kioré s v prostredi kliniky tymi telami podrobovanymi
disciplinaénej moci, na tito moc do istej miery pristupuju, prijimajd ju za svoju a internalizujt ju.
Doslova ju vieluja”. Trénuju svoje teld a tvarujd ich v silade s prakiikami disciplinaénej moci.
Obmedzuji napriklad hlasov spontaneitu svojho prejavu v priebehu pérodu, pripadne este pred
prichodom do pérodnice upravuji svoje teld tak, aby vyhovovali normém klinického prostredia
(napriklad si oholia pubické ochlpenie). Foucault hovori o tzv. ,fechnoldgidach Ja”, prostrednictvom
ktorych Zeny vykondvaiju aj vlastny ,vnitorny” dozor svojich tiel. '

Chod samotnych pérodnic sa menil v priebehu histérie podla toho, ako sa menili zdravomnicke systémy
a spolocensky pristup k tehotenstvu a pérodu i stavu poznania v danej oblasti. Vyznamni dlohu pri
poskytovant starostlivosti viak hrajo aj kultirne fakiory, kioré dianie v pérodniciach ovplyviujo. Kazdé
zariadenie si pritom buduje vlasii kultdmu Specifickost, ktord premieta do organizacénej kultury.

% TINKOVA, D.: Télo, véda, stdt. Zrozeni porodnice v osvicenské Evropé. Praha : Argo, 2010, s. 329.
100 Tamtiez, s. 522.

101 DYKES, F.: Resisting the gaze: the subversive nature of breastfeeding. In: KIRKHAM, M. (ed.): Exploring the Dirty Sides
of Women’s Health. london : Routledge, 2007, s. 78 — 89.

192 Cize podriadovaf ich tomu, o Foucault nazyva ,lekdrskym drobnohladom” (medical gaze), kiory uplativie nad
skomanym telom dozor (surveillance).

193 FOUCAULT, M.: Zrozenf kliniky. Cerveny Kostelec : Nakladatelstvi Pavel Mervart, 2010 [1963], s. 35, 121 - 128,
133 = 147. NETTLETON, S.: The Sociology of Health and lllness. Cambridge : Polity Press, 2006, s. 117 = 120.
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1.4.1. Organizaénd kultira

V odbornej literatire venovane] vyskumom a socioldgii organizdcii existuje vela pristupov, kioré
rdznymi spdsobmi vymedzujl koncept organizacnej kultiry. Dnes uz klasicka $tudia Lindy Smircich
poddva o nich prehlad, pricom poukazuje na dve zdkladné perspekiivy. % Prva chdpe organizaént
kultdru ako akusi nezavisld premennd alebo externd silu, kiord ovplyviivje dianie v pérodnici. Mnohi
manazéri, kfori zastdvaju fento pristup, chdpu organizaény kultiru ako osi, &m mozno lahko
manipulovaf, ¢o mozno aklivne menif fak, aby organizécia fungovala ¢o najefektivnejsie. Manazéri
mbzu presadzovaf isty subor hodnét a kédex sprévania, napriklad solidaritu a infegraciv pracovného
timu, a posilfiovaf ich kazdodennymi organizovanymi ritudlmi.

lenZe s kultornymi aspekimi organizacného Zivota fo nie je také jednoduché. Kulttra organizécie sa
rozvija a vyivéra aj mimochodom, pomimo sféry, kiori kontroluje vedenie. Na tenfo aspekt reaguje
druhy z teoretickych smerov, kiory chdpe organizacnd kultiru skér ako nieco, ¢o sa v prostredi
porodnice vyskytuje ako prirodzend stcast socidlnej reality. Z tohto teoretického hladiska je kultira
organizdcie skér kontextom, v kiorom ludia konaju.'® Vyskumnici a vyskumnicky sa teda snazia
zistif, ako jednoflivci chapu fungovanie organizdcie a fo, ¢o sa v nej deje. Pytajl sa tiez, ako
ludia na seba navzdjom pésobia a ako konaji vo vziahu ku klientele, kolegom a kolegyniom,
vo vzfahu k zdravotnickemu systému, ale aj zocivodi riziku, kioré sa objavilo a pod. Studie, kioré
pracuju s fouto definiciou organizaénej kultdry, si viimaid skér vzorce, ¢ize akési naucené osvedcené
a zabehnuté spdsoby ,robenia veci”, kioré si medzi sebou ¢Elenky a clenovia organizacie dale;
odovzddvaju. Vzorce spravania s vlasine zdkladom organizaénej kultry a zarover ich sprevadzaiu
aj isté predstavy o tom, ako md starostlivosf vyzeraf. Clenovia a &lenky organizdcie majd zvyéajne
spolocné hodnoty a normy, kioré uréujl, aki podobu ma mat starostlivost a ako mdé organizdcia
fungovat. Je viak samozrejmé, Ze aj medzi nimi dochddza v tomto ohlade k rozporom a konfliktom.

1.4.1.1. Vyskumy kultor dvoch ceskych pérodnic

Na organiza&nt kultiru pérodnice pdsobi mnozstvo fakiorov, kioré tvoria sicasny pérodnicky systém.
Venovat sa im mézeme minimdlne na troch Urovniach: na mikro, mezo- a makrotrovni. VWhodou
takéhoto analytického rozlisovania je, ze umoziiuje podchytif mnoZsivo javov a faktorov vyznamnych
nielen z hladiska réznych skupin, kioré sa pohybuji v prostredi pérodnic, ale aj z hladiska zdsadnych
spolocenskych zmien.'%

Na mikrotrovni dochddza k interakciam medzi konkrétnymi lenmi a clenkami danej organizacie, ¢i
uz s fo zamesinanci, zamestnankyne a ich rézne zoskupenia (napriklad pérodné asistentky a lekari
Ci lekarky), alebo méze ist o kontakty medzi zdravotnickym persondlom a klientelou. Organizaénd
kulttra sa na tejto rovine méze zrkadlif uz v spdsobe, akym zdravomnicky persondl zaobchéddza
s rodiacimi zenami a podla akych charakteristik ich rozlisuje a kategorizuje. Ako autorka tejto
kapitoly upozorfivje v inom texte, ,kategorizdcia je zdkladnou stcasfou kazdej kultiry, lebo do

104 SMIRCICH, L.: Concepts of culture and organizational analysis. In: Administrative Science Qarterly, ro&. 28, 1983,
s. 339 - 358.

195 HRESANOVA, E.: Kultury dvou porodhic. Plzei : Zépadodeskd univerzita, 2008, s. 35.
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chaosu vnésa poriadok a poskytuje tiez ndvody, ako sa spravaf a ako konat”.'”” Zdravornici
a zdravotnicky teda rozlisuju rézne typy klientely a viimaijo si napriklad to, ako st Zzeny obleceng, ked
prichadzaji do pérodnice, alebo ¢o uvadzaji ako svoje zamestnanie. Podla toho sa potom snazia
predvidaf, ako sa budu sprévat pri pérode, aké budy ich predstavy a ako by sa k nim persondl mal
spravat.'% Vo vyskume, kiory sa v rokoch 2004 oz 2007 zaoberal dvoma eeskymi pérodnicami, si
porodné asistentky i lekari a lekérky vaimali najma to, ako sa Zzeny stavaju k lekdrskym intervenciam
a kolko toho o pérode vébec vedia. Na zaklade tychto kritérif zdravomnici a zdravotnicky rozlisovali
niekolko kategdrif rodiacich Zien. Na jednej strane hovorili o Zendch, ktoré toho o pérode nevedeli
prilis vela a bolo im veelku jedno, ako to bude prebiehat. Déverovali lekdrom a spoliehali sa
na to, ze vietko v pérodnici zariadi zdravomnicky persondl. Popri nich zdravomici a zdravotnicky
rozliovali in0 skupinu Zien, kiord sa pdérodu velmi obdvala a bola pomerne dobre oboznamend
s priebehom pérodu, pricom difala, Ze pérod sa idedlne uskutoéni cisarskym rezom v anestézii
s vyuzitim vietkych najmoderneisich dostupnych technolégii. Skupinu Zien, kioré zvycajne rodili bez
problémov, tvorili podla zdravotnikov a zdravomicok tzv. ,poplety”, Zeny z etnickych minorit s nizkym
socioekonomickym statusom, kioré casto nedostali nijakd prenatdlnu starostlivost a nenavstevovali ani
predpdrodné kurzy. Ich pravym opakom boli podla uvazovania pérodnych asistentiek a pdrodnikov
i porodnicok z mnohych hladisk tzv. ,pifrodacky”, Zeny, kioré mali o pérode a pérodnej starostlivosti
aj u stkromnych pérodnych asistentiek). Boli erudované v ofdzkach pérodu, preto sa kriticky stavali
voci lekarskym argumentom v prospech medicinskych intervencii do pérodného procesu. Tieto Zzeny
vyzadovali ¢o najprirodzenejsf pérod bez moznych zdsahov a medikacie. Boli zvycajne vzdelanejsie
a stardie nez zeny z ostatych skupin a asto prichddzali z velkomiest.'%?

Mikrosociologickd analyza organizacnych kultr pérodnic viak tiez ukdzala, aky vziah si pdrodné
asistentky wyivorili k réznym skupinam Zien a tiez akym spdsobom vstupovali do inferakcii medzi
persondlom a rodiacimi zenami rézni ,oteckovia”. Umozfiovala tiez detailne skomaf priebeh
predpdrodnych kurzov ako délezitého ndstroja, pomocou kiorého sa budice klientky zoznamuijd so
z&kladnymi hodnotami, kioré presadzuje dané pérodnica.

Na dal3ej analytickej trovni = mezourovni — organizaént kultiru pérodnic ovplyviujd procesy, kioré
stvisia s tym, ako jednotlivé zdravomnicke profesie pdsobia v oblasti pérodu. V poslednych dvadsiatich
rokoch sme napriklad v Ceskej republike svedkami zésadnych zmien v odbore pérodnej asistencie,
ktoré vedu k predefinovaniu kompetencii pérodnych asistentiek a k zvyseniu ich profesijnej autondmie
a tym aj ndrokov na ich vzdelanie. Pérodnd asistencia sa etablovala ako novy vedecky odbor
a profesionalizécia tohto zamestnania pochopitelne viedla k novym zmendm v profesijne identite
porodnych asistentiek. Tento proces zahffia nové poZiadavky na vzdelanie pérodnych asistentiek,
ale vzhladom na klesajice finanéné toky plynice do nemocnic a s tym stvisiaci znizujici sa stav
persondlu sa od pérodnych asistentiek vyzaduje, aby vykondavali aj prace sanitarok, kiorych je najma
v malych pérodniciach permanentny nedostatok.

Proces profesionalizacie pérodnej asistencie viak neovplyvrivje len ¢lenky tohto odboru, ale pdsobf
aj na sivisiace profesie ako osefrovatelsivo a pérodnicivo. Otvara napriklad ofézky sovisiace
s vymedzenim profesijnych kompetencii a s delbou prace medzi profesijnymi skupinami v oblasti

197 Tamtiez, s. 187.

198 Tamtiez. Pozri najmé East .

199 Tamtiez. Porovnaj s kapitolou ,Kategorizace klientely ze strany persondlu: Jak persondl porodnic nahliZi na rodicky

a dal3f akiéry”, s. 47 - 68.
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porodnej a zdravotnej starostlivosti. Do tejto sféry vstupujd aj nové hrécky, napriklad duly a lakiacné
poradkyne, kioré sa tiez usilujg o istt profesionalizdciu v fejto oblasti. Vzfahy a sUperenie medzi
profesijnymi skupinami teda nezostévaji za brénou pérodnice, ale akiivne ovplyviujo kultdry
a organizaéné dianie v konkrétnych zariadeniach.

Na makrotrovni zasahuju do prostredia pérodnic 3irsie spolocenské procesy, ako napriklad
konzumerizmus ¢i zvac3ujice sa socidlne a ekonomické nerovnosti a ekonomické a politické vplyvy,
ktoré zdravotnicky systém transformuijd. Preto sa méze v spoloénosti, a to aj prostrednictvom masmédif,
sirif napriklad myslienka, Zze zdravie a zdravotnd starostlivost je vlasine tovar a ludia by mali maf
pravo kipit si ho ako cokolvek inég, pricom 1, o na to maju, by mali maf moznosf priplatif si za
nadstandardnt starostlivosf, ak ched. Na tito myslienku ndsledne reaguju konkrétne zdravotnicke
zariadenia, kioré pontkaijl takéto sluzby. Dochédza u nich ku komercionalizacii sluzieb. Ich snahy
méze podporoval vidda alebo iné 3tane institicie, napriklod zmenou principov financovania alebo
celkovou reformou zdravotniciva, v rémci kiorej sa do systému zavadzajo frhové principy. Rovnako ju
mdzu podporovat aj kolektivne aktivity obcianok a obéanov, ktori chet dosiahnuf zmenu v spravovani
zdravotnickych zariadent ¢i dokonca celého systému zdravotnej starostlivosti.

Tieto procesy nemozno v Ceskom a slovenskom kontexte oddelif od Sirsieho celospolocenského
vyvoja v postsocialistickom obdobi, kiory viedol k strafifikacii spolocnosti a k rozsirovaniu socidlnych
nerovnosti medzi fudmi. Rovnako ich nemozno oddelif od Grovne vnimania a miery dodrZiavania
a vynucovania [udskych prav v celospolocenskom meradle, ale aj v 3pecifickych oblastiach, ako
napriklad v zdravotnicive & v rémci neho v pérodnicive. Prave pérodnicivo je z pohladu ludskych
prév charakterizované velmi vysokymi nérokmi, aviak Grovef ich napliiania v praxi vyrazne zaostéva,
pricom z&visf od mnozstva faktorov. Niektorych z nich sa podrobneisie dotkneme v dalsich kapitolach
tejto publikacie.
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2. Ludské prava ako normativne vychodisko,
zelany stav a interpretaény rdmec
pre poskytovanie pdrodnej starostlivosti' '°

Janka Debrecéniovd

2.1. Uvod

foho, ¢o sa v kultire, kioré nés obklopuje, povazuje za ,normdélne”. Inymi slovami, ak sa nade interakcie
nedejl v oblastiach, kioré znalost pravnych predpisov priamo vyzadujd (napriklad komunikécia so
Tie nam, napokon, umoziiujU lepsie predvidaf reakcie okolia a Easto nédm priamo napovedaid, ako
mdame reagovaf, ak chceme v komunikdcii so svojim okolim fungovat efekiivne.

Spoliehat sa na kulttru ako ,zabehnuty systém veci” méze byt velmi pohodiny a bezpecny spdsob
kazdodenného fungovania. Obzvl&st to plafi viedy, ked sa pravne, kultime a spolocenské normy
prekryvaju. Ak prave nepocifujeme nespravodlivost, krivdu alebo inG ujmu, nemame tendenciu bezné
situdcie nasho Zivota opisovat (ludskolpravnym jazykom. Tiez vtedy nepotrebujeme hladaf néstroje
na vynucovanie si svojich predstév alebo nastolovanie spravodlivosti. Ak sa ndm viak deje nieco,
o pocifuieme ako nespravodlivé, absurdné, zIé alebo nenormdlne, ohliadame sa po zachytnych
bodoch, kioré by ndm pomohli problém pomenovaf a uviesf veci na pravi mieru. Checeme sa uistif,
ze sme v prave” a ze nase videnie svefa je v poriadku.

V mnohych oblastiach Zivota plnia funkciu takychto zachytnych bodov ludské prava. St to opravnenia,
ktoré maiju jednotlivei a jednotlivkyne primdrne voci stétu a jeho orgdnom, ale v mnohych pripadoch
aj vodi intitdciam, pravnickym osobdm a jednotlivcom a jednotlivkyniam. Ludské prava sa tykaiju
takmer vietkych aspekiov ndsho kazdodenného Zivota a réznych aspekiov nasich osobnosti. So
garanfované  medzindrodnym  pravom, najma  dohovormi  OSN  a  dohovormi  Rady

119 Tato kapitola vychadza z 1. kapitoly publikécie Zeny — Matky — Teld |, pricom niektoré jej casti reprodukuie.
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Europy.'! Tie st stcasfou nésho prévneho poriadku a v zdsade maijd prednost pred zdkonmi.''?
Rovnako si garantované aj vnitrostatnymi predpismi, najma Ustavou a zdkonmi. Ludské prava so
ndrokovate/né a pravne vynutitelné. Prvym krokom k tomu, aby sa sfali stcastou Zivota spolocnosti
a jej kultdry, je ich pomenovat, zviditelnif a aplikovaf na jednotlivé prostredia, procesy a javy.

2.2. Ludské prava Zien pri pérode

V nasledujicej casti zhmieme klicové ludské prava Zien, kioré st dotknuté pri pérode a poskytovant
porodnej starostlivosti a kioré sme uZ struéne opisali v publikdcii Zeny — Matky — Teld '3, Zaroven,
vychddzajic z uvedenej publikdcie, zhrmieme spdsoby, kiorymi sU tieto prava v slovenskych
porodniciach porusované.

Tehotenstvo, pérody a pérodnd starostlivost sa primame a bezprostredne dotykajd Zien. Zaroven
sa dotykajd ich sexudlity a reprodukcie. O préavach, ktoré s spojené s tehotenstvom, pérodmi
a porodnou starostlivostou, teda hovorime ako o sexudlnych a reprodukénych préavach Zien.

,Sexudlne zdravie a reprodukéné zdravie si navzdajom jasne odlisené, aviok zaroven
Uzko prepojené. Sexudlne zdravie, ako ho definuje Svefovd zdravomnicka organizdcia
(WHO), je ,stav fyzickej, emociondlnej, dusevnej a socidlnej pohody vo vziahu k sexualite”.
Reprodukéné zdravie [...] sa tyka schopnosti reprodukcie a slobody uskutochiovaf
informované, slobodné a zodpovedné rozhodnutia. Takliez zahfria pristup k celej skdle
informdcif, tovarov, zariadeni a sluzieb v oblasti reprodukéného zdravia, ktoré umoziuju
jednotlivcom a jednotlivkyniam robif informované, slobodné a zodpovedné rozhodnutia
o ich reprodukénom sprévani.”

Vybor pre hospodarske, socidlne a kultirne prava, 2016''*

" Medzi tieto dohovory patria v kontexte pérodne starostlivosti najmé: Dohovor o odstrénent vetkych foriem diskriminécie

Zien (uverejneny v Zbierke zdkonov pod &. 62/1987 Zb.), Medzindrodny pakt o hospoddrskych, socidlnych a kultdrnych
pravach, Medzindrodny pakt o obcianskych a politickych prévach (uverejnené v Zbierke zdkonov pod &. 120/1976
Zb.), Dohovor proti muceniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchddzaniu alebo trestaniu (uverejneny
v Zbierke zakonov pod ¢. 143/1988 Zb.), Dohovor o pravach oséb so zdravomym postihnutim (uverejneny v Zbierke
zékonov pod ¢&. 317/2010 Z. z.), Dohovor o odstrdneni vietkych foriem rasovej diskriminécie (uverejneny v Zbierke
zékonov pod ¢&. 95/1974 7b.), Dohovor o prévach diefata (uverejneny v Zbierke zdkonov pod &. 104/1991 Zb.) [vietky
skér uvedené dohovory boli prijaté na pade OSN), Dohovor o ochrane ludskych prév a zakladnych slobad (uverejneny
v Zbierke z&konov pod ¢. 209/1992 Zb.), Dohovor o ludskych pravach a biomedicine (Dohovor o ochrane ludskych prav
a déstojnosti Cloveka v stvislosti s aplikdciou biolégie a mediciny — Dohovor o ludskych prévach a biomedicine, uverejneny
v Zbierke zdkonov pod ¢. 40/2000 Z. z.) a Eurdpska socidlna charta (revidovand; uverejnend v Zbierke zékonov pod
¢. 273/2009 Z. z.) [posledné vymenované dohovory boli prijaté na péde Rady Eurdpy).

112V zmysle ¢l. 7 ods. 5 Ustavy majd medzindrodné zmluvy o ludskych pravach a zdkladnych sloboddch, kioré boli

ratifikované a wyhldsené spdsobom ustanovenym zdkonom, prednost pred zdkonmi. Medzindrodné zmluvy o ludskych
pravach a zékladnych slobodéch, kioré SR rafifikovala a boli vyhlasené spésobom ustanovenym zdkonom pred
nadobudnutim O¢innosti Ustavného zdkona &. 90/2001 Z. z. (1. |. pred 1. j6lom 2001), st v zmysle &l. 154¢ ods. 1 Ustavy

"3 DEBR}ECENIO}/A, ) led); BABIVAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, 7. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015.

114 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
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Tehotenstvo a pérod st pre zeny klo¢ovymi Zivoinymi udalostami. Pocas nich v ich telach prebiehaijo
fyziologické procesy, kioré su nezadrzatelné a neoddidlitelné. V sivislosti s tymito procesmi st zeny
Casto zavislé od asistencie inych oséb, pricom sa fakticky, obzvlasf pri pérode, casto ocitajd v ich
moci. Pérod samotny je navyse Zivot meniacou udalosfou, a to nielen z pohladu Zivotnych a socidlnych
zmien, kforé nastdvajl po naroden diefafa, z pohladu dopadov na oblasf fyzického zdravia, ale
aj z pohladu prezivania, emociondlnych a dusevnych dopadov. To, ¢&i bud tieto dopady pozitivne
alebo negativne, do velkej miery zavisi od toho, ako so Zenami zaobchddzaju osoby poskytujice
porodny starostlivost a i respektuj, chrénia a napliiait ich potreby a prava.

Vzhladom na 3Specifickost situacie Zien pocas tehotensiva a pérodu a na ich osobitnt zranitelnost
v fomto obdobl méZzeme v sivislosti s pérodmi hovorif o osobitnom katalégu ludskych prav
Zien, kioré so sebou nest Specifické ndroky na strane Zien a $pecifické povinnosti na strane 3téty,
zdravotnickych zariadeni a zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok. SG vzdjomne prepojené
a nedaji sa od seba oddelif, obsahovo aj vwznamovo sa prelingji a musia byf napliiané sibezne.

Konkrétnymi dotknutymi pravami v suvislosti s pdrodmi s najma:

e pravo na ludsky déstojnost,

e prdvo na ochranu zdravia, na sexudlne a reprodukéné zdravie a na zdravotnd
starostlivosf,

e prdvo na informdcie a informovany sthlas,
e pravo na ochranu stkromného a rodinného Zivota,
e prdvo na rovnost a nediskrimindciv,

e pravo nebyf podrobend ndsiliu, muceniu a inému krutému, neludskému a ponizujicemu
zaobchdadzaniu,

e pravo uzival plody vedeckého pokroku a jeho vyuZitia.

V kontexte pérodov do popredia vyraznejsie vystupuju niektoré zlozky uvedenych prav, napriklad
pravo na ohladuplng, respekivjice a déstojné zaobchddzanie bez ndtlaku, manipulacie,
zastrasovania a celkovo fyzického a psychického ndsilia, pravo slobodne si zvolif okolnosti pérodu,
pravo na respekiovanie osobnej volby a na odmietnutie navrhovaného postupu alebo odvolanie
prediym udeleného sihlasu, pravo na ochranu stkromia a zachovanie intimity, dévernost a ochranu
osobnych Udajov, prévo byt sprevddzand osobou podla vlasiného vyberu, pravo na podporu
vytvérania vziahovej vazby medzi matkou a diefatom a prévo na zaobchddzanie, kioré je v stlade
s najnoviimi vedeckymi poznatkami a poziadavkami na zdravotnd starostlivosf zalozent na dékazoch
(evidence-based medicine)''”.

Inymi pravami dotknutymi pri pérode st napriklad pravo na Zivot, prévo na osobnd slobodu
a bezpecnost, prévo na nedotknutelnost osoby, sloboda nédbozenského vyznania a viery ¢i sloboda
prejavu.

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (arficle 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 6.

115 Ky konceptu mediciny zaloZenej na dékazoch podrobneisie pozri kapitoly 2.2.7. a 3.3.1.
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Zodpovednost' za napliianie vietkych tychto prév mé 3tdt, ale aj vetky subjekty, ktoré sa priamo
podielaji na poskytovani predpdrodnej, pérodnej a popérodnej starostlivosti — zdravotnicke
zariadenia, lekari a lekdrky, pérodné asistentky, zdravotné sestry a iny zdravotnicky alebo
nezdravotnicky persondl. K zodpovednostiam jednotlivych aktérov a akiérok poskytovania pérodne;
starostlivosti podrobneisie pozri kapitolu 2.3.

2.2.1. Prévo na ludsky déstojnost

Koncept ludskej déstojnosti implikuje povinnost respektovat kaidi osobu ako jedineénu
a autonémnu ludskd bytost’. V najsirsom a najvieobecnejsom zmysle slova je v kontexte pérodne;
starostlivosti porusenim préva na ludskd déstojnost akékolvek nerespekiujice zaobchddzanie bez
ohladu na jeho podobu a intenzitu.

Pravo na ludsky déstojnosf je vychodiskom a jadrom ludskych prév pri poskytovani pérodnej
starostlivosti, pricom v mnohych z tychto prav je priamo obsiahnuté a/alebo pre ne tvorf vyznamné
interpretacné rdmce (pozri aj dal3i text). Naprﬂdod upretie prava na informacie a informovony
sthlas, resp. informované rozhodovanie sa o svojom pérode rodiacej Zene je zdroveri aj porusenim
iej prava na ludsky déstojnost, pretoze ju redukuje na neautondmnu bytost a objekt zdravotne;
starostlivosti, ktory nemd narok, ale ani spésobilost rozhodovat o sebe. Podobne mnohé porusenia
prava na stkromie st pocas pdrodu aj porusenim prava na ludskd déstojnost, kedze hlboko zasahuiju
do osobnej integrity, navyse vo velmi infimnych, emociondlne a fyzicky narocnych momentoch. Aj
ndsilie a kruté, neludské a ponizujice zaobchadzanie, a rovnako aj muéenie, mozno vzdy zdroven
povazovaf aj za zasah do ludskej déstojnosti.

Cl. 1 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine ukladd $tatom povinnost ,chranit’ déstojnost
a identitu vietkych ludskych bytosti a zaruéilf] kazdému/kazdej bez diskrimindcie reSpektovanie
jeho/jej integrity a inych prav a zdkladnych slobdd v sivislosti s aplikéaciou biolégie a mediciny”.
Podobne Eurdpsky sid pre ludské prava (dalej aj ,ESIP’) pripomina, Ze re3pekiovanie ludske;
déstojnosti a ludskej slobody je ,dplnou esenciou [D]ohovoru [o ochrane fudskych prév a zékladnych
slobad]” ¢, Ustava SR ustanowuie, ze ,[Iludia st slobodni a rovni v déstojnosti i v pravach”!”. Tiez
ustanowuije, ze ,[k]azdy md pravo na zachovanie ludskej déstojnosti, osobnej cti, dobrej povesti a na

ochranu mena”''8.

Podla zékona o zdravotinej starostlivosti ma pri poskytovani zdravotnej starostlivosti za podmienok
ustanovenych tymto zdkonom kaZzdy préavo na ochranu déstojnosti, reSpektovanie svojej
telesnej integrity a psychickej integrity, [...] huménny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych
pracovnikov, [a na] zmiernenie utrpenia”''?. Vykon prév a povinnosti vyplyvajicich zo zdkona

o zdravotnej starostlivosti tiez musi byt v stlade s dobrymi mravmi.'?

16 Pozri pripad V. C. v. Slovakia, staznost ¢. 18968/07, bod 105 rozsudku. V dalsom texte rozsudku (bod 115)
sa ESIP explicine dovoldva potreby redpekiovania déstojnosti a integrity osoby zakotvenej v &l. 1 Dohovoru o ludskych
pravach a biomedicine.

117 Zékon &. 460/1992 Zb. Ustava Slovenske republiky v znenf neskorsich predpisov, &l. 12 ods. 1.

18 Tamtiez, &l. 19 ods. 1.

19 Zgkon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravonej starostlivosti

a o zmene a doplneni niekforych z&konov v zneni neskorsich predpisov, § 11 ods. 9 pism. a), j) a h).

120 Pozri tamtiez, § 11 ods. 3.
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Publikacia Zeny — Matky — Teld I'?" ilustruje mnohé priklady porusovania préva rodiacich
Zien na ludsky déstojnost. Toto porusovanie sa prejavovalo napriklad porusovanim prava
na informdcie a na informovany sthlas, s kiorym sa stretla kazdd rodiaca Zena, kiord
poskytla vyskumny rozhovor. Obzvlasf vypuklo sa porusovanie prava na ludskd déstojnosf
prejavovalo v pripade, ked rodiace Zeny o jednotlivych zdkrokoch vykondvanych pocas
pérodu neboli informované vébec alebo ked' boli tieto zakroky vykondvané dokonca
profi ich véli a nesthlasu.'?? Porusovanim prava na ludskd déstojnost boli aj mnohé
prejavy porusovania prava na stkromie a infimitu, napr. vstupovanim persondlu bez
zaklopania (a néslednym nepredstavovanim sa tohto persondlu), usporiadanim priestoru
spdsobom, kiory neumozioval ani najbazdlnejsiv ochranu stkromia a intimity (napr.
vysetrovacie alebo pdrodné kresld oftocené k dveram, ofvorené ,boxy”, v kiorych
prebiehala druhd doba pérodnd a kioré niekedy neboli oddelené ani zavesom), &i
umiestnenim Zeny fesne po pérode a prikrytej iba Zupanom na chodbu, na kiorej sa
volne pohybovala verejnosf, pricom respondentka bola zaroven persondlom vyzvané
vymodif sa do misy.'?3 Porusovanim prava na ludskd déstojnost boli aj mnohé prejavy
neredpekivjiceho a mocenského (a nezriedka zdrover aj nésilného) zaobchddzania,
napriklad spochybriovanie vnimania, pocitov a dojmov Zien, prehovaranie, manipulécia
a nétlak, zosmie$novanie a posmech pri vyjadreni prianf Zien, donucovanie k niektorym
intervenciam direktivnymi prikazmi &i vyvolévanie pocitov zlyhania a viny. 24 Porusovanim
préva na [udskd déstojnost boli bezpochyby aj dalsie prejavy nasilia a krutého, neludského
a ponizujiceho zaobchddzania, kioré sa v skisenostioch rodiacich Zien, ktoré nam
poskytli vyskumné rozhovory, vyskytovali pomeme hojne — napriklad neumoznenie volby
pdrodnej polohy a nitenie Zien, aby rodili v polohe v lahu alebo pololahu, Kristellerova
expresia/tlak na fundus'?® ¢i 3itie pdrodnych poraneni bez pouzitia adekvameho tisenia
bolesti (podrobneisie pozri kapitolu 2.2.6.).

121 Podrobnejsie k metodolégii zberu dét pre publikaciu Zeny — Matky — Teld | pozri kapitolu 3.1.2., ako
aj s. 57 = 59,129, 134 = 135 a 140 — 141 publikacie Zeny — Matky — Teld | (DEBRECENIOVA, ). (ed);
BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HINCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. — SEKULOVA, M. — SUMSALOVA, S.: Zeny —
Matky - Teld: ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Brafislava : Obcan,
demokracia a zodpovednosf, 2015.).

122 Pozri DEBRECENIOVA, |. [ed.): BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, 7. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Brafislava : Ob¢an, demokracia a zodpovednosf, 2015, s. 163, 69 - 70, 74 =75 a 85
-94.

123 Pozri tamtiez, s. 163 a 95 — 106.
124 Pozri tamtiez, s. 164 a 113 = 120.

125 Kristellerova expresia/tlak na fundus predstavuje prakiiku, ked' jedna alebo viaceré osoby vytvoria cieleny flak na
brucho rodiacej zeny. Tdato prakiika sa vykondva pocas druhej doby pérodnej. Podrobnejsie sa fejto prakiike venujeme

v kapitole 3.3.6.1.4.
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2.2.2. Prévo na ochranu zdravia, na sexudlne a reprodukené

zdravie a na zdravotny starostlivost

Prévo na zdravie neznamend pravo byf zdrava alebo zdravy. 26 Rovnako nie je obmedzené iba na
pravo na zdravotnd starostlivost.'”” Kazdé ludskéa bytost mé pravo na najvyssie dosiahnutelno
Uroven zdravia, ktord jej umozni Zivot v déstojnosti.'*?

Zdravie je z&kladné ludské prévo nevyhnuié na to, aby bolo mozné uplatiiovaf si iné ludské prava.??
Svetovou zdravotnickou organizéciou, ale aj medzindrodnymi orgdnmi na ochranu fudskych prav je
zdravie definované ako stav Uplnej fyzickej, dusevnej a socidlnej pohody.'*°

Cl. 40 Ustavy SR zakotvuje kazdej osobe prévo na ochranu zdravia. Na zéklade zdravotného
poistenia zaruéuje vietkym obcanom a obciankam, za podmienck, kioré ustanovi zdkon, préve na
bezplatnt zdravotni starostlivost. Cl. 12 ods. 1 Dohovoru o odstréneni vietkych foriem diskrimindcie
Zien (dalej aj ,CEDAW dohovor”) hovorf o povinnosti $tétov prijaf’ vietky prislusné opatrenia na
odstranenie diskrimindcie Zien v oblasti starostlivosti o zdravie, s cielom zabezpecif, na zaklade
rovnoprévnosti muzov a Zien, pristup k zdravotnickym sluzbam vrétane tych, kioré sa vztahujd na
planovanie rodiny. Cl. 12 ods. 2 CEDAW dohovoru dalej explicitne hovori o povinnosti $tatov
zabezpedit Zenam primerané sluzby spojené s tehotenstvom, pérodom a popérodnym obdobim.
Cl. 12 ods. 1 Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, socidlnych a kultdrnych prévach zakotvuje
kazdej osobe prévo na najvyssie dosiahnutelni uroven fyzického a dusevného zdravia.

Prévo na sexudlne a reprodukéné zdravie je integrélnou sicastou prava na zdravie.'®' Pravo
na sexudlne a reprodukéné zdravie v sebe zahfiia slobody aj néroky. Medzi slobody patri préve
kaZdej osoby robit’ slobodné a zodpovedné rozhodnutia a realizovat’ slobodni vol'bu v otdzkach
tykajucich sa jej tela a sexudlneho a reprodukéného zdravia, pricom vykondvanie tohto préva
nesmie sprevadzaf nésilie, donucovanie ani diskrimindcia. Néroky zasa zahffiaju ni¢im nestazovany
pristup k celej skale zdravotnickych zariadeni, tovarov, sluzieb a informdcii, kioré kazdej osobe

zabezpecia plné uZivanie si prava na sexudine a reprodukéné zdravie. %2

Vbor OSN pre hospoddrske, socidlne a kultire préva tiez pripomina prévo kaZdej osoby
kontrolovat' svoje zdravie a telo vréiane sexudinej a reprodukénei slobody a prévo nebyt podrobend
zésahom ako napriklad mucenie, liecba bez predchadzajiceho suhlasu ¢i experimentovanie. '

126 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 14 (2000) - The right to the highest attainable
standard of health (arficle 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12,/2000/4,
bod 8.

127 TamtieZ, bod 4.
126 Tamtiez, bod 1. Pozri aj &l. 12 ods. 1 Medzindrodného pakiu o hospodarskych, socialnych a kulttrnych pravach.
129 Tamtiez, bod 1.
130 Tamtiez, bod 4.

131 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 1.

182 Tamtiez, bod 5.

133 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 14 (2000) - The right to the highest attainable
standard of health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12,/2000/4,
bod 8.
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Vybor pre hospoddrske, socidlne a kultime préva dalej zdéraziuje, ze komplexnd zdravotné
starostlivost v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia obsahuje styri zékladné a vzéjomne
prepojené prvky (tieto prvky spolu predstavuji tzv. AAAQ test, podla zaciatocnych pismen
anglickych ndzvov jednotlivych prvkov):

a) dostupnost (availability),
b) pristupnost (accessibility),
¢) akceptovatelnost (acceptability),

d) kvalita (quality).'**

a) Dostupnost

Dostupnosf okrem iného znamend, Ze fungujice zdravotnicke zariadenia, sluiby, tovary
a programy musia byt dostupné v dostatoénej kvantite. Klicovym komponentom dostupnosti
ie fiez dostupnost’ dostatoéne vzdelaného lekarskeho a iného odborného persondlu c celkovo
poskytovatelov a poskytovateliek zdravomej starostlivosti, kioré so skolené na vykondvanie celej
skaly sluzieb sexudlneho a reprodukéného zdravia.'** Lekarsky a iny odbomy persondl by mal
zGroved dostévaf vnitrostéine kompetitivne mzdy. %2

Z moniforingu, ktorého vystupy boli zverejnené v publikécii Zeny — Matky — Teld |,
vyplynulo, Ze viaceré pérodnice nie st schopné alebo ochotné napliiaf préva a legitimne
pofreby Zien v stvislosti s ich vlastnymi pérodmi. Viaceré nemocnice v odpovediach na
listy Zien, ktorymi Zeny zistovali moznosti napliiania ich predstév o viastom pérode, ale
aj na ziadosti a prosby o informécie zdruzenia Obcan, demokracia a zodpovednost
napriklad wviedli, Ze nevedia Zendm pri pérodoch zabezpecit slobodnt volbu pérodnej
polohy (kiord patri medzi zdkladné a nespochybnitelné medzindrodné zdravotnicke
Standardy pri poskytovani pérodnej starostlivosti'*¢). Nemocnice tiez uvadzali, ze pocas

134 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (arficle 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
body 12 a 13.

135 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 14 (2000) - The right to the highest attainable
standard of health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12,/2000/4,
bod 12 (a).

136 Nopriklad Svetovd zdravomnicka organizécia vz od roku 1996 zdérazriuje, ze zeny nemaiju byf pripttavané na l6zko

a nutené do polohy v lahu, ale maju byf povzbudzované k tomu, aby zaujali polohu, kiord je pre ne najpohodinejsia.
FIGO, teda Medzindrodnd federdcia pre gynekolégiu a pérodnicivo, zasa upozorfiuje, Ze nevhodné wyucovanie
mediciny a zwk zapricinili, Ze Zeny s nutené rodif poleZiacky s nohami v strmefioch a Ze této poloha znizuje prived
krvi do placenty a méze viest k fetélnemu distresu. FIGO zdravomickemu persondlu odporiéa, aby odrédzal Zeny od
polohy v lahu alebo pololahu a aby ich povzbudzoval k zaujativ pozicie, kiord im je najviac prijemnd. Pozri WORLD
HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization, Department
of Reproductive Health & Research, 1996, s. 14. Dostupné na: http://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO FRH

MSM 96.24 pdfeua=1 (poslednd néviteva dia 16. 10. 2016). Pozri tiez FIGO Safe Motherhood and Newborn Health

[SMNH)] Committee: Management of the second stage of labor. In: Infernational Journal of Gynecology and Obstefrics,
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pdrodu nedokdzu Zendm garantovat sukromie. V niekolkych odpovediach nemocnice
dokonca zendm odporuéili hladaf si iné zariadenie.'®”

Ak si v mieste bydliska rodiacich Zien alebo v jeho blizkosti fakficky nedostupné
zdravotnicke zariadenia, ktoré by boli spésobilé a ochotné naplfiaf prava a potreby Zien
a poskytovaf zdravotnd starostlivost v stlade s medzindrodnymi zdravotnickymi standardmi
a najnoviimi poznatkami vedy, mozno hovorif o porusovani komponentu dostupnosti
obsiahnutom v prave na zdravie, resp. na sexudlne a reprodukéné zdravie. O porusent
komponentu dostupnosti rovnako hovorime aj viedy, ak v jednotlivych zdravotnickych
zariadeniach nie je dostatok zdravotnickeho persondlu, kiory by asistoval rodiacim
zenam pri pdrodoch (napriklad ak ma jedna pérodnd asistentka naraz na starosti viacero
rodiacich Zien, ktoré rodia sicasne), alebo ak zdravotnicke zariadenie nemd dostatok
zdravotnickeho persondlu, kiory by dostatocne ovladal a désledne aplikoval najnovsie
medzindrodne uzndvané zdravomnicke Standardy v oblasti pérodnictva, pérodnej
asistencie a neonatoldgie.

b) Pristupnost

Pristupnosf znamend, ze zdravotnicke zariadenia, tovary, informdcie a sluzby tykajice sa
sexudlneho a reprodukéného zdravia maji byt pristupné kaidej osobe a skupine bez
diskrimindcie a inych bariér.'*® Pristupnosf ma Styri prelinajice sa roviny:

(i Nediskrimindcia (non-discrimination):

Zariadenia, tovary a sluzby tykajice sa zdravia musia byt formélne aj redlne pristupné
vietkym osobam bez diskrimindcie na zdklode akéhokolvek zakézaného dévodu
diskrimindcie, osobitne pre najzranitelnejsie alebo najviac  marginalizované  skupiny

spolocnosti. 3

(i) Fyzickd pristupnost [physical accessibility):

Zariadenia, fovary, informdcie a sluzby tykajice sa sexudlneho a reprodukéného zdravia musia
byf v bezpeénom fyzickom a geografickom dosahu pre vietky osoby tak, aby tiefo osoby

ro¢. 119,2012,s. 111 = 116. Dostupné na: htp://www.w3dezine.in/clients/fogsi/wp-content/uploads /2015 /05
pdf/figo_guideline_management of the ssl.pdf [poslednd naviteva dia 16. 10. 2016). Pozri aj kapitoly 3.3.6.1.3.

137 Pozri DEBRECENIOVA, J. [ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, 7. -

SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Ob&an, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 140 — 154.

138 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 15.

139 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 14 (2000) — The right to the highest attainable
standard of health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12,/2000/4,
bod 12 (b) (i).
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mohli véas dostaf potrebné informdcie a sluzby. Fyzicka pristupnost musi byt zabezpecend
pre vietky osoby, obzvlast pre osoby patriace k zranitelnym alebo marginalizovanym
skupindm, ako napriklad osoby Zijuce vo vidieckych alebo vzdialenych oblastiach, osoby so
zdravotnym postihnutim, utecenci a utecenky, osoby patriace k etnickym men3indm ¢i osoby,
ktorych osobnd sloboda je obmedzend. 4

(iii] Ekonomickd (financnd) pristupnost [economic accesibility (affordability)):

Sluzby sexudlneho o reprodukéného zdravia poskytované verejnymi alebo  stkromnymi
poskytovate/mi musia byf finanéne pristupné vietkym osobam. Zakladné tovary a sluzby
musia byt poskytované bezplatne alebo na z&klade principu rovnosti tak, aby Ziadna osoba
alebo rodina nebola neprimerane zatazovand vydavkami na zdravie. ludom, kiori nemaid
dostatok zdrojov, by mala by poskyinutéd podpora nevyhnuind na pokrytie vydavkov na
zdravotné poistenie a pristup do zdravotnickych zariaden! poskytujicich informacie, tovary

a sluzby v oblasti sexudineho a reprodukéného zdravia. !

Z odpovedi 25 nemocnic, kioré zareagovali na Ziadosti alebo prosby o informdcie
zdruZzenia Obéan, demokracia a zodpovednost [v rdmci monitoringu, ktorého vystupy
sme zverejnili v publikécii Zeny — Matky — Teld 1), vyplynulo, Ze vo vietkych z nich sa
platil poplatok za sprevadzajicu osobu. V 10 zariadeniach bola jeho wska 20 eur,
v 5 nemocniciach 30 eur a 3 nemocnice si G¢tovali 15 eur. V dalsich nemocniciach
sa vyska poplatku pohybovala v rozmedzi od 16,74 eur po 33 eur.'#? Z monitoringu
a hlbkowych rozhovorov so Zenami tiez vyplynulo, Ze nemocnice si G&tovali poplatky ai
za aplikovanie epidurdlnej analgézie.'*® Hoci vyberanie tychto poplatkov je v principe
diskriminacné voci vietkym Zendm (prefoze podmiefivje uplatfiovanie si ich prév
spojenych s pdrodom, konkréme préva na stkromie a rodinny Zivot a prava na tisenie
bolesti, penaznym p|nem’m), U zZien s nizkymi alebo Ziodnymi prijmami predsfovu]e este
vyraznej$iu bariéru pre uplatiovanie si ich préva na sexudlne a reprodukéné zdravie.
Tymito poplatkami teda mézu byt vo vy3sej miere znevyhodnené napriklad velmi mladé
zeny (ktoré casto nemaju vlastny prijem), Zeny zaZivajice socidlne a ekonomické ndasilie

140 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 16. Pozri aj Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of
the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 14 (2000) - The right fo the
highest attainable standard of health (arficle 12 of the Intfemnational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights),
E/C.12/2000/4, bod 12 (b) (i.

141 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (arficle 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 17. Pozri aj Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of
the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 14 (2000) - The right fo the
highest attainable standard of health (arficle 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights),

E/C.12/2000/4, bod 12 (b) {iii).

142 Pozri DEBRECENIOVA, . [ed.]; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. = HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 150.
143 Pozri tamtiez, s. 138 a 100.
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v intimnom vztahu, Zeny z marginalizovanych rémskych komunit, Zeny so zdravotnym
postihnutim (¢asto odkézané napriklad na prijem z invalidného déchodku alebo na
nizky prijem z prace), Zeny s nizkym vzdelanim ¢i Zeny-utecenky. Pre mnohé z tychto
Zien méze byf navyse prostredie nemocnice kultime cudzim prostredim a prifomnosf
sprevadzaijice] osoby by mohla prispief k ich lepsej pohode (aviak nezbavovala
by persondl povinnosti hladaf spésoby, ako poskytovaf ¢o najkvaliinejsiv zdravotnd
starostlivosf, kford by redpektovala kultdrmu réznorodost jednotlivych Zien, bola by
poskytovand v jazyku, kiorému dotknutd Zena rozumie, a ktord by bola citliva k vietkym
dalsim charakteristikdm konkrétnych prijimateliek zdravotnej starostlivosti — pozri qj
fext dalej). Uvedené skupiny Zien si paradoxne aj skupinami, voci kiorym dochédza
k diskrimindacii v mnohych oblastiach Zivota (vratane oblasti poskytovania starostlivosti
v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia), a prefo podmiefiovanie prifomnosti
sprevadzajice| osoby penaznym plnenim zdrover predstavuje zdvazni bariéru pre
vykondvanie verejnej kontroly tykajicej sa poskytovania pérodnej starostlivosti vo vztahu
k osobitne zranitelnym skupindm Zien. Podrobnejsie pozri aj kapitolu 2.2.5.

(iv] Informacnd pristupnost (information accessibility):

Informacnd pristupnost zahfria pravo vyhladévaf, prijimaf a rozsirovat informdcie a myslienky
tvkajice sa ofdzok sexudlneho a reprodukéného zdravia, a to jednak vo vseobecnei
rovine, ale aj vo vzfahu k prévu jednotlivkyn a jednotlivcov ziskavat 3pecifické informacie
tykajice sa ich konkréineho zdravoiného stavu. V3etky osoby a skupiny vrétane mladych
dospelych a mlédeze majo pravo na informécie zalozené na dékazoch (evidence-based
information) o vietkych aspektoch sexudlneho a reprodukéného zdravia, konkréine
napriklad o tehotenstve a pérodoch ¢i antikoncepcii a planovani rodiny.

Tieto informdcie musia byt poskytnuté spésobmi, ktoré si v silade s potrebami dotknutej
osoby a jej komunity, beric do Gvahy napriklad jej vek, rod'**, jazykové schopnosti,
Uroven vzdelania, zdravotné postihnutie, sexudlnu orientdciu, rodovi identitu alebo
jej status intersex osoby. Somozrejme, informaénd pristupnost nesmie porusovaf pravo na
déverné zaobchadzanie s osobnymi Gdajmi tykajicimi sa zdravia.'#?

PoZiadavky informacnej pristupnosti (a zaroved prava na informécie a fakticky aj préva
na informované rozhodovanie sa — pozri kapitolu 2.2.3.) si v slovenskych pérodniciach
porusované vo vietkych jej aspekioch. Monitoring, kiorého vysledky st zverejnené
v publikacii Zeny — Matky — Teld I, napriklad ukdzal, Ze pre mnohé Zeny je v ¢ase pred
poérodom nesmierne fazké, ak nie nemozné, ziskaf informécie o konkréinej pérodnici,
jej moznostiach a postupoch v nej uplatfiovanych, a to aj vtedy, ak sa Zena o ziskanie

144

K definicii rodu pozri kapitolu 2.2.5.

145 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22 (2016) on the right to sexual and
reproductive health (arficle 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
body 18 a 19.
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fakychto informdcif aktivne snazi (a na fento dcel okrem prehliadnutia si webovej stranky
pdrodnice tito pérodnicu aj aktivne oslovi).'4¢ Hlbkové rozhovory so Zenami, z ktorych
zistenia sU takisto prezentované v publikdcii Zeny — Matky — Teld |, zas odknyli, Ze Zeny
pocifovali akdtny nedostatok informdcii pocas celého trvania pérodu, ale aj pred nim
(prijem do pérodnice] a po fiom, ¢o v nich nielenze vyvoldvalo pocity stresu a strachu,
ale ¢o im zdaroven branilo aj v informovanom rozhodovani sa o sebe, svojom pérode
a neskér svojom diefati.'*”

V  pripade, Ze informécie boli poskytované len prostrednictvom  formuldrov
fzv. informovaného sthlasu, nemozno v Ziadnom pripade hovorif o naplneni poziadavky
poskytovania informacif v stlade s individudlnymi potrebami dotknutej osoby (formuldr
je Standardizovany a neumoziuje poddvané informacie ,usif na mieru” rodiacej zeny
tak, aby vzdy zohladnoval jej individudlne potreby a moznosti).'*® Z rozhovorov so
Zenami rovnako vyp|§/v0, Ze lekdri, |e|<ér|<y a pérodné osisTenTky Y mnohych prl’padoch,
najmé& vo vzfahu k zauZivanym postupom a intervenciam, nepontkali alternativy, kioré
by boli zalozené na dékazoch, resp. na najnovsich vedeckych poznatkoch (napr. vo
vzfahu k pérodnej polohe, klystiru a holeniu pubického ochlpenia, pitiv a jedeniu pocas
porodu & vo vziahu k rutinnej aplikacii kanyly a oxytocinu). Naopak, v pripadoch, ze
sa zeny vo vzfahu k uvedenym aspektom pdrodu dozadovali postupov, kioré st v stlade
s medzindrodne uzndvanymi zdravotnickymi standardmi, boli zo strany persondlu ¢asto
vystavené vysmechu, boli nim manipulované a zastrasované a nezriedka im tieto praktiky,
resp. intervencie boli vnitené aj proti ich véli a nesdhlasu.'*?

c) Akceptovatelnost

Komponent akceptovatelnosti si vyzaduje, aby zariadenia, tovary, informdcie a sluzby vztahujice
sa na sexudlne a reprodukené zdravie re$pektovali kultiru jednotlivcov a jednotlivkyii, mensin,
obyvatelstva a komunit, boli citlivé k rodu, veku, zdravotnému postihnutiu, sexuélnej diverzite
a k poziadavkam zivotného cyklu.'*°

Podla CEDAW wyboru st akceptovatelnymi ,také [sluzbyl, kioré so poskytnuté spésobom
zabezpeéujocim, Ze Zena ddva plne informovany sihlas, respektujicim jej déstojnost,
garantujicim jej dévernost a citlivym k jej potrebdm a perspektivam”.'°'

e Pozri DEBRECENIOVA, |. [ed.): BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, . — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, 7. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 165 = 169, podrobnejsie pozri
s. 134-158.

147

Tamtiez, s. 163, podrobneisie pozri s. 88 — Q0.
148 Tamtiez, s. 85— 87.
149 Tamtiez, s. 61 — 64, 66 - 75, 80 - 82, 90 - 93.

150 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infemational

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (arficle 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 20.

151 Committee on the Elimination of Discrimination against Women: General Recommendation No. 24 — Women and

Health (Article 12), 1999, bod 22.
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Kvalita

Prévo na sexudlne a reprodukéné zdravie si vwyzaduje, aby zdravomicke zariadenia, tovary,
informdcie a sluzby v tejto oblasti boli dobrej kvality, tfeda aby boli zaloZzené na dékazoch, oby
boli vedecky a medicinsky vhodné o oby odrézali séasné poznatky. To si vyzaduje vzdelany
a odbome vyskoleny persondl a vedecky schvdlené a neexspirované lieky a pomécky. %2

Dostupné ddta, kioré si prezentované v publikécii Zeny — Matky — Teld |, odzrkadluju, ze
v slovenskych pérodniciach dochddza k porusovaniu poziadavky na akceptovatelnost
a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Skutocnosf, Ze zeny na mnohé vykonané intervencie nedali svoj informovany sohlas
a nezriedka neboli o nich ani dopredu informované alebo boli tieto intervencie dokonca
vykonané profi ich vyslovenému nesthlasu'®, odrdza, ze mnohé aspekty poskytovane;
porodnej starostlivosti boli pre rodiace Zzeny neakceptovatelné. Tato neakceptovatelnosf
sa viak prejavovala aj v hodnoteni mnohych inych aspekiov pérodnej starostlivosti
samotnymi Zenami — napr. vo vzfahu k vypliianiu dotaznikov po prichode do pérodnice
pocas bolestivych kontrakeii'>*, k nemoznosti slobodne si zvolif polohu v prvej a druhe;
dobe pérodnej'®*, k rutinnému oddelovaniu zien a deti, k absentujicemu sikromiu,
intimite a dévernosti poskytovanej starostlivosti'>¢ ¢i k nedostatku adekvatnej komunikdacie
a ponizujicemu, mocenskému a objekfifikujdcemu zaobchédzaniu'®’.

Rutinné intervencie pocas pérodov, ale aj rutinné a neempatické zaobchddzanie so
zenami tiez naznacovali, ze zdravotnicky persondl nebol dostatoéne citlivy k pérodu ako
fyziologickému a pre Zeny vynimocnému procesu a k rodiacim Zzendm ako osobdm, ktoré
fento proces prezivali. Viaceré rutinne vykondvané praktiky a infervencie, ako napriklad
neumoznenie slobodnej volby pérodnej polohy, rutinné napichovanie kanyly, rutinna
aplikécia oxytocinu pocas prvej aj druhej doby pérodnej, neumoznenie prijimania
fekutin, vyvijanie cieleného tlaku na brucho, rutinné vykondvanie epiziotémii, bolestivé
Site pérodnych poraneni a rutinné oddelovanie Zien a deti s zdroven porusenim
poziadavky na kvalitu, pretoze neodrdzaji sicasné poznatky lekdrskej vedy. Zviést
znepokojujici je fakt, ze mnohé z tychto rutinnych postupov preukdzatelne poskodzujt
zdravie Zien a ich defi.!%8 157
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Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22 (2016) on the right to sexual and
reproductive health (arficle 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 21.
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Pozri DEBRECENIOVA, J. (ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -

SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: ludské préva Zien pri porodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obéan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 90 - 93, dle aj s. 66 - 76.
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Pozri tamtiez, s. 64.

Pozri tamtiez, s. 61 — 64 a 66 — 68.

Pozri tamtiez, s. 94 — 110.

Pozri tamtiez, s. 110 =121, ale napr. ajs. 61.

Pozri tamtiez, s. 61 — 82 a 45 — 55.

Podrobneisie k uvedenym prakiikam a k medzinarodne uznévanym zdravoinickym standardom pre ich (nejvykonévanie

pozri kapitoly 2.2.6., 3.3.6.1.1.,3.3.6.1.3.,,3.3.6.1.4,,3.3.6.1.5,,3.3.6.1.6.a3.3.6.1.7.

58



[UDSKE PRAVA AKO NORMATIVNE \/YCHODA\SKO/ ZELANY STAV A INTERPRETACNY
RAMEC PRE POSKYTOVANIE PORODNEJ STAROSTLIVOSTI

Podla Vyboru pre hospoddrske, socidlne a kulttme prava dochadza k poruseniu povinnosti statu
chrénif a napliiaf pravo Zien na sexudlne a reprodukéné zdravie viedy, ak v tejto oblasti neuzdkoni
alebo neimplementuje predpisy a politiky, ktoré zakazuji tretim stranédm (teda nopr. pérodniciam,
porodnikom a pérodnickam a pérodnym asistentkédm) také sprévanie, ktoré poskodzuje fyzicko
a dusevni integritu Zien. To si vyZzaduje prijatie a vynucovanie fakych zdkonov, kioré zakdzu
skodlivé praktiky a rodovo podmienené nésilie a kioré zdroven zabezpecia stkromie, dévemost
a informované a zodpovedné rozhodovanie sa bez donucovania, diskrimindcie alebo strachu
z nésilia. Zarover si to vyzaduje odstrénenie praktickych bariér, kioré brénia plnej realizécii prava
na sexudlne a reprodukéné zdravie — ako napriklad neprimerane vysokych poplatkov. V tejto
sOvislosti $taly tiez musia zabezpecif, ze poskytovatelia a poskytovatel'ky zdravotnej starostlivosti
budi adekvatne vyskolené na poskytovanie kvalinych a redpekivjicich sluzieb sexudlineho
a reprodukéného zdravia a Ze takto vyskolenych zdravotnikov a zdravoticok bude dostatoény
pocet. \lybor tiez zdéraziuje, Ze Staty musia prijaf a vynucovat na dékazoch zaloZené standardy
a smernice pre poskytovanie sluZieb sexudineho a reprodukéného zdravia, pricom tiefo smernice
musia byf pravidelne revidované a aktualizované tak, aby odrézali najnovie lekarske poznatky.
Pri zabezpedovani prava na sexudlne a reprodukéné zdravie sa musia staty riadit' soéasnymi
dohovormi v oblasti ludskych prav, ako aj najnoviimi medzinarodnymi smernicami a protokolmi
prijatymi na pdde agentir OSN, ako napriklod WHO. 140

Vybor tiez pripomina déleZitost preventivnych, osvetovych a ndpravnych krokov, ktoré ochrénia
Zeny pred désledkami skodlivych tradiénych kultornych praktik a noriem, kior¢ im upieraju plné
uzivanie ich reprodukénych prav. ¢!

,Stéty musia tieZ prijaf pozitivne opatrenia s cielom odstréanif spolocenské bariéry
tykajice sa noriem a presvedéeni, kioré brénia jednotlivcom a jednotlivkyniam rézneho
veku a rodu, Zzenam, dievéatdm a dospievajicim v autfonémnom uplatiovani si svojho
prava na sexudlne a reprodukéné zdravie. Mylné predstavy spoloénosti, predsudky
a spolocenské tabu tykajice sa [...] tehotenstva, pérodu a [...] plodnosti by mali byt
modifikované ok, aby nebranili jednotlivcom a jednotlivkyniam v realizacii ich préva
na sexudlne a reprodukené zdravie.”

Vybor pre hospodarske, socidlne a kultorne préava, 2016'¢

160 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 22 (2016] on the right fo sexual and
reproductive health (arficle 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 42, 43, 46, 47 a 49.

161 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 14 (2000) - The right to the highest attainable
standard of health (arficle 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12,/2000/4,
bod 21.

162 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Inferational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (arficle 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 6.
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Aj CEDAW whbor od stétov pozaduje, aby vietky sluzby tykajice sa zdravia boli v silade
s ludskymi pravami Zien vratane prava na autonémiv, sokromie, dévernost, informovany sohlas
a slobodni vol'bu. ' Tento whor z&roven 3taty upozorfiuje, aby v stvislosti so sluzbami zdravotne;
starostlivosti nedovolili Ziadne formy donucovania, ktoré porusuji prava Zien na informovany
suhlas a déstojnost’.'** Statom tiez pripomina potrebu ,daf rodovi perspektivu do centra vietkych
svojich polittk a programov, kioré sa tykaju zdravia Zien, a zapoijif zeny do plédnovania, implementacie
a monitoringu takychto politik a programov, ako aj do poskytovania zdravotnickych sluzieb zendm”1¢°.
Ako vyplyva aj z uvedeného prehladu, prévo na ochranu zdravia, resp. na sexudlne a reprodukéné

zdravie je koncipované velmi Siroko a st v fiom obsiahnuté vetky ostatné prava, kioré s dotknuté
pri pérode. Ich porusenie je teda velmi ¢asto aj porusenim préva na zdravie.

2.2.3. Pravo na informécie a informovany sohlas

Informécie st nevyhnutinym prostriedkom na vykondvanie kontroly nad vecami, kioré sa nds tykaju.
Platf to o veciach, kioré sa tykaji nadej osoby a ndsho Zivota, ale aj vo vzfahu k vykondvaniu verejne;
kontroly — napriklad v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Pravo vykonévaf kontrolu nad svojim telom je jedno z najzdkladnejsich a najintimneisich fudskych
prav. Predstavuje klocovy aspekt a jeden zo zdkladnych atribitov sexudlineho a reprodukéného
zdravia a prév v tejfo oblasti. Kvalitné, dostatoéné a zrozumitelné informacie so nevyhnutnym
predpokladom na autonémne, slobodné a zodpovedné rozhodovanie sa o svojom tele a zdravi
vratane sexudlneho a reprodukéného zdravia.

Pravo na informdcie a informované rozhodovanie sa je integrdlnou siéastou prév v oblasti
zdravotnej starostlivosti. Pravo na informécie viak nie je len sicasfou prava na zdravie, ale aj
samostatnym politickym prévom.'¢

Ako vyplyva vz z predchadzajiceho textu, povinnost $tatu respekiovaf, chranif a napliiaf ludské
préva Zien na zdravomny starostlivost spociva okrem povinnosti zabezpecit im rovny pristup k sluzbam
zdravotnej starosflivosti aj v povinnosti zabezpecif im rovny pristup k informéaciam a vzdelavaniu
v fejto oblasti.'®” Medzi klicové povinnosti $téiu v oblasti préva na sexudlne a reprodukéné zdravie
patri povinnost zabezpecif vietkym osobdm a skupinédm pristup ku komplexnému vzdelévaniu
a informdciam z oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia, kioré su nediskriminaéné, nezaujaté
a zaloZené na dékazoch (evidence-based).'*® Stét sa dopusti poruenia svojej povinnosti napliaf

163 Committee on the Elimination of Discrimination against Women: General Recommendation No. 24 — Women and

Health (Article 12), 1999, bod 31 [e).
164 Tamtiez, bod 22.
195 Tamtiez, bod 31 (a).

10 Pozri ¢l. 19 Medzindrodného paktu o obcianskych a politickych pravach, ¢l. 10 Dohovoru o ochrane ludskych prév
a zdkladnych slobad a ¢l. 26 Ustavy SR.

167 Committee on the Elimination of Discrimination against Women: General Recommendation No. 24 — Women and
Health (Article 12), 1999, bod 13. Pozri aj Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising
in the Implementation of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22
(2016) on the right to sexual and reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and

Cultural Rights), E/C.12/GC/22, bod 34.

168 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 22 (2016] on the right fo sexual and
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pravo na sexudlne a reprodukéné zdravie aj viedy, ak nezabezpeci verejnt dostupnost’ najnovsich
a presnych informdcii o sexualnom a reprodukénom zdravi, kioré¢ budi dostupné vietkym
jednotlivcom a jednotlivkyniam, a o v potrebnych jazykoch a vo vhodnych formétoch.'*? \Viybor
pre hospoddrske, socidlne a kultime prava zdéraziiuje, Ze pristup k vzdelavaniv a informéaciém
tykajucim sa zdravia vrétane tych, kioré sa tykajo sexudineho a reprodukéného zdravia, je tieZ
jednym z na prvy pohlad skrytych determinantov zdravia (underlying deferminants of health).'”°

Ako sme uz uviedli v kapitole 2.2.2., jednym z komponentov prava na sexudine a reprodukéné
zdravie je aj tzv. informaéné pristupnost, kiord zahfia pravo whladévaf, prijimaf a roziirovat
informacie a myslienky tykajice sa otdzok sexudlineho a reprodukéného zdravia, a to jednak ve
vieobecnej rovine, ale oj vo vzfahu k pravu jednotlivkyii a jednotlivcov ziskavaf' 3pecifické
informdcie tykajice sa ich konkrétneho zdravotného stavu.'”!

Realizdcia prava Zien na zdravie si vyzaduje odstranenie vietkych bariér, ktoré predstavujo
prekazku pri pristupe k sluzbam zdravotnej starostlivosti i k vzdelévaniu a informéciam v oblasti
zdravia vratane oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia.”2 Stéty maji o. i. povinnost’ uistif
sa, Ze tretie strany, teda napriklad zdravotnicke zariadenia, ale aj zdravotnicki pracovnici
a pracovnicky, nebudio obmedzovat pravo ludi na pristup k informéciam a sluzbam tykajicich
sa zdravia.'”* Medzi povinnosti Statov paitrf aj Sirenie potrebnych informdcif tykajicich sa dostupnosti
sluzieb v oblasti zdravia a tieZ podporovanie ludi v tom, aby mohli robit informované rozhodnutia
o svojom zdravi.'”

reproductive health (arficle 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 49 (f).

199 TamtieZ, bod 63.

170 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 14 (2000) - The right o the highest attainable
standard of health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12,/2000/4,
bod 11. Medzi dalsie takéto determinanty patri napriklad pristup k piinej vode a adekvainej hygiene, adekvatny pristup
k bezpecnej strave a vyzive a pristup k byvaniu & zdravé pracovné a environmentdélne podmienky (pozri tamfiez). Vybor
pre hospoddrske, socidlne a kultime préva navyde v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia osobitne zdéraziuje
tzv. socidlne determinanty zdravia, kioré do velkej miery ovplyviiujd nielen sexudlne a reprodukéné zdravie, ale aj celt
skalu dalsich prév. Medzi fieto socidlne deferminanty zdravia patria napriklad socidlne nerovnosti v spolocnosti a nerovnosti
v distribucii moci, chudoba, prijmové nerovnosti, systémovd diskrimindcia ¢ marginalizécia, kioré st zalozené na pohlavi,
efnicite, veku, zdravotnom postihnuti alebo inych fakioroch. Tieto socidlne deferminanty zdravia, kioré si navy3e casto
vyjadrené aj v zdkonoch a politikéch, potom obmedzujd slobodu volby u jednotlivcov a jednotlivkyfi vo vziahu k ich
sexudlnemu a reprodukénému zdraviu. Pozri Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising
in the Implementation of the Infemational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22

(2016) on the right to sexual and reproductive health [article 12 of the International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights), E/C.12/GC/22, bod 8.

171 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 18.

172 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights = General Comment No. 14 (2000) — The right to the highest attainable
standard of health (article 12 of the Intfernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12,/2000/4,
bod 21.

173 Tamtiez, bod 35.
174 Tamtiez, bod 37.
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Ako sme uz vviedli v kapitole 2.2.2., monitoring, kiorého vysledky sme opisali v publikécii
Zeny —Matky —Teld |, ukazal, Ze v pripade vé&siny pérodnic na Slovensku je velmi fazké,
resp. v mnohych pripadoch az nemozné ziskat komplexné a dostacujice informdacie
o tychto zariadeniach, o postupoch, ktoré sa v nich uplatiuji, a o moznostiach, kioré
poskytuji. Nedostacujici alebo absentujici pristup k tymio informdciam sa prejavoval
pri vietkych pouzitych metédach monitoringu — ndvsteve webowych siranok pérodnic,
individudlnych listoch Zien, kiorymi oslovili vietky pérodnice v SR, ale aj oficidlnych
infoZiadostiach, resp. infoprosbéch zdruzenia Obéan, demokracia a zodpovednost
zaslanych tymto pérodniciam. Ak sa na zdravotnicke zariadenie s neformdlnym listom
obracala Zena ako individudina osoba (a potencidlna klientka tohto zariadenia), mala
na ziskanie informdcii od fohto zariadenia nizsie Sance nez mimoviddna organizdcia
angazujica sa v oblasti fudskych prav, kiord zdravotnicke zariadenie oslovila oficidlnou
cestou.!”® Uvedené zistenia odrézajd zdvazné nedostatky v dodrziavani préva Zien na
informdcie o sexudlnom a reprodukénom zdravi zo strany zdravotnickych zariaden,
ktoré sU fofo pravo povinné dodrZiavat jednak ako stcast 3irsie koncipovaného prava
na zdravie a v mnohych pripadoch (ako povinné osoby podla zdkona o slobodnom
pristupe k informaciam'7) aj ako nezavislé politické pravo. Nedostatky v pristupe Zien
k informéciam o pérodnej starostlivosti im komplikuju alebo znemozriuju realizéciu ich
prava na informovany sthlas, resp. informované rozhodovanie sa tykajice sa prijimania
fejto starostlivosti, kiorého sicasfou je aj rozhodovanie sa o samotnom poskytovatelovi.

Publikécia Zeny — Matky — Teld | viak dokumentuje, Ze prévo Zien na informdcie bolo
porusované aj pocas poskytovania samotnej pdrodnej starostlivosti, a to vo vietkych
porodnych fézach a rovnako aj po pérode. Vypovede 15 rodiacich Zien o ich
skusenostiach s pérodmi v nemocniciach poukazujd o. i. na to, ze Zeny vo vietkych
porodnych fazach, ale aj po pérode pocifovali nedostatok informdcii o postupoch, kioré
zdravotnicky persondl vykondval, o celom procese pérodu a zdravotnom stave seba
i diefafa. Tento nedostatok informdcii v zendch vyvolaval diskomfort a strach. Komunikaciu
zdravotnickeho persondlu Zeny oznacovali za nedostatocnt. Reflekiovali, Ze v tomfo
ohlade sa k nim zdravotnicky persondl spréval ako k objekiom bez schopnosti samostatne
konaf a rozhodovaf o sebe, svojom tele a postupoch, kioré boli navrhnuté. Napriklad
v stvislosti s podpisom formuldra ,informovaného sthlasu” po prichode do pérodnice
sa vietky respondentky vyjadrili, Ze si neboli vedomé, na ¢o ddvaji svojim podpisom
sthlas a ¢o presne podpisuju — o tiez odzrkadluje nedostatok aktivneho informovania
zo strany zdravotnickeho persondlu. O viacerych Ukonoch, ktoré zdravotnicky persondl
vykonal pocas pérodu, sa rodiace Zeny dozvedeli az spatne po ich vykonani (tiefo
kony boli teda uskutocnené nielen bez vedomia dotknutych Zien, ale aj bez ich sthlasu).
Na zdklade uskutoéneného vyskumu teda mozno povedat, Ze pri poskytovani pérodne;

75 Blizsie pozri DEBRECENIOVA, J. (ed ); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z.
— SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Brafislava : Obéan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 165 = 169, podrobneisie pozri
s. 134 -158.

176 Z&kon €. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informéciam a o zmene a doplneni niektorych zékonov (zdkon
o slobode informdcii) v znenf neskorsich predpisov.

62



[UDSKE PRAVA AKO NORMATIVNE \/YCHODA\SKO/ ZELANY STAV A INTERPRETACNY
RAMEC PRE POSKYTOVANIE PORODNEJ STAROSTLIVOSTI

starostlivosti je v znacnej miere porusované prévo Zien na informdcie a na poskytovanie

zdravotnej starostlivosti strikine na béze informovaného sthlasu.'””

Vykonanie kazdého, ajtoho najminiatimejsieho zasahu v oblasti zdravia je podmienené informovanym
sthlasom, resp. informovanym rozhodnutim osoby, kiord ho mé podstipif. Koncept informovaného
suhlasu, resp. informovaného rozhodovania sa vyjadruje, Ze o tom, €, resp. aké zdkroky v oblasti
zdravia budi alebo nebudi uréitej osobe vykondvané, rozhoduje v koneénom désledku vidy
vyluéne osoba, ktorej sa tieto zakroky tykaji (s urcitymi vynimkami — napriklad u detf, kioré nemaijd
plnG spésobilosf na pravne Gkony'78). Ziadny zdkrok teda nemozno vykonaf bez informovaného
sUhlasu.

Etické a normativne odévodnenia pre informovany suhlas pramenia z jeho potencidlu presadzovaf
pacientovu alebo pacientkinu autonémiu, sebauréenie, telesni integritu a dusevni pohodu.'””
Eurdpsky sud pre ludské préva zdéraziuje, ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozpore
so zelaniami pacienta alebo pacientky je zdsahom do jeho alebo jej prava na respekiovanie
sukromného Zivota.'®® ESIP v stvislosti s pravom na informovany sthlas tiez uviedol, ze ,v oblasti
lekarskej asistencie — dokonca aj takej, kde by odmietnutie pristupit k urcitej lie¢be mohlo maf fatdlne
ndasledky — by nandtenie lekarskej starostlivosti bez sthlasu mentélne spadsobilého dospelého pacienta
alebo pacientky zasahovalo do jeho alebo jej préva na fyzicky integritu”. '8! Zdravomnicky zdsah bez
informovaného sthlasu méze predstavovaf aj neludské a ponizujice zaobchddzanie. '8

177 Pozri(DEBRECVEl\“QVA, j((ed.); VBAB|AKO\/A, K. — DEBRECENIOVA, J. = HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. — SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Ob&an, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 163 a 85 - 94.

178V zmysle zdkona sa viak osoby, kioré s nespdsobilé dat informovany sthlas, podielaju na rozhodovani v najvacsej
miere, ktord dovolujd ich schopnosti. Pozri zdkon ¢. 576,/2004 Z. z. o zdravomnej starosflivosti, § 6 ods. 6 pism. b).
Dalsou vynimkou z pravidla, Ze o poskytovanej zdravotnej starostlivosti rozhoduje osoba, kiorej sa zdravotnd starostlivosf
poskytuje, s0 v zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti osoby pozbavené spasobilosti na pravne tkony alebo osoby
s obmedzenou spdsobilostou na pravne dkony, v mene kiorych déva informovany sthlas stdom ustanoveny opatrovnik
[pozri § 6 ods. 1 pism. b) zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti). V tejto sivislosti je viak potrebné
podotknit, Ze uz samoind existencia zakonnych ustanoveni, kioré umozfiuju obmedzif spdsobilost na pravne Gkony alebo
t0to spdsobilost uréitej osobe Uplne odaf (tak pre oblast zdravia, ako aj pre iné oblasti), je v pripade oséb so zdravotnym
postihnutim v rozpore s medzindrodnymi zdavédzkami SR. Dohovor o prévach oséb so zdravotnym postihnutim, kiory
md prednost pred zdkonmi SR, fotiZ ustanovuje, Ze zmluvné §taty tohto dohovoru ,uzndvail, e osoby so zdravotnym
postihnutim maji spésobilost na pravne Gkony vo vietkych oblastiach Zivota na rovnakom zdklade s ostatnymi”
(¢l. 12 ods. 2 tohto dohovoru), a ukladd 3tatom povinnost ,[prijaf] prislusné opatrenia, ktoré majo umoznit' osobém
so zdravotnym postihnutim pristup k pomoci, ktord mézu potrebovaf pri uplatiiovani svojej spdsobilosti na pravne
tkony” (€. 12 ods. 3 dohovoru). Dohovorom o pravach oséb so zdravotnym postihnutim sa 3téty (teda aj SR) navyse
zaviazali, Ze v oblasti zdravotnej starostlivosti budd od zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok vyzadovat, aby tato
starostlivost’ bola poskytovana na bdze slobodného a informovaného sthlasu (El. 25 pism. d) dohovoru). Kym teda
Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim uplatiiuje koncept tzv. podporovaného rozhodovania sa samotnymi
osobami so zdravotnym postihnutim, legislativa SR v rozpore s tymto dohovorom uplatiiuje koncept substituéného
rozhodovania [t. . rozhodovania inou osobou namiesto dotknutej osoby).

179 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical

and mental health. United Nations General Assembly, 2009, A/64/272, bod 9.

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

181 Pripad V. C. v. Slovakia, sfaznost €. 18968/07, ods. 105 rozsudku, s odkazom na dalsie rozsudky.
182 Pozri pripad V. C. v. Slovakia, sfaznost ¢. 18968/07, ods. 120 rozsudku, pripad I. G. and others v. Slovakia,

staznosf &. 15966,/04, ods. 123 a 124 rozsudku [v tomto pripade sid explicitne hovori o ponizujicom zaobchdadzani),

a pripad N. B. v. Slovakia, staznost ¢. 29518/10, ods. 80 a 81 rozsudku.
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Prévo na informovany sthlas upravuje aj Dohovor o ludskych pravach a biomedicine:

»Lasah v oblasti zdravia sa méZe vykonaf iba viedy, ak osoba, ktorej sa tyka, bola
informovand a so zdsahom vyslovila sthlas. Pred zdkrokom musi byt osoba primerane
informovand o jeho Géele a povahe, ako qj o nasledkoch a rizikach zékroku. Prisluiné
osoba méze svoj suhlas kedykolvek slobodne zrusit.”'#°

Niet feda Ziadnych pochyb o tom, Ze aj poskytovanie pérodnej starostlivosti je mozné vyluéne na
béze informovaného sthlasu. Slovenske republike to v roku 2015 pripomenul aj CEDAW vybor, ked
posudzoval mieru napliiania CEDAW dohovoru Slovenskou republikou:

,Vybor je znepokojeny tym, ze [...] neexistuju kontrolné postupy a mechanizmy na
zabezpecenie primeranych 3tandardov starostlivosti a reSpekiovania prav Zien, ich
déstojnosti a autondmie pocas pérodu. [...] Vybor odporidéa [Slovenskej republike],
aby [...] zaviedla primerané zéruky na zabezpeéenie toho, aby mali Zeny pristup
k vhodnym a bezpeénym pérodnickym postupom, ktoré budu v silade s prislugnymi
$tandardmi starostlivosti, budi re3pektovat’ autonémiu Zien a poZiadavku
slobodného, vopred poskytnutého a informovaného sohlasul.] [...]"

Vybor pre odstranenie diskrimindcie Zien, 2015'%

Informovany sthlas viak nie je len akceptovanim navrhovaného medicinskeho zdsahu, dle je
dobrovolnym a dostatoéne informovanym rozhodnutim, kioré chrani pravo prijimatelky alebo
prijimatela zdravomnej starostlivosti byt st¢asfou rozhodovania o medicinskych postupoch a koré uklada
s fym sivisiace povinnosti a zavazky poskytovatelom a poskytovatelkdm zdravoinej starostlivosti. '8
Aj ESIP v konfexte préva na informovany sthlas prizvukuje, Ze na postdenie toho, & poskytovanie
zdravotnej starostlivosti spliia poZiadavky Dohovoru o ochrane ludskych prév a zakladnych slobad,
freba skomaf, ,&i, vzhladom na osobitng okolnosti pripadu @ najmé& povahu rozhodnutia, kioré
sa md prijaf, dotknuty jednotlivec alebo jednotlivkyna boli zapojeni do rozhodovacieho procesu
ako celku, v miere dostatoénej na zabezpeéenie nevyhnutnej ochrany ich zaujmov”.'% Vidime
teda, Ze poskytovanie zdravoinej starostlivosti je postavené na rovnocennej participacii jednotlivcov
a jednotlivkyii na rozhodovacom procese ako celku — a nezofrvéva iba pri, do urcite] miery
pasivnom, pristupovani na névrhy zdravomnickeho persondlu (vo forme sthlasu s navrhovanymi
posfupmil.

183 Committee on the Elimination of Discrimination against VWomen: Concluding observations on the combined fifth and sixth
periodic reports of Slovakia, 20 November 2015, CEDAW,/C/SVK/CO/5-6, body 30 €] a 31 g). Dostupné na: http://
tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal /Download.aspx2symbolno=CEDAW%2fC%2fSVK%2{CO%2[5-6
[poslednd névsteva diia 11. 10. 2016). Slovenskd (Viddou SR prelozend) verzia je dostupnd na: hitp: //www.gender.
gov.sk/2page id=40065 (poslednd néviteva dia 11. 10. 2016).

184 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical
and mental health. United Nations General Assembly, 2009, A/64/272, bod 9.

185 Pripad V. C. v. Slovakia, sfaznost €. 18968/07, ods. 141 rozsudku, s odkazom na dalsie rozsudky.
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[UDSKE PRAVA AKO NORMATIVNE \/YCHODAISKQ ZELANY STAV A INTERPRETACNY
RAMEC PRE POSKYTOVANIE PORODNEJ STAROSTLIVOSTI

Podrobnosti o rozhodovani sa o poskytovanej zdravoine, a teda aj pérodnej starostlivosti upravuje aj
z&kon o zdravotnej starostlivosti. Podla tohto zdkona mé kazdd osoba, za podmienok ustanovenych
tymto zdkonom, prévo na informécie tykajice sa jej zdravotného stavu'®® o na ,informdcie
o Uéele, povahe, nasledkoch a rizikach poskyinutia zdravotnej starostlivosti, o mozZnostiach
vol'by navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti...”.'¢”
Rovnako md kozdd osoba pravo na ,odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti okrem
pripadov, v kiorych podla tohto zdkona moino poskytnitf zdravoini starostlivost bez
informovaného sthlasu..." ¢,

V zmysle § 4 ods. 4 zdkona o zdravotnej sfarostlivosti sa na poskytovanie zdravoinej starostlivosti
vyzaduje informovany sohlas, ak v tomto zdkone nie je uvedené inak. Podrobnejsie je pravo na
informovany sthlas upravené v § 6 zdkona o zdravotnej starostlivosti:

, 1) Osetrujici zdravotnicky pracovnik je povinny informovaf o G€ele, povahe, nésledkoch
a rizikdch poskyinutia zdravotnej starostlivosti, o moZnostiach vol'by navrhovanych
postupov c rizikdch odmietnutia poskyinutia zdravoinej sfarostlivosti (dalej len
poskytnut pouéenie’). [...]

2) Osefrujici  zdravomnicky pracovnik je povinny poskyindf poucenie zrozumitelne,
ohladuplne, bez nétlaku, s moznostou a dostatoénym éasom slobodne sa rozhodnit
pre informovany sthlas a primerane rozumovej a vdlovej vyspelosti a zdravotnému
stavu osoby, kiord mé poudit.

3) Kazdy, kio md prévo na poucenie podla odseku 1, md aj prévo pouéenie odmietnut’.

[.]

4) Informovany sthlas je preukazatelny sohlas s poskyutim zdravomnej starostlivosti,
ktorému predchédzalo pouéenie podla tohto zakona. Informovany sthlas je aj taky
preukdzatelny sthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému  predchdadzalo
odmietnutie poucenia. [...]

5) Pisomna forma informovaného suhlasu sa vyzaduje

[.]

b) pred vykonanim invazivnych zdkrokov v celkovej anestézlii] alebo lokalnej
anestéz[ii],

c) pri zmene diagnostického postupu alebo lie¢ebného postupu, ktory nebol obsahom
predoslého informovaného sthlasu.

[.]

186 Z&kon &. 576,/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti, § 11 ods. @ pism. b).
187 Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. c).
188 Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. d).
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8) Kazdy, kio m& prévo daf informovany sthlas, mé& aj préve informovany sohlas
kedykolvek slobodne odvolaf'.

9) Informovany sthlas sa nevyzaduje v pripade

a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno véas ziskat' informovany sthlas, ale ho
mozno predpokladaf’, ¢

]

d) ambulantne; starostlivosti alebo stavnej starostlivosti, ak ide o osobu, kioré v désledku
dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie,
alebo ak hrozi vazne zhorienie jej zdravomného stavu.'”

10) Spdésob  poucenia, obsah poucenia, odmietnutie  poucenia, informovany sthlas,
odmietnutie informovaného sthlasu a odvolanie informovaného sthlasu st stéastou
zdpisu do zdravotnej dokumentdcie [...]."

Aj z citovanych ustanoveni slovenskej legislativy tykajicej sa prava na informovany sthlas
s poskytovanim zdravomnej starostlivosti je zjavné, Ze prévne predpisy kladd na poskytovatelov
a poskytovatel'ky zdravotnej starostlivosti v oblasti informovania svojich klientok a klientov
a komunikdcie s nimi velmi vysoké néroky. Aj osobiiny spravodajca OSN pre pravo kazde;
osoby na najvyssie dosiahnutelnt Groven fyzického a dusevného zdravia v stvislosti s poskytovatelmi
a poskytovatelkami zdravoinej starostlivosti prizvukuje nevyhnutnost, vzhlodom na ich povinnost konaf
v najlepsom zdujme pacienta alebo pacientky, byt si vedomi/vedomé, Ze so kli¢ovymi aktérmi
pri ochrane informovaného suhlasu.'”’ Osobiiny spravodajca tiez upozorfivje na mocenskd
nerovnovdhu vo vzfohoch poskytovatelov/poskytovateliek zdravotne starostlivosti a pacientov/
pacientok, kiord je spdsobend déverou, kiort pacientky a pacienti k zdravotnickym pracovnikom
a pracovnickam prechovavaid, ale aj nerovnakou mierou vedomosti a skisenosti, kioré sprevédzaiu
lekarsko-pacientsky vziah.'?? Ako zdéraziuje osobitny spravodaica, fieto skutocnosti robia efektivnu
komunikdciu mimoriadne ndrocnou.'?® Situécia sa podla neho este zhoruje, ak sG mocenské
nerovnosti vysledkom triednych, rodovych, etnickych alebo inych socioekonomickych faktorov.'#*

189 K potrebe resfrikiivneho vykladu moznosti vykonat zdravotnicky zdkrok bez informovaného sthlasu v pripade
neodkladnej starostlivosti podrobneisie pozri kapitolu 3.2.5.2.4.

1%V fejto svislosti je viak potrebné podotknf, Ze toto ustanovenie je do urcitej miery v rozpore s Dohovorom o prévach
0séb so zdravotnym postihnutim, kiory mé v zmysle Ustavy SR prednost pred zdkonmi (dusevné choroby, resp. dusevné
poruchy mozno v mnohych pripadoch povazovaf za zdravotné postihnutie). Ako uz bolo uvedené v pozndmke pod ciarou
¢. 178, poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobdm so zdravotnym postihnutim je mozné iba na baze slobodného
a informovaného sthlasu (pozri &l. 25 pism. d) Dohovoru o prévach oséb so zdravoinym posfihnutim).

191 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical
and mental health. United Nations General Assembly, 2009, A/64/272, bod 7.

192 Pozri tamtiez, bod 17, 6 a 26.

193 Tamtiez, bod 17.

194 Tamtiez, bod 17.
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Poskytovanie zdravotnej starostlivosti wluéne na baze informovaného sthlasu je viak povinnosfou,
ktord zdravotnickemu persondlu newyplyva iba z pravnych 3tandardov, ale je aj neoddelitelnou
sucasfou lekdrskej etiky. Vybor pre etické aspekty ludskej reprodukcie a zdravia Zien pri Medzindrodne;
federdcii gynekoldgov a pérodnikov (FIGO) vydal nasledujici odporicany postup tykajici sa
informovaného suhlasu:

, 1) Povinnosf ziskat informovany sihlas Zeny pred vykonanim akéhokolvek lekarskeho
zdkroku vyplyva z povinnosti dodrZiavaf jej zdkladné ludské prava. Tieto prava
sU vieobecne akceptované a s zakotvené v dokumentoch, akymi si Vieobecnd
deklaracia ludskych prav (1948), Medzindrodny pakt o obcianskych a politickych
pravach o Medzindrodny pakt o hospoddrskych, socidlnych a kultdmych pravach
(1975), Medzinarodny dohovor o odstrénent vietkych foriem diskrimindacie Zien (1979)
a Medzinérodny dohovor o pravach diefafa (1989). Sexudine a reprodukéné ludské
prava boli uznané aj na Medzindrodnej konferencii o populdcii a rozvoji v Kahire
(1994 a opdtovne potvrdené Stvrtou svetovou konferenciou o Zendch v Pekingu (1995)

a Deklaraciou UNESCO o bicetike a ludskych pravach (2005, ¢lanok 6).

2) Nasledujuca definicia [...] informovaného sthlasu vyplyva z tychto ludskych prav a je
podporovand Vyborom FIGO pre 3tudium efickych aspekiov ludskej reprodukcie:

Informovany sohlas je sUhlas ziskany slobodne, bez zastraSovania alebo
neprimeraného ovplyviiovania, po riadnom poskytnuti dostatoénych a zrozumitelnych
informdcii pacientke vo forme a jazyku, ktorym rozumie, a to o:

a) diagnostickom posudeni,

b) Géele, spésobe, predpokladanom trvani a oéakdavanych prinosoch navrhovanej
liecby,
c) alternativnych spdsoboch liecby vratane tych, ktoré s menej invazivne a

d) moinej bolesti alebo fazkostiach, rizikdch a vedlajsich Géinkoch navrhovanej
liecby.

3) Hoci su tieto kritéri¢ jasné, ich implementécia méze byt tazkd a Easovo ndroénd
napriklad tam, kde maju Zeny nizke vzdelanie alebo kde prilis nerovné mocenské vzfahy
v spoloc¢nosti brania snahdm Zien o sebaurcenie. No ani fiefo fazkosti nemézu byt
dévodom, aby lekar alebo lekarka pri starostlivosti o Zenu upustili od snahy o naplnenie
tychto kritérif na informovany sthlas. Jedine Zena méZe rozhodnuf, & prinosy daného
lekarskeho postupu pre fiu stoja za riziko a tazkosti, ktoré bude musiet’ podstipit .
Dokonca aj v pripade, ked sa ostatni Elenovia a clenky jej rodiny domnievajy, ze by
rozhodnutie mali urobif oni, je etickou povinnostou lekara ¢i lekdrky zabezpecit dodrzanie
ludského prava Zeny na sebaurcenie v procese komunikdcie, kioré predchddza kazdému
informovanému sthlasu.

4. Sohlas je mozné kedykolvek odvolat'.

5. Je délezité maf na pamdti, Ze informovany sihlas nie je podpis, ale proces komunikdcie
a interakcie.

6/
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6. Nazor deti a dospievajicich na lekarsky zékrok by mal byt brany do dvahy,
zohladfujic obmedzenia spdsobené Uroviiou ich vvoja a rozumowych schopnost.

[...]195

Ako vz vyplyva aj z predchadzajicich Easti fejto kapitoly, vyskumné rozhovory s rodiacimi
zenami, ktorych analyza je obsiahnutd v publikdcii Zeny — Matky — Teld I, odzrkadluju
porusovanie préva zien na poskytovanie zdravotne] starostlivosti vyluéne na bdze
informovaného sthlasu pocas celého pérodného procesu. Uz po prichode do pérodnice
bol kazdej respondentke dany na podpis formuldr informovaného sthlasu, pricom kazdé
z respondentiek sa vyjadrila, Ze si nebola vedomd, na ¢o dava svojim podpisom sthlas
a ¢o presne podpisuje. Podpisovanie tohto formuldra navyse Zeny podstupovali v case,
ked'sa sustredili na prezivant bolest spdsobovand kontrakciami. Podpisovanie formuldra
informovaného sthlasu bolo Zenami vnimané ako formalizovany dkon, kiory zdravotnicky
persondl realizoval rutinne bez sprievodného poskymutia dostatocnych a zrozumitelnych
informdcii. Takio ziskavany ,sthlas” teda v Ziadnom pripade nemozno povazovaf za
informovany sthlas v zmysle vntrostaineho a medzindrodného préva a za tkon, kiory
by spliial vietky ndlezitosti pre plamost pravnych Gkonov (medzi kioré patria napriklad
sloboda a vaznost véle u osoby, kiord sthlas dava, neexistencia omylu na jej strane,
uréitost a zrozumitelnosf tohto suhlasu).!?®

Ako uz bolo uvedené skér, k porusovaniu prava zien na informovany sthlas,
resp. informované rozhodovanie sadochddzalo ajv stvislosti s vykondvanymiintervenciami
(napr. aplikdcia kanyly, aplikacia réznych medikamentov, napr. oxytocinu, prepichnutie
vaku blan, nastrih hradze, Kristellerova expresia/tlak na fundus). Tieto infervencie boli
podla vyjadreni rodiacich Zien asfo vykondvané bez ich sthlasu a dokonca nezriedka
aj bez ich vedomia alebo proti ich nesthlasu. O niekforych uskutonenych intervenciach
boli zeny informované az dodatocne alebo vébec.'”

195 FIGO: Ethical Issues in Obstetrics and Gynecology. london : FIGO Committee for the Study of Ethical Aspects
of Human Reproduction and Women's Health, 2012, s. 13 — 14. Dostupné na: http://www.figo.org/sites /default
files/uploads/wg-publications/ethics /English%20Ethical %20lssues%20in%200bstetrics% 20and%20Gynecology . pdf
[poslednd naviteva diia 30. 10. 2016). Zvyraznenia doplnili autorky.

19 Pozri DEBRECENIOVA, J. [ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Brafislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 163 a 85 - 87.

197 Pozri tamtiez, s. 163 a 88 — 94.
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[UDSKE PRAVA AKO NORMATIVNE VYCHOQISKO, ZELANY STAV A INTERPRETACNY
RAMEC PRE POSKYTOVANIE PORODNE] STAROSTLIVOSTI

2.2.4. Prdvo na ochranu sukromného a rodinného Zivota

Stkromny Zivot je velmi Siroky pojem, kiorému nie je mozné priradif vycerpévaijicu definiciu.'?8
Zahffia fyzickd aj mordlnu integritu osoby vrdtane jej sexudlneho Zivota.'” Eurdpsky sid pre
[udské prava zdéraziivje, ze ludské telo predstavuje najintimnejsi aspekt sukromného Zivota?*
a kazdy zdravomnicky zasah, aj ked' je nepatrnej délezitosti, predstavuje zasah do tohto prava’.
Soéastou prava na sukromie je feda aj koncept informovaného suhlasu, tak ako sme ho opisali
skor. Sokromny Zivot podla ESIP dalej zahfiia aspekty fyzickej a socidlnej identity jednotlivea
alebo jednoflivkyne vratane préva na osobni autonémiu. Préve osobnd autonémia je podla ESIP
z&kladnym principom, na kiorom je postavend interpretacia zaruk obsiahnutych v ¢l. 8 Dohovoru
o ochrane ludskych prév a zdkladnych slobéd (tento Eldnok upravuje pravo na respektovanie
sukromného a rodinného Zivota).202

Prévo na ochranu stkromného Zivota v sebe podla ESIP zahfia aj prévo tykajice sa rozhodnutia
staf sa rodi¢om, v ktorom je obsiahnuté pravo zvolit' si okolnosti pdrodu.2*° Sucastou préva na
sukromie je aj préavo na vytvdranie a rozvijanie vztahov s inymi ludskymi bytostami a s okolitym
svetom.?* Do ochrany v ramci préva na respekiovanie sukromného Zivota dalej podla ESIP patri
aj ochrana osobnych udajov vratane informdacii o zdravotnom stave. Re3pekiovanie dévernosti
informécif o zdravotnom stave je prifom zadsadné nielen pre reSpekiovanie pocitu stkromia pacienta
&i pacientky, ale oj pre zachovanie dévery v zdravomnicku profesiv a v zdravotnicke sluzby vo
veobecnosti.?®> V konfexte prava na respekiovanie stkromného Zivota ESIP tiez uviedol, Ze pritomnost
Studentov pri pérode, kiori majo pristup k citlivym Gdajom pacientky o jej zdravotnom sfave, mozno
povazovaf za zasah do pacientkinho prava na stkromie.?%

Niektoré aspekty prava na ochranu stkromného a rodinného Zivota st v kontexte préva na zdravie,
resp. na zdravoiny starostlivosf, upravené aj v Dohovore o ludskych prévach a biomedicine.?” Ako
sme uviedli v kapitole 2.2.1. k pravu na ludskd déstojnost, v zmysle ¢l T Dohovoru o ludskych
pravach a biomedicine maju 34ty povinnost ,chrénit déstojnost a identitu vietkych [udskych

198 Pozri napriklad pripad G. B. and R. B. v. Moldova, staznost €. 16761 /09, ods. 29 rozsudku.
199 Pripad X and Y v. the Netherlands, staznost ¢. 8978 /80, ods. 22 rozsudku.
20 Pripad Y. F. v. Turkey, staznost &. 24209/94, ods. 33 rozsudku (s odkazom na daliiv rozhodovaciu Einnost).

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

202 Pripad Ternovszky v. Hungary, sfaznost &. 67545/09, ods. 22 rozsudku, s odkazom na pripad Preffy v. the United
Kingdom, staznost ¢. 2346,/02, ods. 62 rozsudku.

205 Pripad Ternovszky v. Hungary, staznosf &. 67545/09, ods. 22 rozsudku.

204 Pripad Prefty v. the United Kingdom, sfaznost &. 2346,/02, ods. 62 rozsudku.

205 Pripad L. H. v. lalvia, staznosf ¢. 52019/07, ods. 56 rozsudku, s odkazom na dalsie rozsudky.
206 Pripad Konovalova v. Russia, sfoznosf &. 37873/04, ods. 41 rozsudku.

297 Pravo na ochranu stkromného a rodinného Zivota je vo vieobecnosti tiez upravené v &l. 17 Medzindrodného pakiu

o obcianskych a politickych pravach. V kontexte prava na ochranu stkromného a rodinného Zivota je relevaniné aj
ustanovenie &l. 16 ods. 1 pism. e)] CEDAW dohovoru. V zmysle fohto ustanovenia maji zeny préve, na rovnocennej
béze s muzmi, ,rozhodovat sa slobodne a zodpovedne o poéte a éase narodenia ich deti o maf pristup k informaciam,
vzdelaniu a prostriedkom, kioré im umoznia tiefo prava uplatiovat”. Na fofo ustanovenie mézeme v zdsade analogicky
aplikovaf skér opisand rozhodovaciu innost ESIP, kiord do konceptu préva na rozhodovanie sa, ¢i sa Elovek stane
rodi¢om, zahrnula aj prévo rozhodovaf sa o okolnostiach pérodu. Zarover je treba maf na zreteli, Ze ok md zdravomna
starostlivosf poskytovand pri pérode parametre, ktoré odrddzaju Zeny od toho, aby mali deti &i dalsie defi, méze fist
o porusovanie préva Zien na rozhodovanie sa o pocte ich det.
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bytosti a zarvéilf] kazdému/kazdej bez diskrimindcie reSpektovanie jeho/jej integrity o inych
prav a zakladnych slobdd v stvislosti s aplikaciou bioldgie a mediciny”. Princip ochrany niektorych
zloziek prava na stkromny a rodinny Zivot je impliciine vyjadreny aj v &l. 2 tohto dohovoru, podla
kiorého ,[z]aujmy a blaho éloveka maiju prednost’ pred vyhradnym zédujmom vedy a spoloénosti”.
V zmysle ¢l. 10 ods. 1 tohto dohovoru ma dalej ,[klazdy [...] prévo, aby sa respektoval jeho
sukromny Zivot v suvislosti s informdciami o jeho alebo jej zdravi’. Dohovor o ludskych pravach
a biomedicine dalej uvadza, Ze ,[klazdy mé prévo na vietky informdcie tykajice sa jeho alebo
jej zdravia” (pricom prianie jednotlivea nebyf takio informovany sa musi respekiovaf)?%®.

Na vnitrostainej drovni je vieobecnd Uprava prava na ochranu stkromného a rodinného Zivota
wvychodiskovo obsiahnutd v Ustave SR, v zmysle kiorej ,lklazdy mé prévo na ochranu pred
neopravnenym zasahovanim do stkromného a rodinného Zivota“”®. V zmysle Ustavy ma tiez
kazdd osoba ,pravo na zachovanie ludskej déstojnosti, osobnej cti, dobrej povesti a na ochranu
mena"?'° a tiez ,prévo na ochranu pred neoprdvnenym zhromazdovanim, zverejiiovanim alebo
inym zneuZivanim Udajov o svojej osobe’?''. Vseobecnd Uprava niekiorych komponentov préva
na ochranu stkromného Zivota je obsiahnutd v tzv. ustanoveniach na ochranu osobnosti, kioré so
stcasfou Obcianskeho zakonntka.?'2V zmysle § 11 tohto zakonntka mé& [flyzické osoba [...] pravo
na ochranu svojej osobnosti, najma Zivota a zdravia, obéianskej cti a ludskej déstojnosti, ako aj
stkromia, svojho mena a prejavov osobnej povahy”. Rozne zlozky préva na ochranu stkromného
a rodinného Zivota chrania aj iné zdkony vratane Trestného zdkona.

Zd&kon o zdravotnej starostlivosti tiez upravuje niekforé aspekty préva na stkromny Zivot (vrdtane
konceptu informovaného sthlasu, kiorému sme sa podrobneisie venovali skér). Konkréine ma pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, za podmienok ustanovenych tymto z&konom, kazdé osoba
pravo na:

a) ochranu déstojnosti, respektovanie jej telesnej a psychickej integrity?'°,
b) informdcie tykajoce sa jej zdravotného stavu?'#,
c) rozhodnutie o svojej Uéasti na vyuébe alebo na biomedicinskom vyskume?'?,

d) prévo na zachovanie mléanlivosti o vietkych Gdajoch tykajicich sa jej zdravotného
stavy, o skutocnostiach stvisiacich s jej zdravotnym stavom [okrem pripadov pozbavenia
mi¢anlivosti ustanovenych osobitnym predpisom)?'¢,

e] humanny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych pracovnikov a pracovniéok?'”.

208 C|. 10 ods. 2 Dohovoru o ludskych prévach a biomedicine.

209 Ustava SR, &l. 19 ods. 2.

210 Tamtiez, &l. 19 ods. 1.

211 Tamtiez, &l. 19 ods. 3.

212 Zdkon €. 40/1964 Zb. Obciansky z&konntk v zneni neskorsich predpisov, §§ 11 - 16.
213 Zdkon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sfarostlivosti, § 11 ods. @ pism. a).

214 Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. b).

Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. e).
216 Tamtiez, § 11 ods. 9 pism. g).
217 Tamfiez, § 11 ods. 9 pism. h).
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UZ z uvedeného struéného vypoctu komponentov prava na stkromie je zrejmé, Ze pravo na ochranu
sukromného a rodinného Zivota je jednym z klucowch prav Zien (a v niekforych pripadoch aj
novorodenych deti), kioré st pri pérode dotknuté. Toto prévo je relevaniné vo vziahu k vietkym aspekiom
a vo vetkych fazach poskytovania pérodnej starostlivosti a jeho napliianie, resp. porusovanie méze
maf velmi rézne podoby. Jednym z faktorov spoludeterminujicich mieru dodrziavania tohto prava
ie napriklad dostupnost, vybavenie a usporiadanie priestorov, v kiorych je poskytovand pérodna
starostlivost [napriklad z pohladu, ¢i je miestnost, v kiorej Zena rodi, spolocnd pre viaceré rodiace
zeny, ¢i je v nej zachovand jej intimita, napriklad vo vzfahu k usporiadaniu samotnej miestnosti
& ndbytku v nej). Dalsim z ukazovatelov miery dodrziavania préva rodiacich Zien na stkromie je
spdsob, akym zdravotnicky persondl pristupuie k rodiacej Zzene, ako s nou komunikuje a ako respekiuje
a podporuje charakfer pérodu ako vynimocnej a rodovo Specifickej intimnej udalosti. Relevanmé
je napriklad to, ¢ zdravomicky persondl respekiuje vynimocnost a infimitu pérodu a narodenia
diefafa a osobitn zranitelnost a celkovo potreby a pocity Zien pocas neho (napr. ¢i pri vstupe do
miestosti, v kiorej sa nachddza rodiaca Zena, zaklope a predstavi sa, ¢i v miestnosti, v kiorej sa
nachddza rodiaca Zena alebo Zena po pérode, désledne zatvara dvere, ¢&i sa snazi redukovaf
pocet zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov pritomnych pri pérode na minimum, ¢ vo vietkych
fazach pérodu redpekivie wber sprevadzajicej osoby alebo oséb uskutocneny rodiacou zenov,
&i bezprostredne po narodeni diefafa re3pekivje unikatny vziah medzi matkou a jej novorodenym
diefatom, ako aj potrebu novej rodiny si tieto okamihy nerusene vychutnat a pod.). V kontexte prava na
sukromie ako konceptu, kiory chréni déstojnost, autondmiu a integritu kazdej osoby, je zas relevaniné
napriklad to, ¢i zdravotnicky persondl re3pekiuvje rozhodnutia Zien o okolnostiach pérodu (napr. vo
vziahu k pérodnej polohe ¢i intervencidm pocas pérodu), ¢ md dostatocne zvnitorneny koncept
informovaného rozhodovania sa samotnymi rodiacimi Zenami a &i sa k nim sprava s redpekiom,
déstojne, so zachovanim potrebnej dévemosti (napriklad vo vztahu k osobnym ddajom, kioré na
cely poskytovania pérodnej starostlivosti od rodiacej zeny ziskava) a celkovo ako k autonédmnym,
rovnocennym a svojpravnym ludskym bytostiam.

Zabezpedenie stkromia rodiacim Zendm s dérazom na ich déstojnost a intimitu, ale aj dévemosf
a ochranu ich osobnych ddajov pocas pérodnej starostlivosti v nemocniénom zariadeni patri
k zékladnym komponentom poskytovania pérodnej starostlivosti aj z pohladu medzinérodne
vzndvanych zdravotnickych $tandardov. Nopriklad podla VWHO re3pektovanie prava Zeny na
sukromie v mieste pérodu patri k praktikam, kioré st jednoznacne prospesné a kioré by mali byt ako
standard podporované aj zo systémového hladiska.?'® Podla odpordcani WHO je zabezpecenie
sUkromia rodiacej zene jednym z klééovych postupov, a fo pred pérodom aj v jeho priebehu. Patri
sem aj reSpektovanie jej vyberu osdb, kioré maji byf pri pérode pritomné, ako aj zamedzenie
vstupu nepotrebnych oséb do miestosti, v kiorej pérod prebieha.?'? Rovnako sem patri zabezpeéenie
stkromia a déstojného zaobchddzania v obdobi bezprostredne po pérode. VWHO povazuje
reSpekiovanie préva na stkromie v mieste pérodu a poskytovanie starostlivosti na najperiférme;se;
moznej Urovni, na kiorej je pdrod uskutoénitelny a bezpeény a kde sa Zena citi isto a bezpecne,
za praktiky kategérie A, teda praktiky, ktoré si jednoznaéne prospesné a kioré by mali byt
podporované.?*°

218 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 32. Dostupné na: http://whglibdoc.who.int/hg/1996
WHO FRH MSM 96.24 pdfeua=1 (poslednd ndviteva diia 16. 10. 2016).

219

Tamtiez, s. 10.

220 Tamtiez, s. 34.
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Vypovede Zien, ktoré boli zozbierané aj na G&ely vydania publikacie Zeny — Matky
— Teld |, opisujd porusovanie préva na stkromny a rodinny Zivot vo vietkych fazach
porodu. Navyse, neuspokojivé podmienky sa vyskytli v niektorej z faz pérodu pri kazdom
opisovanom pdrode. V prvej dobe pdrodnej sa v opisoch Zien objavovali obmedzenia
v pristupe k stkromiu pocas ¢asu stréveného na tzv. ,cakacke” (rusiva pritomnost inych
Zien, kioré prezivali kontrakcie, spdsob organizdcie miestnosti a absencia dostatoéného
fyzického priestoru, ale aj vybavenia, absencia vybavenia na odloZenie si osobnych
veci napriklad pocas vysetrovania, ale aj priestoru na pripravu na samotné vy3etrenie,
nemoznosf pritomnosti sprevadzaijicich oséb, stresujici pristup zdravotnickeho persondlu,
nemoznosf slobodne si zvolif pérodni polohu, absencia primeranych informdcii). V druhe;j
dobe pérodnej identifikoval vyskum limity v pristupe k pravu na stkromie v organizdcii
pdrodnych sal, v nemoznosti vyuZif prévo na whber pérodnej polohy, v otoceni pérodnych
kresiel smerom k dverdm alebo do ulicky, v pristupe zdravomickeho persondlu, kiory
obmedzoval stkromie a intimitu Zien, a v podobe vstupovania nezelanych oséb
(z hlodiska typu a celkového pociu) do priestoru, kde sa pérod odohraval. V obdobi
bezprostredne po pérode sa porusovanie prava na stkromny a rodinny Zivot intenzivne
prejavovalo v podobe absentujicej podpory neruseného a nepretrzitého kontakiu koza
na kozu medzi matkou a diefafom a celkovo v podobe branenia Zenam v budovani si
vziahovej vazby so svojim novorodenym diefatom, ale aj v podobe umiestnenia Zzeny
kratko po pérode na chodbu, kde sa volne pohybovala verejnosf, a to prikrytt iba
Zupanom a vybavend misou na mocenie, do kiorej sa mala vymocif. Aj v obdobi po
porode, ked'je zena este hospitalizovand v pérodnickom zariadent, kvalitativny vyskum
identifikoval poruovanie prava na ochranu stkromia a rodinného Zivota, zachovanie
intimity a na dévemost a ochranu osobnych ddajov. Zdravotnicky persondl napriklad
vstupoval do izieb neohldsene, rusiac stkromie a intimitu Zien; Zeny boli vysetrované
pocas hromadnych vizit nielen za Geasti viacerych lekarov a lekarok, ale aj v pritomnosti
inych Zien v danej miestnosti; dévemost a ochrana osobnych tdajov boli porusované
pocas vizit na izbach a informovania o zdravoinom stave pred inymi hospitalizovanymi
zenami ¢&i dalsimi osobami. V niektorych pripadoch ofcovia novorodenych deti nemali
pristup k tymto defom pocas celého obdobia hospitalizacie Zien a deti v nemocnici.??!
Pocas vietkych pérodnych féz sa na strane zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok
objavovali prejavy porusovania prava rodiacich Zien na déstojny a redpektujici pristup
bez néflaku, manipuldcie a zastrasovania, prejavy zaobchddzania s rodiacimi Zzenami
ako s neautonémnymi objekimi, na kforych je vykondvand zdravond starostlivost na baze
rozhodnuti zdravoinickeho persondlu, a porusovanie préva zien na informdcie a na
informované rozhodovanie sa, po ktorych nasledovali nedovolené zdsahy do fyzickej
a dusevnej infegrity rodiacich Zien (napr. v podobe vykonévanych intervenci). 222

22) Pozri,DEBRECVENIQ\/A, J. led)); VBABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Brafislava : Ob&an, demokracia a zodpovednosf, 2015, s. 163, 60 - 64, 94 - 110, 66
-68a/6-79.

222 Pogzri tamtiez, s. 164, 113 =121, 66 -76a 85 -94.
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2.2.5. Prédvo na rovnost a nediskrimindciu

Prévo na rovnosf a nediskrimindciu je vychodiskovym a prierezovym principom ochrany ludskych
pravami ako napriklad = v pripade pérodov — pravom na ochranu zdravia,/na zdravotnt starostlivost,
pravom na informdcie a na informovany sthlas, prévom uzivaf plody vedeckého pokroku ¢i prévom
na ochranu stkromného a rodinného Zivota.

Zjednodusene mozno povedaf, ze diskrimindcia Zien je znevyhodiiovanie Zien v réznych
oblastiach Zivota (vrdiane oblosti poskytovania zdravoinej a v rdmci nej pérodnej starostlivosti)
vo vztahu k ich mozZnostiam uplatiiovat’ si svoje prava, ktoré sa im deje preto, Ze s Zenami.
CEDAW dohovor definuje diskriminéciu Zien ako ,akékolvek robenie rozdielu, vyluéenie alebo
obmedzenie vykonané na zdklade pohlavia, ktorého désledkom alebo cielom je narusit
alebo zrusit' uznanie, poZivanie alebo uplatnenie zo strany Zien, bez ohladu na ich rodinny
stav, na zdklade rovnoprévnosti muzov a zien, ludskych prav a zékladnych slobéd v politickej,
hospoddrskej, socidlnej, kultirnej, ob¢ianskej alebo inej oblasti’ .72

Vo vzfahu k prévu na najvyssie dosiahnutelnd trover zdravia sa CEDAW vybor jednoznacne vyjadril,
ze ,odopretie alebo zanedbanie intervencii v oblasti zdravotnej starostlivosti, ktoré potrebuju
iba Zeny, je formou diskrimindcie Zien"?**. Podla ndsho ndzoru je fenfo zaver mozné aplikovaf
nielen na odopretie alebo zanedbanie potrebnych intervencii v oblasti zdravotnej starostlivosti, ale
na zdravomny starostlivosf celkovo — 1. |. na odopieranie alebo zanedbdvanie zdravoinej starostlivosti
v takej podobe, v akej je potrebnd, v akej zohladrivje sicasné poznatky lekarskej vedy a v akej je
pre konkréinu Zenu akceptovatelnd.

CEDAW dohovor a vieobecne aj iné medzinarodné ludskopravne dohovory a vnitrosténa legislativa
konstatovanie diskrimindcie Zien v principe podmieriujy existenciou znevyhodnenia v porovnani
s muzmi. Nie je tomu tak viak v pripadoch, kde k situécii Zien neexistuje porovnatelnd situécia.
Prikladom je tehotenstvo a pérod. Vybor pre hospoddrske, socidlne a kultdrme préva v jednom
zo svojich stanovisk explicitne uviedol, Ze , priama diskrimindcia tieZ zahffia poskodzujice konania
alebo opomenutia na zdklade zakdzanych dévodov [diskrimindcie — ako napriklad pohlavie,
rasa, efnicita, ndboZenstvo alebo iny dévod], kde neexistuje porovnatelnd podobné situdcia
(napr. pripad Zeny, ktora je tehotnd)’.?>> Aj antidiskriminacny zdkon??¢ — kiory zakotvuje zdkaz
diskrimindcie o. i. pre oblasf poskytovania zdravotnej starostlivosti — hovori, ze za diskriminéciu
z dévodu pohlavia sa povazuje qj diskrimindcia z dévodu tehotenstva alebo materstva.??”
Na konstatovanie diskrimindcie v stvislosti s tehotenstvom a pérodom teda postacuje nepriaznivé

223 Dohovor o odstranent vietkych foriem diskrimindcie Zien, ¢l. 1.

224 Pozri stanovisko Vyboru pre odstranenie diskriminacie Zien z 10. augusta 2011 vo veci Alyne da Silva Pimentel

Teixeira (zosnuld) v. Brazil, staznost &. CEDAW,/C/49/D/17 /2008, bod 5.9.

225 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: General comment No. 20 — Non-discrimination in economic,
social and cultural rights (art. 2, para. 2, of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), 2009,

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

226 Zdkon ¢. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchddzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminéciou
a o zmene a doplneni niekiorych z&konov v zneni neskorsich predpisov (antidiskriminaény zd&kon).

227 Pozri § 2a ods. 11 pism. a) antidiskrimina&ného zdkona. Rovnakym spdsobom definuje diskriminaciu z dévodu

pohlavia aj legislativa a Sidny dvor EU (v spojeni s pravom na rovné zaobchddzanie v oblasti zamestnania a povolanial).
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zaobchddzanie so zenami, resp. ich znevyhodiovanie v kontexte tehotenstva alebo pérodu a nie
je potrebné porovnavanie ich situécie s muzmi. Nepriaznivé zaobchddzanie so zenami, resp. ich
znevyhodriovanie v spojeni s ich tehotenstvom alebo pérodom, sa teda za diskrimindciv povazuje
automaticky.

Publikécia Zeny — Matky — Teld | dokumentuje mnoho prikladov znevyhodiiovania,
nepriaznivého a neadekvdineho zaobchddzania so Zenami, kioré sa im deje
v pérodniciach na Slovensku v rédmci poskytovania pérodnej starostlivosti. Mnohé
z tychto prikladov neadekvatneho zaobchéddzania, kioré st podrobneijsie opisané aj
v jednotlivych astiach tejto kapitoly, predstavuji porusenia ludskych prév Zien (napriklad
prava na ochranu zdravia a zdravoint starostlivosf, préva na informécie a informovany
sthlas, prava na ochranu stkromného a rodinného Zivota, prava nebyt podrobend ndsiliu,
muceniu a inému krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchddzaniv a prava uZivaf
plody vedeckého pokroku). Kedze tieto porusenia sa deju v sivislosti s tehotenstvom
a pérodom a v tomto kontexte sa deji iba Zzendm, predstavuji zdroven aj poruenia
préva Zien na rovnost a nediskrimindciu. SO teda diskrimindciou Zien z dévodu ich
pohlavia a rodu.

V kontexte diskrimindcie sa ,pohlavim” nerozumie iba ,biologické” pohlavie, teda faki, Zze Zena
je zenou z biologického hladiska. CEDAW wybor zdérazivje, ze CEDAW dohovor sa tvka oj
rodovo podmienenej (gender-based) diskriminacie zien. Aj slovensky antidiskriminacny zakon
zakazuje diskrimindciu, resp. iné formy porusovania zésady rovnakého zaobchddzania, nielen
z dévodu pohlavia, ale aj z dévodu rodu. Rod je stbor viastnosti a roli, kioré st od Zien (ale oj
od muZov| ocakdvané, resp. st im pripisované, a kforé nie su podmienené biologicky, ale kultime
a spolocensky.

Pojem ,rod" (gender) oznaduje ,socidlne konstruované identity, vlastnosti a roly Zien
a muZov a socidlne a kultdrne vnimanie [...] biologickych rozdielov [medzi Zenami
amuzmi] spoloénostou, kioré vedie k hierarchizacii postavenia zien a muzov a rozdeleniu
moci a prév v prospech muzov na tkor Zien. Takéto spolocenské postavenie zien a muzov
je ovplyvnené politickymi, hospoddarskymi, kultdrnymi, ndbozenskymi a ideclogickymi
faktormi a dalsimi vonkajsimi okolnosfomi a rovnako ho mozno prostrednictvom kultdry,
spolocnosti a komunity zmenit”.

Vybor pre odstrénenie diskrimindcie Zien’?

Vbor pre hospoddrske, socidlne a kultime prava pripomina, ze ,rodovo podmienené predpoklady
a oéakdavania vo vieobecnosti znevyhodiivji Zeny vo vzfahu k skutocnému uplafiovaniu prév

228 Pozri Committee on the Elimination of Discrimination against WWomen: 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, 2010, CEDAW/C/GC/28, bod 5.
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z ich strany, konkrétne napriklad vo vztahu k slobode konat' a byt vnimané ako autonémne,
plne sposobilé dospelé osoby, [...] vo vziahu k ich mozZnosti robit' rozhodnutia tykajice sa
ich [vlastnych] okolnosti a podmienok”.??” Ak teda persondl v zdravotnickych zariadeniach
predpokladd, Ze tehotnd alebo rodiaca Zena potrebuije, aby niekio za fiu rozhodoval, prefoze toho
sama nie je schopnd, alebo ak fenfo persondl po prichode zeny do pérodnice zuZuje jej identitu len
na identitu matky, ide o diskriminacné zaobchadzanie aj na zdklade rodu.

Publikacia Zeny —Matky — Teld | poukazuje na viacero momentov, v kforych Zeny neboli pri
poskytovani pérodnej starostlivosti vnimané a re3pekiované ako plne autonémne bytosti,
ale ktorych identita a autondmia boli Gasto redukované v nadvéznosti na spolocenské
a kultore predstavy o rolach a viastnostiach Zien. Az symptomatickym bolo oslovenie
,mamicka”, kioré zdravotnicky persondl pouzival v komunikécii s rodiacimi Zenami
a zenami po pdrode. Takéto oslovovanie bolo nielen prejavom ignorovania subjektivity
konkrétej Zeny, ale aj demonstraciou nerovného a hierarchického postavenia medzi
zdravotnickym persondlom a rodiacimi Zenami v neprospech Zien — kedze rodiace Zeny
oslovovali lekdrsky persondl wlucne s pouZzivanim akademickych fitulov. V rozhovoroch
so zenami sa objavilo aj ich oslovovanie (zdrobnenymi] krstnymi menami zo strany
zdravotnickeho persondlu, aviak bez toho, aby takdto moznost oslovovania bola
Zendm rovnocenne pontknutd aj zo sirany tohto persondlu.?%° Autonémia a subjektivita
Zien boli viak spochybriované a negované aj viacerymi inymi spésobmi — napriklad
objektifikaciou Zien (napriklad komunikdcia persondlu o rodiacej Zene v jej pritomnosti
v frefej osobe — tak, ako keby tam ani nebola)?®!, spochybiovanim prezivania Zien
a nimi pocifovanej bolesti ¢i priamo ich zosmiesfiovanim?3?. Stereotyp zeny ako osoby
nespdsobilej samostatne sa rozhodovat bol velmi silne pritomny aj v kontexte porusovania
prava Zien na informovany sthlas s uskuto&hovanymi postupmi a infervenciami. Jednotlivé
Gkony zdravotnej starostlivosti boli Zendm nielenze asto robené bez ich informovaného
sthlasu, ale niekedy dokonca aj proti ich vyslovenému nesthlasu (podrobneisie pozri
podkapitolu 2.2.3. tejto publikdcie). Stereotyp zeny ako matky bol posilfiovany aj
priestorovymi obmedzeniami a usporiadanim nemocnic a ich in3fituciondlnymi politikami,
ktoré neumozfiovali stalu pritomnost otcov v nemocnici po narodeni diefata a nepretrzitd
starostlivost ofi z ich strany, ale kioré otcov redukovali v lepsom pripade na névstevnikov
(ani moznost osobnych névstev s bezprostrednym kontaktom ofcov s ich novorodenymi
defmi totiz nebola pravidlom).?%?

229 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General comment No. 16 (2005) = The equal right of men and
women fo the enjoyment of all economic, social and cultural rights (art. 3 of the International Covenant on Economic, Social

and Cultural Rights), E/C.12/2005/4, bod 14.

%0 Pozii DEBRECENIOVA, J. fed.J; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HINCIKOVA, M. — KRISKOVA, 7. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 115 =116 a 109.
281 Pozri tamtiez, s. 115-116.
282 Pozri tamtiez, s. 113 -114a 116 - 118.

233 Pozri tamtiez, s. 107 — 109.
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Diskriminécia pri pérodoch, ale aj v dalsich okamihoch a oblastiach Zivota, sa viak zendm nedeje
iba v spojent s ich pohlavim a rodom, ale aj z dal3ich dévodov — ako napriklad z dévodu etnicity,
maijetku, veku, zdravoiného postihnutia ¢i sexudlnej orientdcie. Je prefo potrebné posudzovat ju
vzdy v kontexte sibezZnej existencie tychto dévodov. CEDAW whbor zdéraziuje, ze prekryvanie
sa zakazanych dévodov diskrimindcie a prieniky medzi nimi (infersectionalities) so zakladnym
konceptom pri vyklade rozsohu vseobecnych povinnosti zmluvnych Statov vo vziahu k zdkazu
diskriminacie. Podla wyboru ,[z]mluvné staty musia legislativne uznaf a zakdzaf takéto prekryvajice
sa formy diskrimindcie a ich zndsobeny negativny dosah na dotknuté Zeny”.2*# V rovnakom duchu
je potrebné vykladaf aj slovensky antidiskriminacny zakon, kiory v otvorenom vypocte upravuje popri
pohlavi a rode cely rad dalsich zakézanych dévodov diskriminacie.?3

Diskrimindcia Zien na zdklade pohlavia a rodu je ,neoddelitelne previazand
s dal3imi faktormi, ktoré maju na Zeny dopad, ako rasa, etnicita, nébozenstvo alebo
vierovyznanie, zdravie, postavenie, vek, spoloéenska trieda ¢ kasta, sexudlna
orientdcia a rodovd identita. Diskrimindcia na zdklode pohlavio a rodu méze maf
vplyv na zeny patriace do uvedenych skupin vo vécsej miere alebo inymi spdsobmi ako
na muzov".

Vybor pre odstranenie diskriminacie Zien?*°

Z vyskumu a monitoringu, kiorych vystupy boli predstavené v publikacii Zeny — Matky —
Teld |, vyplynulo, Ze castym dévodom diskrimindcie pri poskytovani pérodnej starostlivosti
je popri pohlavi a rode aj ekonomicky, resp. socidlny status tehotnej, resp. rodiacej
zeny. Za diskriminaéné voci vietkym zendm, ale osobitne Zendm s nizkymi alebo
Ziadnymi prijmami, mozno povazovaf podmiefiovanie napliiania niekiorych potrieb
a prav (napriklad na stkromie a respektovanie infimity a osobnej integrity, na tisenie
bolesti, na pritomnost sprevadzajicej osoby| osobitnymi platbami (za tzv. ,nadstandard”
pri ubytovani & pri poskytovani pérodnej starostlivosti v osobitnej miestnosti bez
pritomnosti dal3ich rodiacich Zien a ich sprevadzajicich oséb,?” za pouzitie epidurdlnej
analgézie?®® ¢&i za pritomnost sprevadzajice] osoby?). Tieto elementame potreby
a préva st teda napliané len u Zien, kioré si ich mézu dovolif zaplatif (za predpokladu,

234 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the International

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General comment No. 16 (2005) — The equal right of men and
women fo the enjoyment of all economic, social and cultural rights (art. 3 of the International Covenant on Economic, Social

and Cultural Rights), E/C.12/2005/4, bod 14.

235 Podla § 2 ods. 1 antidiskriminaného zdkona ,[d]edrziavanie zdsady rovnakého zaobchddzania spociva v zdkaze

diskrimindcie z dévodu pohlavia, ndbozenského vyznania alebo viery, rasy, prislusnosti k narodnosti alebo etnickej skupine,
zdravoiného postihnutia, veku, sexudlnej orientdcie, manzelského stavu a rodinného stavu, farby pleti, jazyka, politického

alebo iného zmyslania, ndrodného alebo socidineho pdvodu, majetku, rodu alebo iného postavenia [...]".

2% 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, 2010, CEDAW/C/GC/28, bod 18.

%7 Pozri DEBRECENIOVA, | (ed ); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HINCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Ob&an, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 106 — 109.

238 Pozri tamtiez, s. 100 a 138.

239 Pozri tamtiez, s. 137 a 150.
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[UDSKE PRAVA AKO NORMATIVNE VYCHOQISKO, ZELANY STAV A INTERPRETACNY
RAMEC PRE POSKYTOVANIE PORODNE] STAROSTLIVOSTI

Ze s0 u poskytovatelov porodnej starostlivosti vobec dostupné, resp. ze st dostupné
v dostatocnej miere), a st fakficky nedosiahnutelné pre Zeny, ktoré nedisponuji dostatkom
financnych zdrojov. KedZe nedostatok financnych prostriedkov méze byf u dotknutych
Zien prejavom, désledkom alebo sprievodnym znakom dalsich znevyhodneni (napr.
nizky vek, rémska etnicita, imigrantsky status, skutoénost, ze dotknutd Zzena zaziva ndsilie
zo strany svojho intimneho partnera, status samozZivitelky, zdravoiné postihnutie a pod.),
diskrimindcia méze u tychto zien okrem ich pohlavia a socidlneho, resp. ekonomického
statusu pramenif aj z dévodov ako vek, emicita, rodinny stav, zdravotné postihnutie atd.

Hlbkové rozhovory, kioré sme uskutoénili na Geely publikécie Zeny — Matky — Teld |,
sme realizovali so Zenami od 26 do 39 rokov — vo vyskumnej vzorke teda neboli
vysoky vzdelanostny a socidlny kapitdl (stredoskolské alebo vysokoskolské vzdelanie,
prisludnosf k strednej vrsive; iba jedna z respondentiek bola matka-samozivitelka). Ani
jedna z respondentiek nepatrila k etnickej minorite a Ziadna z respondentiek nemala
zdravotné postihnutie.?*° Tieto vyskumné rozhovory nam teda neumoznili odhalif $pecifika
zaobchddzania so Zenami s osobitnymi znevyhodnujicimi charakteristikami a pripadné
osobitné znevyhodnenia, kiorym tieto Zzeny elia pri poskytovani pérodnej starostlivosti.
Predpokladdme viak — vychadzajic zo vseobecne dostupnych informécif o diskrimindcii
zien s dal3imi znevyhoddujicimi charakteristikami v mnohych oblastiach Zivota, ale aj
z Ciastkovych alebo anekdotickych dét o zaobchadzani s tymito Zenami pri poskytovant
porodnej starostlivosti?*! =, ze diskriminécia a celkovo porusovanie prdv, kioré sa tymto
Zendm pri poskytovani pérodnej starostlivosti deju, mézu mat popri uz vyskimanych
podobdch porusovania prav este dalsie zédvazné podoby, resp. vyssiu infenzitu.

Ako sme uz uviedli, povinnost dodrziavaf zékaz diskrimindcie, resp. zasadu rovnakého zaobcehdadzania
v zmysle antidiskriminacného zakona (ku konceptu zésady rovnakého zaobchddzania pozri af dalej
v texte) sa vziahuje aj na oblast zdravomnej starostlivosti?#? (a povinnost dodrziavania fejto zdsady
expliciine zakotvuje aj zakon o zdravotnej starostlivosti?#®). Této povinnost okrem iného znamend
zdkaz priamej diskrimindcie, t. j., v pripade fehotensiva a pérodov (kde nie je potrebny muzsky
kompardtor), zékaz zaobchddzaf s niektorou Zenou nepriaznivo v sivislosti s jej tehotenstvom
a pérodom.?#*

240 Pozri tamtiez, s. 58.

241 Pozri  napriklod  Commitee  on  the  Elimination of = Discrimination  against  VWomen:  Concluding
observations  on the combined fifth and sixth periodic reports of Slovakia, 20 November 2015,

CEDAW/C/SVK/CO/5-6, body 30 f] a 31 h). Dostupné na: http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal

Download.aspx@symbolno=CEDAW%2{C%2fSVK%2(CO%2f5-6 (poslednd navsteva dia 11. 10. 2016). Slovenska
(Viddou SR prelozend) verzia je dostupnd na: hitp://www.gender.gov.sk/2page id=4065 (poslednd néviteva dia
11.10.2016).

242 Pozri z&kon ¢. 365/2004 Z. z. antidiskriminacny zdkon, § 5 ods. 1 a § 5 ods. 2 pism. c).

243 Pozri z&kon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti, § 11 ods. 2.

244 Pozri § 2a ods. 2 anfidiskriminacného zdkona, kiory definuje priamu diskriminéciu. V zmysle tohto ustanovenia

Jplriama diskriminécia je konanie alebo opomenutie, pri kiorom sa s osobou zaobchddza menej priaznivo, ako sa
zaobchdédza, zaobchddzalo alebo by sa mohlo zaobchddzaf s inou osobou v porovnatelnej situdcii”.
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Antidiskriminacny zdkon zdroveri za osobini formu diskriminécie povazuje aj obtaZovanie (opdf
v spojen( so vietkymi zakdzanymi dévodmi diskrimindcie). Definuje ho ako ,také sprévanie,
v désledku ktorého dochddza alebo méze dbjst k vytvaraniu zastrasujoceho, nepriatelského,
zahanbujiceho, ponizujiceho, potupujiceho, zneuctujiceho alebo urdzajioceho prostredia
a ktorého Gmyslom alebo nasledkom je alebo méze byt zasah do slobody alebo ludskej
déstojnosti”. 4> Ak md teda zaobchddzanie so zenami pri pérode parametre spravania narsajiceho
ich integritu a/alebo déstojnost, ide zarover o diskrimindciv vo forme obtazovania. Ak md takéto
obtaZzovanie aj sexualizovant povahu (napriklad v podobe sexualizovanych nardzok na niektoré
Casti tela, na sexudlny Zivot klientky), méze fsf zaroven aj o sexuélne obtaZovanie.?*

V niekforych pripadoch méze maf obfazujice zaobchddzanie takd infenzitu, ze méze zdrover
predstavovat ndésilie, resp. kruté, neludské alebo ponizujice zaobchddzanie, a za urcitych okolnosti
mdze napliiaf aj skutkovd podstatu niektorého z trestych cinov (podrobneisie pozri kapitoly 2.2.6.).

Vyskumné rozhovory s rodiacimi zenami, ktorych analyza je prezentovand v publikécii
Zeny — Matky — Teld |, potvrdili, Ze rodiace Zeny s v slovenskych pérodniciach
v spojeni so svojim tehotenstvom a pérodom, a teda pohlavim a rodom, podrobované
aj diskrimindcii vo forme obfazovania. Rozhovory odhalili viaceré podoby obfazujiceho
zaobchddzania zo strany zdravotnickeho persondlu a zdravotnickych zariadent, kioré
sa prejavovali mocenskym a neredpekiujicim sprévanim sa zdravotnickeho persondly,
ale aj nevhodnym usporiadanim priestoru ¢i inymi formami zaobchddzania nardsajiocimi
sukromie a integritu Zien. Zeny boli napriklad zdravotnickym persondlom zosmiesiovang,
persondl spochybfioval ich preZivanie a pocity vrdtane prezivanej bolesti a v niekforych
pripadoch sa Zendm pri vyjadreni ich priani posmieval. Zeny boli tiez zdravotnickym
persondlom manipulované a zastrasované (s cielom, aby sa podrobili zdravotnickym
persondlom pozadovanym infervenciam), pripadne ich fenfo persondl k niekiorym
intervencidm donucoval direkiivnymi prikazmi.?#” Ponizujice, zahanbujice, zneuciujice
a celkovo nedéstojng, a teda obtazujice prostredie vytvéral persondl, resp. samotné
zdravotnicke zariadenia aj tym, Ze neredpekioval stkromie, infimitu a infegritu rodiacich
Zien. To sa prejavovalo napriklad usporiadanim priestorov, v kiorych Zzeny rodili (prifomnosf
viacerych zien naraz na tzv. ,Cakackéch”, ale aj nedostatok sikromia v tzv. pérodnych
,boxoch”, ofocenie pérodnych kresiel smerom k dverdm, volnd priechodnosf, resp.
oflvorenost miestnosti, v ktorych prebiehal pérod a pod.), ale aj samotnym konanim
nemocnicného persondlu (nezatvdranie dveri na miestnostiach, kde sa nachadzali
rodiace zeny, vstupovanie do tychto miestnosti bez klopania, pritomnost neprimeraného
pociu osdb, resp. irelevaninych oséb v miestnosti, kde prebiehal pérod, a pod.).?#8

245 Z&kon &. 365/2004 Z. z. antidiskriminaény zdkon, § 2a ods. 4.

246V zmysle § 2a ods. 5 antidiskriminacného zdkona ,[slexudlne obfazovanie je verbdine, neverbdlne alebo fyzické

spravanie sexudlnej povahy, kiorého tmyslom alebo nésledkom je alebo méze byt narusenie déstojnosti osoby a kioré
vylvdra zastradujice, ponizujice, zneuctujice, nepriatelské alebo urdzlivé prostredie”.

%7 Pozri DEBRECENIOVA, J. [ed); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HINCIKOVA, M. — KRISKOVA, 7. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Ob&an, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 113 =121,

248 Pozri tamtiez, s. 94 — 107.
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[UDSKE PRAVA AKO NORMATIVNE \/YCHOQISKO, ZELANY STAV A INTERPRETACNY
RAMEC PRE POSKYTOVANIE PORODNE] STAROSTLIVOSTI

Vo vieobecnosti teda mézeme zhmif, Zze ak sa Zendm v sivislosti s pdrodmi nedostdva potrebnej
zdravotne| starostlivosti, resp. tato sa im poskytuje spdsobom, kiory je neadekvatny a/alebo
neakceptovatelny, dochddza k diskrimindcii zien. Zaroven je potrebné poznamenaf, ze v zmysle
antidiskriminacného z&kona porusenim zdsady rovnakého zaobchddzania nie je len diskriminécia
v niektorej z jej foriem (v pripade pérodov najcastejsie priama diskriminécia, obtazovanie, pripadne
sexudlne obfaZzovanie?”), ale aj opomenutia vo vziahu k zdkonnej povinnosti prijimaf’ opatrenia
na ochranu pred diskriminéciou”° — teda systémové a preventivne kroky na fo, aby k diskrimindcii
v niektorej z jej foriem nedochadzalo.

2.2.6. Prévo nebyt podrobend ndsiliu, muceniu a inému

krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchddzaniu

Definicia diskriminacie Zien zahfiia aj rodovo podmienené nasilie, 1. |. ,nésilné ¢iny, ktoré so
namierené proti Zene, lebo je Zena, resp. ktoré majo na Zeny neprimerany dopad. Patri sem
kazdy prejav rodovo podmieneného nésilia, kiory ma alebo by mohol maf za ndasledok telesnd,
sexudlnu alebo dusevni ujmu alebo utrpenie Zien, hrozba takymito ¢inmi, zastraovanie a iné
formy obmedzovania slobody” .>°'

,Tradi¢né nazory, podla kiorych st Zzeny povazované za podriadené muzom alebo
ktoré im pripisuju stereotypné roly, prispievaju k prefrvavaniu zvykov, kiorych sicasfou
je nasilie alebo ndtlak [...]. Takéto predsudky alebo zvyklosti mézu ospravedIifiovaf
rodovo podmienené naésilie ako uréitd formu ochrany alebo kontroly Zien. Zamerom
takéhoto ndsilia namiereného proti telesnej a dusevnej integrite Zien je zbavitf ich
moznosti rovnopravneho uZivania a uplatiovania ludskych prav a zdkladnych slobad
a povedomia o nich.”

Vybor pre odstrénenie diskrimindcie Zien”>

Okrem prava na rovnosf a nediskriminéciu je nésilie pdchané na Zendch a dievéatéach aj porusenim
ich dalich ludskych prav. Takymito porusovanymi prévami st napriklad prévo na Zivet, pravo nebyf
podrobend muéeniu a inému krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchddzaniv, prévo na

249 Okrem priamej diskrimindcie, obfazovania a sexudlneho obfazovania méze zdrover v niekiorych pripadoch dochddzaf

aj k diskrimindcii v inych formdach, konkrétne vo forme nabddania a pokynu na diskrimindciu a neopravneného postihu.
K definiciam nabddania a pokynu na diskriminéciu a neoprévneného postihu pozri § 2a ods. 7, 6 a 8 antidiskriminaného
zékona.

250 Pozri z&kon &. 365/2004 Z. z. antidiskriminacny zdkon, § 2 ods. 3.

251 Committee on the Elimination of Discrimination against Women: General Recommendation No. 19 - Violence against

women, 1992, bod 1. Rodovo podmienené nésilie mdze byf v rozpore s konkrétnymi ustanoveniami CEDAVW dohovoru
bez ohladu na to, & sa ndsilie v tychto ustanoveniach vyslovne uvddza (pozri tamfiez).

252 Tamtiez, bod 11.
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najvyssie dosiahnutelnd Grovei fyzického a dusevného zdravia a na zdravoiné starostlivost,
pravo na osobnl autonémiu a bezpeénost a pravo na ludskd déstojnost’.>>

Viaceré z tychto prav, aj v konfexte ich moznej interprefécie v stvislosti s pravom nebyt podrobend
ndsiliv pri poskytovani pérodnej starostlivosti, su obsiahnuté aj v legislative SR. Ako sme uZ vviedli
v predchddzajicej podkapitole, niekioré prejavy obfazovania alebo sexudlneho obtazovania ako
zakézanych foriem diskrimindcie, kioré si definované v antidiskriminacnom zdkone, mézu zaroven
napliaf atribity fyzického &i psychického nésilia (napriklad vytvéranie zastrasujiceho, nepriatelského
alebo ponizujiceho prostredia, kiorého tmyslom alebo nasledkom je zasah do slobody alebo ludskej
déstojnosti — pricom fakéto sprévanie méze maf aj sexualizovant povahu).?** Zdkon o zdravoinej
starostlivosti taktiez obsahuje cely kataldg prav, kioré chrénia prijimatelov a prijimatelky zdravomne;
starostlivosti pred takymi z&sahmi do ich fyzickej a psychickej integrity, kioré mézu predstavovaf
ndsilie. Zakon o zdravotinej starostlivosti konkrétne upravuje napriklad prévo na ochranu déstojnosti,
reSpekiovanie telesnej a psychickej integrity, > pravo na zdravotnd starostlivost poskytovand na baze

2% pravo rozhodovat sa o svojej UCasti na vyucbe alebo biomedicinskom

informovaného sthlasu,
vyskume,?”” pravo na zmierenie utrpenia®® & pravo na humdnny, eficky a déstojny pristup
zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok??. Rovnako Trestny zakon, ale aj viaceré dalsie predpisy
pravneho poriadku SR obsahuju ustanovenia, kioré explicine alebo fakticky zakazujd viaceré
formy nésilia. Patri medzi ne napriklad ustanovenie definujice frestny ¢in tyrania zverenej osoby,?¢°
ustanovenia definujice trestny Cin ublizenia na zdravi?®! & ustanovenie definujice trestny ¢in mucenia

a iného neludského alebo krutého zaobchddzania??.

Zdkaz muéenia a iného krutého, neludského alebo ponizujiceho zaobchddzania je obsiahnuty
vo viacerych dohovoroch medzindrodného préva. Na péde OSN je z&kazu mucenia a iného

253 Pozri o tamtiez, bod 7.

254 Pozri § 2a ods. 4 a 5 antidiskrimina&ného zdkona, v spojeni's § 3 ods. 1 a 2 a § 5 ods. 2 pism. b) tohto zdkona,

a § 11 ods. 2 z&kona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.

255 Zd&kon &. 576/2004 7. z. o zdravotnej sfarostlivosti, § 11 ods. @ pism. a).
256 Tamfiez, § 4 ods. 4, § 6a § 11 ods. 9 pism. c|.

27 Tamfiez, § 11 ods. 9 pism. e).

258 Tamfiez, § 11 ods. 9 pism. h).

29 Tamtfiez, § 11 ods. @ pism. i.

20 Pozri § 208 zdkona &. 300/2005 Z. z. Trestny zdkon. V zmysle tohto ustanovenia sa tresiného Einu tyrania blizke;
osoby a zverenej osoby dopusti fen, kio ,blizkej osobe alebo osobe, ktorda je v jeho starostivosti alebo vychove, spdsobi
fyzické utrpenie alebo psychické utrpenie

a) bitim, kopanim, ddermi, spdsobenim rén a popdlenin rézneho druhu, ponizovanim, pohidavym zaobchadzanim,
neustdlym sledovanim, vyhrézanim, vyvolévanim strachu alebo stresu, nésilnou izolaciou, citovym vydieranim alebo
inym spravanim, ktoré ohrozuije jej fyzické alebo psychické zdravie alebo obmedzuije jej bezpecnost,

b) bezdévodnym odopieranim stravy, oddychu alebo spanku alebo odopieranim nevyhnutnej osobnej starostlivosti,
oiatenia, hygieny, zdravotnej starostlivosti, [...],

c) ndtenim k Zobrote alebo k opakovanému vykondvaniu Einnosti vyzadujicej jej netimemd fyzicky zéfaz alebo psychickd
z&taz vzhladom na jej vek alebo zdravotny stav alebo spasobilej poskodit jej zdravie,

d) vystavovanim vplyvu ldtok spdsobilych poskodit jej zdravie, [...]".

21 Tamtiez, §§ 155 — 158.

22 Tamtiez, § 300. V zmysle tohto ustanovenia sa uvedeného frestného cinu dopusti ten, kio ,v stvislosti s wykonom
pravomoci orgdnu verejnej moci, z jeho podnetu alebo s jeho vyslovnym alebo tichym sohlasom inému tyranim, muéenim
alebo inym neludskym alebo krutym zaobchddzanim spésobi telesné alebo dusevné utrpenie...”. Toto ustanovenie
moze byt relevaniné najmd v kontexte skutocnosti, ze Slovenskd republika a jej organy tyranie, mucenie alebo iné neludské
alebo kruté zaobchadzanie pri poskytovani pérodne starostlivosti nijako nemonitorujd. Ak sa informdcie o takychto formach
zaobchddzania objavujt z inych zdrojov, orgdny SR takisto nepodnikaijd Ziadne kroky, kiorymi by takéto zaobchadzanie,
mieru a podoby jeho vyskytu a fakisto jeho pripadny systémovy charakter désledne monitorovali a eliminovali. Takéto
zaobchddzanie teda méze byf realizované s tichym sihlasom orgdnov verejnej moci.
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krutého, neludského alebo ponizujiceho zaobchadzania venovany osobitny dohovor s rovnomennym
ndzvom (Dohovor profi muceniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchédzaniu
alebo trestu, dalej len ,Dohovor proti muéeniu”). Ustanovenie o zékaze fohto typu zaobchéddzania je
obsiahnuté aj v Medzindrodnom pakte o obcianskych a politickych prévach, v zmysle ktorého ,[n]ikto
nesmie byl muceny alebo podrobovany krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchédzaniu
alebo trestu”23. Cl. 3 Dohovoru o ochrane ludskych prév a zdékladnych slobod podobne ustanovuie,
ze ,[nlikoho nemozno mucit alebo podrobovaf neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu
alebo trestu”. Ustanovenie rovnakého znenia je obsiahnuté aj v ¢l. 16 ods. 2 Ustavy SR.

Dohovor proti muceniu definuje muéenie ako ,akékolvek konanie, kiorym je osobe Umyselne
sposobovand silna bolest alebo telesné alebo dusevné utrpenie najma s cielom ziskaf od nej
alebo od frefej osoby informdcie alebo priznanie, potrestaf ju za konanie, kiorého sa dopustila
ona alebo frefia osoba alebo z kiorého si podozrivé, alebo s cielom zastrasit' alebo prindtif
(infimidating or coercing) ju alebo tretiu osobu, alebo z akéhokolvek iného dévodu zalozeného na
diskrimindcii akéhokolvek druhu, ked' taki bolest alebo utrpenie pésobi verejny ¢Einitel’ alebo
ind osoba konajica z uradného poverenia alebo z ich podnetu alebo s ich vyslovnym alebo
tichym shlasom [...]" .24

Dohovor proti muceniu ,iné kruté, neludské alebo ponizujice zaobchddzanie alebo trest’ osobitne
nedefinuje, aviak z jeho fextu vyplyva, Ze takéto zaobchddzanie nemusi byt omyselné.**> Vo vztahu
k zabrdneniu, elimindcii a ndprave v pripadoch tohto hrubého zaobchadzania (ill-freatment) (oko
Vybor OSN proti muceniu iné kruté, neludské alebo ponizujice zaobchddzanie alebo trest sthmne
nazyva’®) viak v zésade pre $taty platia tie isté povinnosti ako pri zdkaze muéenia.

Vybor proti muéeniu podotyka, Ze definicnd hranica medzi hrubym zaobchddzanim a mucenim
Casfo nie je jasnd?’ (aj ked vybor sa zmieriuje, Ze hrubé zaobchddzanie sa v porovnani s mucenim
moze IiSif v miere bolesti?®®). Podotyka viak, Zze povinnost predchadzat muceniu sa v praxi prekiyva
a do velkej miery zhoduje s povinnosfou predchédzaf hrubému zaobchédzaniu. V tejto stvislosti
zdéraziuje, Ze skisenosti ukazuji, ze podmienky, ktoré umoZiuji hrubé zaobchadzanie, éasto
vytvérajo pddu pre muéenie, a preto opatrenia na predchddzanie muceniu musia byt aplikované aj
na predchédzanie hrubému zaobchddzaniv. 247

203 Pogzri ¢l. 7 tohto paktu.
264 Dohovor proti mu&eniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchddzaniu alebo frestu, ¢l. 1.

25 Tamfiez, &. 16. Pozri aj Committee against Torture: Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment — General Comment No. 2 — Implementation of article 2 by States parties, 2008,

CAT/C/GC/2, bod 10.

26 Pozri Committee against Torture: Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or

Punishment — General Comment No. 2 — Implementation of article 2 by States parties, 2008, CAT/C/GC/2, bod 3.
27 Tamtiez, bod 3.
28 Tamtiez, bod 10.

29 Tamtiez, bod 3.
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,Rodovo citlivé optika bréni tendencidm povazovaf ndsilie namierené proti zendm,
dievéatdm, lesbam, gejom, bisexudlnym atransrodovym osobdm za hrubé zaobchadzanie
aj tam, kde by mohli byt vystiznejsie oznacené ako mucenie.”

Juan E. Méndez, osobitny spravodajca OSN pre nésilie a iné kruté, neludské
a ponizujice zaobchddzanie alebo trest, 201327°

Vybor profi muceniu zdérazriuje, ze zdkaz muéenia a hrubého zaobchadzania je absolitny a Staty
nesmu tieto akty ni¢im ospravedIfiovat’. Vybor osobiine podciarkuje, Ze na tcely ospraved|iovania
mucenia a hrubého zaobchddzania odmieta aj akékolvek ndbozenské ¢i tradicionalistické
odévodnenia.?’!

Vybor profi muceniu venuje osobini pozomost povinnosti $tatov zabezpecif, aby k muéeniu
alebo hrubému zaobchddzaniv nedochddzalo zo strany nijakého subjektu — tedo ani zo
strany éfo’fnych orgdnov Ci im’/ch éféfnych/vere]nych sub]ekfov, ale ani zo strany inych vratane

sukromnych subjektov, ktoré st pod kontrolou alebo reguléciou prava??

(kam bezpochyby patria
aj zdravomnicke zariadenia). V fomto konfexte vybor osobiine zdérazriuje, ze staty musia zakézaf
a predchédzat’ muéeniu a hrubému zaobchddzaniv a vykonévat' ndpravu v pripadoch mucenia
a hrubého zaobchddzania ,vo vetkych kontextoch Ustavnej starostlivosti alebo Gstavnej kontroly
(custody or confrol), napriklad vo vézniciach, nemocniciach, skolach, institiciach angazujicich
sa v starostlivosti o deti, starsich [udi, oséb so zdravotnym alebo dusevnym postihnutim, v armade
a v inych institiciach, ako aj v kontextoch, kde zlyhanie $tétu v povinnosti zasiahnut' povzbudzuje

a posiliiuje nebezpeéenstvo stkromne pachaného ublizovania” 27

V tejto stvislosti vybor edte spresiivje, ze kde si zariadenia Ustavnej starostlivosti v stkromnych
rukéch (z hladiska viastickych strukior alebo prevadzkovania), vybor povaZuje persondl tychto
zariadeni za konajici z oradnej moci v konfexte ich zodpovednosti za vykondvanie funkcif $téiu) - co
Stat, samozrejme, nezbavuje povinnosti monitorovat a vytvaraf efektivne opatrenia na predchddzanie
muceniu a hrubému zaobchadzaniu. 274 Stét to zéroveh nezbavuje ani zodpovednosti za zlyhania
v plneni si povinnosti v zmysle Dohovoru proti muceniu.?”>

Vybor proti muéeniu vo svojom vieobecnom komentdri k muceniu a hrubému zaobchadzaniu
osobitne zdéraziivje rodovy kontext. Pripomina, ze jednym z definicnych znakov muenia je
prave diskriminaéné pouzitie psychického alebo fyzického ndsilia ¢i iné zlé zaobchadzanie a Ze
prave existencia diskriminaénych prvkov je rozhodujicim faktorom na uréenie, ¢ dochddza

270 Report of the Special Rapporteur on forture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. United

Nations General Assembly, 2013, A/HRC/22/53, bod 8.

271 Committee against Torture: Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment

— General Comment No. 2 — Implementation of article 2 by States parties, 2008, CAT/C/GC/2, bod 5.
272 Tamtiez, bod 15.
273 Tamtiez, bod 15.

274 Tamtiez, bod 17.

275 Vybor osobiine zdéraznil, Ze tento koncept aplikoval na pripady, ked' staty zlyhali pri predchddzani a ochrane obett

rodovo podmieneného nésilia ako napriklad zndsilnenia, domdaceho ndsilia, mrzacenia Zenskych pohlavnych orgénov
a obchodovania so Zenami. Pozri famtiez, bod 18.
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k muéeniu.?¢ Prizvukuje, Ze v kontexte implementacie Dohovoru proti mugeniu je ,rod [...] kloéovy
faktor” 2”7 \lybor objasfiuje, Ze ,[blyt Zenou sa prelina s inymi identifikacnymi charakteristikami alebo
statusmi ako napriklad rasa, ndrodnosf, ndbozensivo, sexudlna orientdcia, vek, status imigrantky
atd’, [pricom tato skutocnosf] preduréuje sposoby, akymi s Zeny a dievéata vystavované nésiliu
alebo hrubému zaobchddzaniu alebo ich riziku a ich nasledkom. Konfexty, v kiorych so zeny
vystavené riziku, zahffiaji pozbavenie osobnej slobody, lekérsku starostlivost, osobitne ak
zahfiia rozhodovanie v oblasti reprodukcie, o nésilie pachané stkromnymi akiérmi v komunitéch
a domdcnostiach”.?’8 Vybor tito ¢ast svojho vieobecného komentdra uzatvara konstatovanim, ze
,muZi a Zeny a tieZ chlapci a dievéatd mézu byt vystaveni a vystavené poruseniam [...] Dohovoru
[proti muéeniu] na zdklade ich skutoénej alebo vnimanej nekonformnosti so spolocensky
predpisanymi rolami” >

,Medzindrodné préavo v oblasti fudskych prav coraz viac uzndva, Zze tyranie a kruté
zaobchddzanie so zenami vyhladdvajicimi sluzby reprodukéného zdravia zapricinuje
obrovské a dlhofrvajice fyzické a emociondlne utrpenie, spdsobené na zdklade rodu.
Poskytovatelia a poskytovatelky zdravotnej starostlivosti maji tendenciu podrobovaf svoje
klientky znacnej autorite, ¢im ich stavaji do pozicie bezmocnosti, zatial ¢o nedostatok
pravnych ramecov a politik, kioré by efekifvne umozriovali Zendm uplatfiovaf si svoje
prévo na pristup k sluzbdm reprodukéného zdravia, posilfivje ich zranitelnost smerom

k muceniu a hrubému zaobchdadzaniu.”

,Diskrimindacia hra klocovd dlohu v analyze poruseni reprodukénych prév ako formy
mucenia alebo hrubého zaobchddzania, prefoze predsudky tykajice sa pohlavia
a rodu obycaijne predstavuji zaklad pre takéto porusenia. [...] Existencia prvku omyslu
[v kontexte pojmovych znakov mucenia] je vidy splnend v pripade rodovo $pecifického
ndsilia na Zendch, v zmysle, Ze takéto nésilie je vz vo svojej podstate diskriminaéné

K

Juan E. Méndez, osobitny spravodajca OSN pre ndsilie a iné kruté, neludské
a ponizujice zaobchdadzanie alebo trest, 20132

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

276 Tamtiez, bod 20.
277 Tamtiez, bod 22.
278 Tamtiez, bod 22.
279 Tamtiez, bod 22.

280 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. United

Nations General Assembly, 2016, A/HRC/31/57, body 42 a 37.
281 Pripad Selmouni v. France, staznosf ¢. 25803/94, ods. 96 — 98 rozsudku.
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a kruté utrpenie” . ?*? ESIP viak upozomil, Ze Dohovor o ochrane ludskych prav a z&kladnych slobad
je ,Zivy ndstroj, ktory musi byt wkladany vo svefle dnesnych podmienok? a ze ,urcité Ciny, ktoré
neboli v minulosti klasifikované ako mucenie, ale ako neludské a ponizujice zaobchddzanie, by
mohli byt v budicnosti klasifikované vz inak. Sud je toho ndzoru, ze narastajico vysoky standard,
ktory sa vyzaduje v oblasti ochrany ludskych prév a zakladnych slobéd, si adekvée tomu nevyhnutne
vyzaduje vac&siu prisnost pri hodnoteni porusent zakladnych hodnét demokratickych spolocnosti”. 284

Aj podla ESIP st mucenie, neludské a ponizujice zaobchddzanie zakézané ,absolitne, |...]
bez ohladu na okolnosti a spravanie sa obete”.®> Podobne ako Vybor OSN proti muceniu qj
ESIP pripomina ,pozitivne zévézky Statov zabezpecit ochranu jednotlivcov a jednotlivkyii v ich
jurisdikcii pred vietkymi formami hrubého zaobchddzania zakézanymi él. 3 [dohovoru] vrétane
tych, ktoré si vykondvané sikromnymi osobami” 2%

ESIP uvadza, Ze ak mé hrubé zaobchddzanie spadaf’ pod él. 3 dohovoru, ,musi dosahovaf
minimdlnu mieru zdvaznosti. Posidenie takejto minimalnej miery [zdvaznosti] je relativne: zdvisi
od vietkych okolnosti pripadu, ako napriklad od povahy a kontextu [hrubého] zaobchddzania,
jeho trvania, jeho fyzickych a duSevnych désledkov a, v niektorych pripadoch, od pohlavia,
veku a zdravotného stavu obete”.?®” Hrubé zaobchddzanie v zmysle ¢l. 3 dohovoru pritom podla
ESIP nemusi byf iba fyzické, ale méZe maf' aj podobu psychického nésilia. 2

Vo svojej skordej rozhodovacej cinnosti ESIP viac rozlisoval medzi neludskym @ ponizujicim
zaobchédzanim. Jeho novia rozhodovacia Einnost uz z tohto hladiska nie je tak wrazne whranend.
ESIP ¢asto hovorf iba o ,hrubom zaobchéddzani”, tzv. ill-treatment (pricom tento termin niekedy
vo véeobecnosti vzfahuje na vietky druhy konania zakazaného ¢l. 3 dohovoru, teda aj na muéenie —
ako vidno aj z odsekov skér uvedenych), resp. jednoducho skonstatuje porusenie ¢l. 3 dohovoru (bez
blizsej 3pecifikacie)’® alebo urcité zaobchddzanie sicasne oznaci za neludské aj ponizujice??.

ESIP definoval neludské zaobchadzanie ako zaobchddzanie, kioré osobe, kiord mu je podrobend,
sposobuje bud',priame ublizenie na zdravi”, alebo ,intenzivne fyzické alebo dusevné utrpenie” .2
Za ponizujice zaobchddzanie oznacil také zaobchddzanie, kioré v jeho obefiach wyvoldva
pocity strachu, Ozkosti a podradenosti, ktoré si spdsobilé ich poniZif a pokorit a pripadne

zlomit' ich fyzicky alebo dusevny odpor'???, a fiez toké zaobchadzanie, kioré ,ponizuje alebo

22 Tamfiez, ods. 96 rozsudku, s odkazom na pripad lreland v. the United Kingdom, staznost . 5310/71, ods. 167
rozsudku.

283 Pripad Selmouni v. France, staznosf ¢. 25803/94, ods. 101 rozsudku.
284 Tamtiez, ods. 101 rozsudku.
285 Pripad Labita v. ltaly, staznost €. 26772/95, ods. 119 rozsudku.

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

©

2

@

27 Pozri napriklad tamtiez, ods. 48 rozsudku, s odkazom na dalie rozsudky.

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

2

@

? Pozri napriklad pripad Ivan Vasilev v. Bulgaria, staznosf ¢. 48130/99, ods. 65 rozsudku.
290 Pozri napriklad pripad Ribitsch v. Austria, sfaznost &. 18896,/91, ods. 39 rozsudku.
291 Pozri pripad Ireland v. the United Kingdom, sfaznost €. 5310/71, ods. 167 rozsudku.

292 Tamtiez, ods. 167 rozsudku.
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degraduje jednotlivca alebo jednotlivkyiiu, preukazujic jej nedostatok respekiu, alebo také,
kioré zniZuje jeho alebo jej ludskd ddstojnost”?°. Ponizujicim zaobchddzanim bolo podla sidu
aj ,také [zaobchadzanie], kioré viedlo osobu ku konaniu, ktoré bolo v rozpore s jej vélou alebo
svedomim”.??* Pri ponizujicom zaobchddzani podla sidu postaduje, aby osoba dotknutd takymto
zaobchddzanim bola poniZend vo svoijich oéiach, aj ked' to tak iné osoby nevnimaji.?> TieZ nie
je nevyhnutné, aby k poniZeniu doslo na verejnosti — pricom viak prave verejnosf zaobchddzania

je faktorom, kiory zvysuje jeho zavaznost.??°

Publikacia Zeny — Matky — Teld | poukdzala na viaceré podoby porusovania prava nebyf
podrobend nésiliv a hrubému zaobchédzaniu v pérodniciach na Slovensku. Jednou
z foriem nésilného a hrubého zaobchddzania bolo neumoznenie Zzendm slobodne si
zvolif polohu {pocas prvej aj druhej doby pérodnej), kiord by im whovovala a kioré
by im priniesla Glavu od pocifovanej bolesti. Zeny tak boli nitené pocas prvej aj druhej
porodnej doby zotrvéval v pre ne nepohodinej, neprijemnej a bolestivej polohe v lahu
(pricom vo vyskumnych rozhovoroch sme zaznamenali aj vyvazovanie néh do strmeriov
pocas druhej doby pérodnei).?” Dalsou z foriem porusovania préva na poskytovanie
porodne] starostlivosti bez ndsilia bolo vykondvanie tzv. Kristellerove| expresie/tlaku
na fundus. Tato prakiika bola pre Zzeny mimoriadne bolestivd, podla opisov Zien sa
vykonévala rutinne a bez predchadzajicej komunikacie s nimi a Casto aj bez ich
sUhlasu.??® Za formu nésilia a krutého a neludského zaobchddzania mozno povazovaf
aj rutinné vykondvanie epiziotémii (néstrihov hrddze), existenciv kiorého naznacuji aj
zistenia z ddat zozbieranych v rdmci monitoringu na Ucely publikacie Zeny — Matky
— Teld I. Vystupy z tejto publikacie tiez odzrkadlujd, ze v niekiorych pripadoch bola
epiziotémia vykonand bez sthlasu, resp. vedomia rodiacej zeny, ¢o v kazdom pripade
mozno povazoval za ndsilné konanie.?”” Rovnako sme zaznamenali bolestivé 3itie
pdrodnych poranent, ¢o je takisto porusenim préva na pérodnd starostlivost bez ndsilia,

mucenia a krutého, neludského a ponizujiceho zaobechddzania.

295 Pozri pripad Prefty v. the United Kingdom, sfaznost &. 2346,/02, ods. 52 rozsudku, s odkazom na dalsie rozsudky.
294 Pozri pripad Keenan v. the United Kingdom, sfaznost &. 27229/95, ods. 110 rozsudku.

295 Pozri pripad Riad and Idiab v. Belgium, staznost ¢. 29787/03 a 29810/03, ods. 96 rozsudku. Pozri aj pripad
Tyrer v. the United Kingdom, sfaznost &. 5856/72, ods. 32 rozsudku.

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

297 Pozri DEBRECENIOVA, J. [ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. - KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Tela: ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 61 — 64, 66 — 68 a 152.
Moznost volného pohybu a moznost Zeny slobodne si zvolif polohu pocas prvej aj druhej doby pérodnej je jednym
z medzindrodne uznévanych zdravotnickych standardov pri poskytovani pérodnej starostlivosti, pricom sloboda pohybu
a volby polohy sa o. i. povazuje za G&inny ndstroj Ulavy od pérodnych bolesti. Podrobnejsie pozri kapitoly 2.2.2.
a 3.3.6.1.3. a zdroje v nich citované.

298 Pozri famtiez, s. 69 = 70 a 153 (pricom niekioré zdravotnicke zariadenia sa od uvedenej prakiiky distancovali — pozri

s. 153 cit. zdroja). K zdravotickym tandardom tykajicim sa Kristellerovej expresie/tlaku na fundus a ich skodlivosti pozri
kapitolu 3.3.6.1.4.

299 Pozri tamtiez, s. 73 = 75 a 152 = 153. Podrobneisie k medzindrodnym zdravotnickym Standardom tykajicim sa
epiziotémif pozri kapitolu 3.3.6.1.5.

390 Pozri tamtiez, s. 75 — 76. Nemocnice sa od Sitia pérodnych poraneni bez pouZitia anestézie distancovali (pozri
tamtiez, s. 154). Sitie pérodnych poraneni s pouzitim adekvétneho tisenia bolesti je jednym z medzindrodne uzndvanych
zdravotnickych 3tandardov pri poskytovani pérodnej starostlivosti. Pozri napriklad FIGO Safe Motherhood and Newborn
Health (SMNH) Committee: Management of the second stage of labor. In: International journal of Gynecology and
Okbstetrics, ro¢. 119, 2012, s. 111 — 116. Dostupné na: http://www.w3dezine.in/clients/fogsi/wp-content
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Pri zbere a spracovani dét na Ucely publikdcie Zeny — Matky — Teld | sme zaznamenali
aj situdcie, ked bola Zendm rutinne odopierand moznost prijimat tekutiny a stravu.
Tekutiny a strava boli zendm dokonca odopierané aj v case po pérode.*°" Takéto
zaobchddzanie bezpochyby predstavuje ndsilie a kruté a neludské zaobchédzanie.

Za $pecifickd formu ndsilia a krutého a neludského zaobchddzania — a to nielen voci
zendm po pdrode, ale aj vodi novorodenym defom — mozno povazovaf aj rutinng
separéciu zien od ich defi, kiord Casto zacina bezprostredne po pérode a trva g
niekolko hodin. Vyskytli sa aj situacie, ked Zeny nevedeli, kde diefa je a &i je v poriadku.
V takychto pripadoch pocifovali strach. 302

Zeny v rozhovoroch spracovanych v publikécii Zeny — Matky — Teld | taktiez uvédzali,
ze pocas prvej doby pérodnej, ale aj bezprostredne po pérode, boli ponechavané
osamote, bez informécii a podpory.3?® Aj takéto zaobchddzanie mozno oznacit za kruté
a neludské.

Ako sme vz uviedli v predchddzajicich Eastiach (pozri napriklad kapitolu 2.2.5.),
Zeny zazivali aj rézne iné formy neprijemného, znevaZujiceho, zastrasujiceho,
neempatického, bolesf a prezivanie spochybnujiceho, donucujiceho, zneuctujiceho
a celkovo nerespekivjiceho a neddstojného zaobchddzania. Viaceré z tychto prejavov
v sebe niesli prvky ndsilia a krutého, neludského a ponizujiceho zaobchddzania (ale
zéroven predstavovali aj porusenie dalsich prav — pozri predchadzajici text). Aj ked
takéto prejavy sU primdme prejavmi psychického ndsilia, asto sa diali prave v stvislosti
s infervenciami, resp. skodlivymi praktikami, kioré si opisané v predchdadzajicich
Castiach a kioré Zendm spdsobovali aj, resp. v niekiorych pripadoch primame fyzickd
bolesf. 13lo napriklad o spochybfiovanie bolesti rodiacej Zeny pocas vykondvania

uploads/2015/05/pdt/figo _guideline management of the ssl.pdf (poslednd névsteva diia 16. 10. 2016). Pozri tiez
Infrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence
and recommendations. London : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014, s. 765.
Dostupné na: https://www.nice.org.uk/quidance /cg190/evidence/full-guideline-appendices-ae-gh-irpd-248734766
([poslednd naviteva diia 11. 10. 2016).

31 Pozri tamtiez, s. 80 — 82. Prax vo vzfahu k moznosti prijimaf tekutiny a jedlo sa v jednoflivych monitorovanych
nemocniciach Ii§ila (pozri aj s. 151 cit. zdroja). Podla WHO obmedzovanie prijmu potravy a tekutin v priebehu pérodu
patrf do kategérie prakiik, kioré sa casto pouzivaji nevhodne. Ordlne poskytovanie tekutin v priebehu pérodu sa zdroven
povazuje za prakiiku, kiord je jednoznacne prospednd a kiord by mala byt podporovand. Podla FIGO nemocnice priatelské
k matkém a defom pontkajd pocas pérodu vietkym zendm moznost jest a pif, pokial to nie je medicinsky kontraindikované.
Pozri VWWORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 54, dostupné na: htip://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO

FRH MSM 96.24 pdfeua=1 (poslednd néviteva diia 16. 10. 2016); FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby
friendly birthing facilities. In: Infernational Journal of Gynecology and Obstetrics, ro¢. 128, 2015, s. 95 = 99, dostupné
na: http://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 [poslednd ndviteva diia 21. 10. 2016).

302 Pozri tamtiez, s. 76 = 79. Skory telesny kontakt medzi matkou a diefafom je podla odporicani WHO délezity
z viacerych hladisk. Je klucovy napriklad pre Uspedné zacatie dojcenia, nadviazanie vziahu a prenos bakiérii z koze matky
a nie poskytovatelov starostlivosti. TieZ stabilizuje viaceré Zivotné funkcie novorodenca, ako st napriklad teplota, saturécia
kyslikom a akcia srdca. Sucasne by malo byt podporované skoré dojcenie/satie v prvej hodine po pérode. Pozri WORLD
HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization, Department
of Reproductive Health & Research, 1996, s. 33. Dostupné na: http://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH
MSM 96.24 pdfeua=1 (poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).

303 Pozri tamtiez, s. 61 a /9.
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[UDSKE PRAVA AKO NORMATIVNE VYCHOQISKO, ZELANY STAV A INTERPRETACNY
RAMEC PRE POSKYTOVANIE PORODNE] STAROSTLIVOSTI

Kristellerovej expresie,*** strasenie rodiacej zeny, ze ak nebude sihlasif s ndstrihom
hrédze, diefa bude maf $isatd hlavu a Ze pérodnicka bude musief diefa vybraf kliedfami
alebo vakuumextrakiorom, 3% znevazovanie, zosmiesiiovanie a absenciu podpory Zien
pocas flacenia v polohe na chrbfe®® & o ignorovanie bolesti Zien pri Sitf pérodnych
poraneni®®’.

J[Podla dostupnych sprév] poskytovatelia a poskytovatelky zdravotnej  starostlivosti
odopieraji poskytovanie starostlivosti alebo ju poskytuji spdsobom, kiory tmyselne alebo
z nedbanlivosti spdsobuie silné bolesti alebo utrpenie, a to bez existencie medicinsky
odévodneného cielo. Zdravotnd starostlivost, ktord bez obhdijitelného dévodu
sposobuje vaine utrpenie, moZno povazovaf za kruté, neludské alebo ponizujice
zaobchdadzanie alebo trest. Ak je na nej zicastneny stat a deje sa so Specifickym
Umyslom, predstavuje mucenie.”

Juan E. Méndez, osobitny spravodajca OSN pre ndsilie a iné kruté, neludské
a ponizujiuce zaobchadzanie alebo trest, 2013

Medzindrodné orgény ochrany ludskych prév coraz déraznejsie upozoriujd na ndsilie a hrubé
zaobchddzanie v kontexte poskytovania sluZieb reprodukéného zdravia zendm a dievéatdm a coraz
Castejsie sa $pecificky zaoberajy ndsilim a hrubym zaobchddzanim pri- poskytovani pérodnej
starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach. Osobitny spravodajca OSN pre ndsilie a iné kruté,
neludské a ponizujice zaobchddzanie alebo frest napriklod konstatuje, ze ,[Z]eny a dieveatd
vyhladdvajice zdravotnd starostlivost v oblasti reprodukcie v odbornych ustanovizniach si Easto
vystavované silnym bolestiam a utrpeniu a donucované k nechcenym, ponizujicim a znevaZujiocim
postupom a vy3etreniam alebo so takymto postupom a vy3etreniam podrobované” *** Osobimny
spravodajca spresiivje, ze Zeny vyhladavajioce zdravotni starostlivost v sovislosti s pdrodmi,
obzvlas bezprostredne pred nimi a po nich, &elia osobitnému riziku hrubého zaobchddzania.
Prikladmi takéhoto hrubého zaobchddzania sb podla spravodajcu Sitie pérodnych poraneni bez
pouZitia anestézie ¢i separdcia matiek od ich novorodenych deti, co ich vystavuje vyraznym
zdravotnym  rizikédm.®1° Vo vzfohu k fiSeniu bolesti osobiiny spravodajca uvddza, ze zlyhania

304 Pozri tamtiez, s. /0.
305 Pozri tamtiez, s. /5.
305 Pozri tamtiez, s. 68.

307 Pozri tamtiez, s. /5 = 76.

398 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. United

Nations General Assembly, 2013, A/HRC/22/53, bod 39.

399 Report of the Special Rapporteur on forture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. United

Nations General Assembly, 2016, A/HRC/31/57, bod 46.
310 Pozri tamtiez, bod 47.
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pri zabezpeéeni pristupu ku kontrolovanym medikamentom na Ulavu od bolesti a utrpenia
ohrozuji zdkladné prévo na zdravie a na ochranu pred krutym, neludskym a ponizujocim
zaobchddzanim °''

Osobitny spravodajca déva do konfextu hrubého zaobchddzania a mucenia pocas pérodu
a bezprostredne po fiom aj privdzovanie a spUtavanie Zien, kioré si vo vykone frestu odriatia
slobody, resp. vo vazbe.®'? Niet pochyb o tom, ze ak privézovanie alebo iné fyzické obmedzovanie
osobnej slobody pocas pérodu predstavuje nésilie v pripade Zien, kiorych osobnd sloboda bola
zendm odnatd sidom, takéto fyzické obmedzovanie (napriklad v pripade vyvézovania néh do
strmefov) predstavuje osobitne hrubé a ndsilné zaobchddzanie v pripade Zien, kiorych osobnd
sloboda 3tatom obmedzend nebola a kioré prisli do zdravomnickeho zariadenia vyhladaf sluzbu
zdravotnej starostlivosti, kiord ma byt poskytnuté v stlade s najnovsimi poznatkami lekdrskej vedy.

Aj na poéde Rady Eurdpy sa jej organy vyjadrili k porusovaniu fudskych prav Zien pri poskytovani
porodnej starostlivosti v kontexte ndsilia, resp. hrubého zaobchddzania. Za neludské a ponizujice
zaobchddzanie oznacil ESIP vykonanie sterilizacie bez informovaného sthlasu.°'® V jedne;
zo svojich sprév oznacil komisér Rady Eurdpy pre ludské prava nésilie na Zendch péachané
v zdravotnickych zariadeniach pri poskytovani pérodnej starostlivosti za $pecifickG formu nésilia
pdchaného na Zenach. Odvolal sa pri tom na publikaciv Zeny — Matky — Teld | ako na zdroj
ilustrujici tento fenomén. Komisdr v tejto sivislosti tiez skonstatoval, Ze ndsilie na zendch pachané
v zdravotnickych zariadeniach, a osobitne pri poskytovani pérodnej starostlivosti, stdle nie je
v dostatocnej miere zdokumentované. !4

2.2.7. Prévo uzivat plody vedeckého pokroku a jeho vyuZitia

Podla Medzindrodného pakiu o hospoddrskych, socidlnych a kultdrmych prévach uznévaju staty pravo
kazdej osoby ,uzivat plody vedeckého pokroku a jeho vyuzitia” !> Podla Dohovoru o [udskych
pravach a biomedicine musi byt kazdy zé&sah v oblasti zdravia wkonany v silade s relevantnymi
odbornymi povinnostami a $tandardmi”.*'¢V zmysle zdkona o zdravomnej starostlivosti je poskytovatel
zdravotnej starostlivosti -, povinny poskytovaf zdravoiny starostlivost spréavne. Zdravotnd starostlivost
je poskytnuté spravne, ak sa vykonaji vietky zdravotné wkony na spravne uréenie choroby so
zabezpecenim veasnej a Gcinnej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepsenia stavu osoby
pri zohladneni siéasnych poznatkov lekdrskej vedy”.*'”

311 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. United
Nations General Assembly, 2013, A/HRC/22/53, bod 56.

312 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. United

Nations General Assembly, 2016, A/HRC/31/57, bod 21.
313 Pozri pripad V. C. v. Slovakia, staznost ¢. 18968/07, ods. 120 rozsudku, pripad . G. and others v. Slovakia,

staznost &. 15966,/04, ods. 123 a 124 rozsudku (v fomto pripade sud explicitne hovori o ponizujicom zaobchédzani),
a pripad N. B. v. Slovakia, staznost &¢. 29518/10, ods. 80 a 81 rozsudku.

314 Commissioner for Human Rights: VWomen's Rights and Gender Equality in Europe : Round-Table with human

rights defenders organised by the Office of the Council of Europe Commissioner for Human Rights, Vilnius, 6 and 7
July 2015, Report. CommDH(2016)15. Strasbourg, 19. janudra 2016, bod 27. Dostupné na: https://rm.coe.int
CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent2coeReference=CommDH(2016)15 [poslednd néviteva dria
11.10.2010).

3

5 Cl. 15 ods. 1 pism. b) Medzindrodného paktu o hospoddrskych, socidlnych a kultirmych prévach.
316 Cl. 4 Dohovoru o ludskych prévach a biomedicine.
817 Zdkon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, § 4 ods. 3.
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RAMEC PRE POSKYTOVANIE PORODNE] STAROSTLIVOSTI

Vedecky pokrok a najnoviie poznatky lekdrskej vedy st premietnuté v koncepte tzv. mediciny
zaloZenej na ddkazoch (evidence-based medicine). Koncept mediciny zalozenej na dékazoch
spociva v ,integrécii najlepsich vedeckych dékazov s klinickou expertizou a hodnotami pacienta
alebo pacientky®'® (blizsie ku konceptu mediciny zalozenej na dékazoch pozri kapitolu 3.3.1.).
Ako vyplyva aj z predchddzajicich Easti (pozri najmé kapitolu 2.2.2.), poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia musi byt zaloZzené na dékazoch,
musi byt vedecky a medicinsky vhodné a musi odrézaf sic¢asné poznatky. Tieto parametre
zdravotnej starostlivosti s zéroveh poZiadavkami na jej kvalitu, kiord tvorf jeden z komponentov
prava na sexudlne a reprodukéné zdravie®'” (podrobneisie pozri kapitolu 2.2.2.).

KedZe stcastou zdravotnej starostlivostiv oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia je aj poskytovanie
informdcif v tejfo oblasti — véeobecne v ramci vzdeldvania, osvety, celkovo vo vzfahu k verejnosti
alebo vo vztahu ku konkrémym pri]imoferkém a pri]fmd’rerom pri poskytovom’ konkréfne] starostlivosti —,
aj tieto informécie musia mat zéklad v medicine zaloZenej na dékazoch. Poskytovanie informdcii,
ktoré ma oporu v medicine zaloZzenej na dékazoch, je jednou z nevyhnuinych poziadaviek na
pristupnost zdravotnej starostlivosti, kiord predstavuje dalsi z komponentov prava na sexudlne
a reprodukené zdravie®? [podrobneisie pozri kapitolu 2.2.2. a pozri aj kapitolu 2.2.3.).

Aj pri poskytovani informécii na Géely ziskavania informovaného suhlasu je teda zo strany
zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov potrebné poskytovat tieto informécie o. i. tak, aby
mali oporu v medicine zaloZenej na dékazoch. Samotny koncept informovaného sthlasu a jeho
zdklad v prave na ochranu stkromného Zivota a autondmii jednotlivkyn a jednotliveov zas znameng,
Ze informovany sthlas, odmiemnutie jeho poskymutia alebo jeho odvolanie je nevyhnuiné respekiovaf
za kazdych okolnosti — a to aj v pripade, ze by takio vyjadrené priania prijimatelky alebo prijimatela
zdravotnej starostlivosti odporovali akiualnym poznatkom mediciny zaloZzenej na dékazoch.

V stvislosti s pravom uzivaf plody vedeckého pokroku je potrebné podotkndf, Ze vedecky pokrok
a jeho vyuzitie a poznatky lekarskej vedy celkovo nie st a nemézu byt obmedzené hranicami statu.
Znamena to, ze aj pri poskytovani pérodnej starostlivosti na Slovensku majo zeny prévo profitovat aj
z vedeckych poznatkov tykajicich sa pérodnej starostlivosti, ktoré boli vygenerované subjekitmi
zahraniénej alebo medzindrodnej proveniencie (ficto poznatky s vo vzfahu k poskytovaniu
porodnej starostlivosti velmi Easto publikované medzindrodnymi alebo vnitrostétnymi organizaciami
ako WHO, FIGO a NICE a fakficky predstavuji medzindrodne uzndvané zdravotnicke standardy;
na viaceré z nich sa odvoldvame aj v tejfo publikécii). Pravo oséb profitovaf z plodov vedeckého
pokroku a jeho vyuZitia aj v 3pecifickom kontexte reprodukéného zdravia a pérodnej starostlivosti
zérover logicky kladie na $téty poziadavky, aby v oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti realizovali
adekvatny vyskum a vyclenili nari adekvatne zdroje.*?' Podobne kladie na staty poziadavky, aby

318 SACKETT, D. L. = STRAUS, S. E. — RICHARDSON, W. S.: Evidence-based medicine: how fo practice and teach
EBM, 2nd ed. Edinburgh : Churchill Livingstone, 2000. Citované v: HAYNES, R. B. — DEVERAUX, P. J. - GUYATT, H. G
Clinical expertise in the era of evidence-based medicine and patient choice. Ontario : 2002. Dostupné na: htip://ebm.
bmj.com/content/7/2 /36 full pdf+html (poslednd névsteva diia 30. 10. 2016).

319

Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Inferational
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22 (2016] on the right to sexual and
reproductive health (arficle 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22,
bod 21.

320 Pozri tamtieZ, bod 18.

321V tejto suvislosti pozri napriklad aj COOK, R. J. = DICKENS, B. M. — FATHALLA, M. F.: Reproductive Health and
Human Rights. New York : Oxford University Press Inc., 2003, s. 194. Pozri aj Committee on Economic, Social and
Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the International Covenant on Economic, Social and
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vytvorili a vynucovali $tandardy a smernice pre poskytovanie sluzieb sexudineho a reprodukéného
zdravia a tieto Standardy a smernice pravidelne aktualizovali iak, aby odrdzali najnovsi pokrok.
S tym stvisi aj poziadavka, aby staty zabezpecili, aby vietci poskytovatelia a poskytovatelky sluzieb
sexudlneho a reprodukeéného zdravia dostali adekvatne vzdelavanie a mohli tieto sluzby poskytovaf
kvalitne a re$pektujicim spésobom 22

Mnohé z medzindrodne uzndvanych zdravotnickych Standardov v oblasti pérodnej starostlivosti,
kioré vychddzaji z mediciny zaloZzenej na dékazoch, sa do velkej miery prelinajo qj
s ludskopravnymi $tandardmi v tejto oblasti. V niekiorych pripadoch zdravomnicke standardy na
jednotlivé ludské prava odkazujo explicine (napriklad na povinnost zdravomnickych pracovnikov
a pracovni¢ok poskytovat pdrodnd starostlivost vyluéne na bdze informovaného sthlasu,*?® na
potrebu empatického, podporujiceho a redpekivjiceho pristupu zdravotnickeho persondlu k rodiacim
Zendm a efekifvnej komunikdcie s nimi, na potrebu respekiovat stkromie a infimitu rodiacich zien®?*
a pod.). Vinych pripadoch st ludskoprévne aspekty jednotlivych zdravoinickych standardov v tychto
standardoch obsiahnuté implicitne (napriklad pravo nebyt podrobend nésiliu a neludskému, krutému
a ponizujicemu zaobchddzaniu je obsiahnuté v poziadavke na Sitie pérodnych poraneni vylucne
s pouzitim efektivnych prostriedkov fisenia bolesti;*** pravo na slobodu pohybu, stkromie a na
slobodnt volbu okolnosti pérodu, ako aj pravo nebyt podrobend nésiliv a krutému, neludskému
a ponizujicemu zaobchddzaniu st zas obsiahnuté v poziadavke na moznost Zeny slobodne sa pocas
pérodu pohybovaf a zvolif si polohu podla viastného vyberu?2¢ a pod.). Respekiovanie a naplfianie
medzindrodne uzndvanych zdravotnickych standardov pre poskytovanie pérodnej starostlivosti je
zéroven fakticky aj napliianim prava na zdravie a na zdravotny starostlivost.

Cultural Rights — General comment No. 16 {2005) — The equal right of men and women to the enjoyment of all economic,
social and cultural rights (art. 3 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12,/2005/4,
bod 31.

322 Pozri Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the

International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22 (2016) on the right to sexual
and reproductive health (arficle 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/

GC/22, body 46 a 47.

323

Pozri napriklad Infrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190:
Methods, evidence and recommendations. london : National Collaborating Centre for VWomen's and Children's Health,
2014, s. 46. Dostupné na: https://www.nice.org.uk/quidance/cg190/evidence/fullguideline-appendices-ae-gh-ir-
pdF-248734766 (poslednd naviteva diia 11. 10. 20106). Pozri aj FIGO: Ethical Issues in Obstefrics and Gynecology.
Llondon : FIGO Committee for the Study of Ethical Aspects of Human Reproduction and Women's Health, 2012, s. 13
— 14. Dostupné na: hitp://www.figo.org/sites/default/files /uploads /wg-publications /ethics /English%20Ethical% 20
Issues%20in%200bstetrics%20and%20Gynecology. pdf (poslednd néviteva dia 30. 10. 2016). Pozri aj kapitoly 2.2.3.,
3.25.03.26.1.

324

Pozri aj kapitoly 2.2.4. a 3.2.6.1. a zdroje, na kioré odkazuju.

325 Pozri napriklad FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH] Commitiee: Management of the second
stage of labor. In: Infernational Journal of Gynecology and Obstetrics, ro¢. 119, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na:
http://www.w3dezine.in/clients /fogsi/wp-content/uploads /2015 /05 /pdf /figo_guideline_ management of the ssl.
pdf (poslednd naviteva diia 16. 10. 2016). Pozri tiez Infrapartum Care: Care of healthy women and their babies during
childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence and recommendations. Llondon : National Collaborating Centre for
Women's and Children’s Health, 2014, s. 765. Dostupné na: htips://www.nice.org.uk/guidance/cg190/evidence
fullquideline-appendices-ae-ghjrpdi-248734766 (poslednd névsteva dia 11. 10. 2016).

326 Podrobnejsie pozri kapitolu 3.3.6.1.3. a zdroje v nej citované.
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Ako vyplyva aj z predchddzajicich ¢asti tejto kapitoly, pravo zien na uZivanie plodov
vedeckého pokroku, resp. na spravne poskytovanie zdravoinej starostlivosti v stlade
so sicasnymi poznatkami lekdrskej vedy, je v slovenskych pérodniciach porusované
pomerne masivne. Publikdcia Zeny — Matky — Teld | poukazuje napriklad na
nenapliianie medzindrodne uzndvanych zdravotnickych standardov v stvislosti s rutinnym
napichovanim kanyly,*”” s nemoznostou Zien prijimatf pocas pérodu fekutiny a jedlo,
s poziadavkou na moznost Zien slobodne sa pohybovaf a slobodne si zvolif polohu
pocas prvej aj druhej doby pérodnej, s poziadavkou na restriktivne (a nie preventivne)
vykondvanie epiziotémii, s poznatkami o diskomforte Kristellerovej expresie pre Zeny
a s podozreniami o skodlivosti tejto praktiky, ako aj s poziadavkami na 3itie pdrodnych
poraneni s pouzitim adekvatneho tisenia bolesti. Medzinarodne uznévané zdravomnicke
standardy boli porusované aj rutinnou separdciou zien a novorodenych deti.328

V roku 2015 vo svojich zaverecnych zisteniach adresovanych Slovensku CEDAW wybor
konsfatoval znepokojenie nad tym, Ze neexistuji kontrolné postupy a mechanizmy na
zabezpecenie primeranych 3tandardov sfarostlivosti a reSpekiovania prav Zien, ich
déstojnosti a autondmie pocas pdrodu.®?? Whor Slovenskej republike odporucil, aby
zaviedla primerané zdruky na zabezpecenie toho, aby mali Zzeny pristup k vhodnym
a bezpecnym pdrodnym postupom, kforé budi o. i. v silade s prislusnymi dtandardmi

starostlivosti, 330

327 Pozri DEBRECENIOVA, J. (ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, 7. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Brafislava : Obcan, demokracia a zodpovednosf, 2015, s. 64 = 65. Podla odporicani WHO
ie rutinné napichovanie kanyly povazované za prakiiku kategérie B, teda praktiku, kiord je jednoznacne skodliva alebo
neefektivna a kiord by mala byt eliminovand. Pozri WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical
guide. Geneva : World Health Organization, Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 35. Dostupné
na: hitp://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24 pdffua=1 [poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).

328 K odkazom na konkréme strany publikacie Zeny — Matky — Teld |, na kiorych uplatiiovanie tychto prakiik opisujeme,
ako aj k odkazom na dal3ie kapitoly tejto publikécie, v kiorych sa zmiefiujeme aj o zdravotnickych dtandardoch tykajucich
sa uvedenych postupov a intervencil, pozri opis porudeni prava nebyt podrobend nésiliu, muceniu a krutému, neludskému
a ponizujicemu zaobchédzaniu v pérodniciach na Slovensku, kiory je sicasfou kapitoly 2.2.6. tejto publikacie.

329 Committee on the Elimination of Discrimination against Women: Concluding observations on the combined fifth and
sixth periodic reports of Slovakia, 20 November 2015, CEDAW,/C/SVK/CO/5-6, bod 30 e). Dostupné na: http://
tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal /Download.aspx@symbolno=CEDAW%2{C%2fSVK%2fCO%2f5-6
([poslednd névsteva diia 11. 10. 2016). Slovenskd (viddou SR preloZzend) verzia je dostupnd na hitp://www.gender.gov.

sk/2page id=40065 [poslednd ndviteva diia 11. 10. 2016).
30 Tamtiez, bod 31 g).
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2.3. Kto vietko mé zodpovednost za napliianie
ludskych Jprév Zien pri porodoch a kto je za ¢o
zodpovedny

Ako sme vz vviedli na viacerych miestach, popri zodpovednosti jednotlivych zdravotnickych zariadent
a zdravotnickych, ale aj nezdravomnickych pracovnikov a pracovni¢ok mé za dodrziavanie ludskych
prav Zien pri poskytovani pérodnej starostlivosti hlavnié zodpovednost' $tat. Vo vseobecnosti ma stét
povinnosf fieto prava re$pektovaf (respect], chrénit’ (protect] a naprﬁaf' (fulfil) .33

Povinnost prava repektovat’ znamend pre stat povinnosf zdrzaf sa vytvarania zdkonov, politk,
nariadeni, programov, administrativnych postupov a insfituciondlnych struktir, kioré priamo alebo
nepriamo upierajl zendm uzivanie ich prav. Vo vziahu k prévu na sexudlne a reprodukéné
zdravie uvedend povinnost znamend, Ze Staty nesmU nijakej osobe fofo prévo uprief alebo ju
v fomfo prave obmedzovaf. Povinnost préva chrénit znamend povinnost zabezpecit, aby prava
Zien neboli porusované zo strany trefich oséb (nopriklad stkromnych subjekiov), a povinnost
prijaf opatrenia priamo zamerané na odstrdnenie vzitych a vietkych dalsich prakitk, kioré vedo
k predsudkom a k zachovévaniv myslienky podradenosti alebo nadradenosti niekforého z pohlavi
a k stereotypnému vnimaniu roli muZov a Zien. Povinnosf prava napliaf vyzaduje od sfétu prijatie
mnozstva rozmoniWch |egis|o’r|'vnych, odminisfroﬂvnych, rozpoéfovych a in\/'/ch opatren{ s cielom
zabezpecit rovné uplatiovanie prav Zenami aj muzmi — de iure aj de facto. Tato povinnost zahffia
prijimanie $pecifickych politik, programov a nastavovanie indtituciondlnych rémcov, kiorych cielom je
napliiaf $pecifické potreby Zien. Tato povinnost zahfiia aj odstrafiovanie praktickych bariér pre plnd
realizdciu prava na sexudine a reprodukéné zdravie vratane neprimeranych vydavkov na starostlivost
v fejto oblasti.**? Podobne aj Eurdpsky sud pre ludské prava ustanovuje Stétom pozitivnu povinnost
zabezpecif osobdm v ich jurisdikcii efektivnu ochranu ich prav vrdtane situdcii, ked by fiefo préva
mohli byt porusované inymi jednotliveami/neverejnymi subjekimi.®%

331 Pozri Committee on the Elimination of Discrimination against VWomen: 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, 2010, CEDAW/C/GC/28, bod 9, a Commitiee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues
Avising in the Implementation of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment
No. 22 (2016] on the right fo sexual and reproductive health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social
and Cultural Rights), E/C.12/GC/22, body 39 — 49 a 54 — 64. Tridda povinnosti statov redpektovaf, chrénif a napliaf
prava vrétane préva na najvyssie dosiahnutelnd drover zdravia je tiez obsiahnutd v dalsich vieobecnych komentaroch/
odporicaniach Wboru pre hospoddrske, socidlne a kultirne préva a CEDAW wyboru. Konkrétne pozri Committee on
Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the Infernational Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 14 (2000) - The right to the highest attainable standard
of health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12,/2000/4, body
33 - 37, a pozri aj Committee on the Elimination of Discrimination against VWomen: General Recommendation No. 24 —
Women and Health (Article 12), 1999, body 13 - 17.

332 Pozri 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, 2010, CEDAW/C/GC/28, bod 9, a Committee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues
Avising in the Implementation of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment
No. 22 (2016] on the right fo sexual and reproductive health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social

and Cultural Rights), E/C.12/GC/22, body 40 - 48.

333 Pozri napriklad pripad ESIP V. C. v. Slovakia, sfoznost . 18968/07, ods. 140 rozsudku, alebo pripad Eremia
v. The Republic of Moldova, sfaznosf &. 3564/11, ods. 49 rozsudku.
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Zodpovednosti $tatu vo vztahu k naplianiu fudskych prév Zien v oblasti pérodnej starostlivosti
a v inych oblastiach sexudlneho a reprodukéného zdravia (ale analogicky aj v dalsich oblastiach
tykajucich sa ludskych prav Zien) teda spocivajt o. i. v povinnosti systémovo nastavovaf poskytovanie
zdravotne| starostlivosti stvisiacej s pdrodmi; zabezpecoval adekvdine vzdeldvanie vietkych
zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok a inych zainteresovanych subjekiov, ako aj informovanie
a vzdeldvanie verejnosti; kontrolovat a vynucovatf dodrziavanie ludskopravnych standardov (vrétane
zabezpecovania efektivnych prostriedkov ndpravy v pripadoch poruseni tychto standardov); prijaf
a vynucoval dodrZiavanie dtandardov majicich zdklad v medicine zaloZzenej na dékazoch a tieto
standardy v sOvislosti s vedeckym pokrokom neustdle akiualizovaf, a v povinnosti zabezpecif
vytvorenie a efektivne fungovanie institicii na ochranu ludskych prév. V tychto sovislostiach je 3tat
povinny fungovanie systému neustdle monitorovaf (vidtane zberu a zverejiovania potrebnych dat)
a prehodnocovaf.3%4

Stat sa zodpovednosti za vykondvanie tychto povinnosti neméze zbavif, o to ani viedy,
ak niektoré ciastkové Olohy presunie na iné subjekty (napriklad nemocnice zriadené stukromnymi
spolocnostami).**> Ak §tat zabezpefuje vykondvanie zdravotnickych sluzieb sikromnymi
in$titiciami, je priamo zodpovedny za ich konanie.®* Stat sa zdroveii neméze dovolavafl
ustanoveni svojho vnitrostaineho préva ako dévodu neplnenia medzindrodnych ludskoprévnych
(alebo inych) zmlav.*%”

Vo vietkych konkrétnych pripadoch poskytovanej (alebo odmietnutej) zdravotnej starostlivosti
v sUvislosti s pérodmi (ale aj v inych pripadoch| nest zodpovednost za dodrziavanie ludskych prav
Zien konkrétne zdravotnicke zariadenia a konkrétni zdravotnicki pracovnici alebo pracovnicky
[resp. v niekiorych pripadoch aj nezdravotnicki pracovnici a pracovnicky), kioré starostlivost poskytujd
(alebo odmietnu poskytndf). Tato zodpovednost vyplyva jednak zo slovenskej legislativy, do kiore;
sU premietnuté vietky ludské préva Zien dotknuté pri pérodoch a z nich (explicitne alebo impliciine)
vyplyvajice povinnosti zdravotnickeho persondlu a zdravotnickych zariadeni. Tato zodpovednost
dalej vyplyva aj z medzindrodnopravnych standardov zosumarizovanych skér, kedze medzindrodné
dohovory v oblasti ludskych prav maju v zasade prednosf pred zakonmi (a kedZe vnutrosiae predpisy

334 Pozri Commitiee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues Arising in the Implementation of the
Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment No. 22 (2016) on the right to sexual
and reproductive health (article 12 of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/
GC/22, body 45 - 49 a 60 - 64. Pozri tiez Commitiee on Economic, Social and Cultural Rights: Substantive Issues
Avising in the Implementation of the Infernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — General Comment
No. 14 (2000) — The right to the highest aftainable standard of health (article 12 of the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/2000/4, body 35 = 37, 43 (f) a 44 - 62. Vieobecnejsie pozri qj
Committee on the Elimination of Discrimination against VWomen: 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 VWomen, 2010,

CEDAW/C/GC/28.

335 Pozri Committee on the Elimination of Discrimination against VWWomen: General Recommendation No. 24 — Women
and Hedlth (Article 12), 1999, bod 17; Committee on the Elimination of Discrimination against Women: General
Recommendation No. 19 — Violence against women, 1992, bod 4; Committee on Economic, Social and Cultural Rights:
Substantive Issues Arising in the Implementation of the Intfernational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights —
General Comment No. 22 (2016)] on the right to sexual and reproductive health (article 12 of the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22, bod 59; a 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, 2010, CEDAW/C/GC/28, bod 13.

336 Stanovisko Vyboru pre odstrénenie diskrimindacie Zien z 10. augusta 2011 vo veci Alyne da Silva Pimentel Teixeira
(zosnuld) v. Brazil, staznost ¢. CEDAW/C/49/D/17/2008, bod 7.5. V uvedenom stanovisku CEDAW wybor tiez
uviedol, ze §tat je vzdy povinny ,regulovaf a monitorovat stkromné zariadenia zdravomnej starostlivosti” (pozri bod 7.5
stanoviska).

337 Pozri ¢&l. 27 Viedenského dohovoru o zmluvnom prave, uverejneného v Zbierke zakonov pod ¢. 15/1988 Zb.

Q3



ZENY — MATKY = TELA |l

je zdroven potrebné inferprefovaf v stlade s tymito dohovormi). Zodpovednost zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok dalej vyplyva aj z medzindrodnoprévnej zasady (kiord sme uz predstavili
v kapitole 2.2.6.), ze kde s zariadenia Ustavnej starostlivosti (teda aj nemocnice) v sikromnych
rukach (z hladiska viasmickych strukior alebo prevédzkovanial), persondl tychto zariadeni sa
povazuje za konajuci z dradnej moci.**® Samotné zdravomnicke zariadenia st navyse velmi asto
zriadené alebo zalozené orgdnom stétu, obcami alebo vy3simi tzemnymi celkami, ¢o z hladiska
medzindrodného prava spadd pod definiciu §tétu (a v kazdom pripade ich v duchu tejto argumentdcie
mozno bez ohladu na ich prévnu formu povazovaf za verejné zdravotnicke zariadenia). Jednotlivé
typy pravnej zodpovednosti (napr. obcianskoprévna, pracovnoprévna, fresind a pod.) a jej miera
sa budu u jednotlivych subjektov poskytujucich zdravotnt starostlivost [i3if podla okolnosti konkrétnych
pripadov, avsak vychodiskovo spociva prévna zodpovednost za napliianie ludskych prav Zien
pri poskytovani pérodnej starostlivosti na kazdej osobe — fyzickej alebo prévnickej —, kiord takito
starostlivost alebo jej cast poskytuje.

,Zdravotnicky pracovnik a pacient
(1) Zdravotnicky pracovnik si vo vztahu k pacientovi plni svoje profesiondlne povinnosti.

(2) Zdravomnicky pracovnik sa k pacientovi spréva korekine, s pochopenim,
s re3pektovanim intimity a frpezlivosfou a neznizi sa k hrubému alebo nemravnému
konaniu. Zdravoinicky pracovnik respekiuje pacienta ako rovnocenného partnera
so vietkymi obcianskymi pravami i povinnostami vratane zodpovednosti za svoje
zdravie.

(3) Zdravomnicky pracovnik nesmie pomdhat porusovaniu cti o déstojnosti cloveka
alebo sa na fiom zicastriovaf. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinny oznémit
prislusnym orgdnom podozrenie z hrubého alebo krutého zaobchddzania
a yrania pacienta, a to najmd maloletej osoby a osoby zbavenej spdsobilosti na
prévne Ukony.

(4) Zdravotnicky pracovnik je povinny v rozsahu svojich kompetencii zrozumitelnym
spdsobom poucif pacienta alebo jeho zdkonného zéstupcu o charaktere
ochorenia, zamyslanych diagnostickych a lie¢ebnych postupoch vratane rizik[,]
o uvazovane] prognéze a o dalsich déleZitych okolnostiach, kioré mézu nastaf
v priebehu diagnostiky a liecby.

(5) Zdravomnicky pracovnik je povinny ziskaf informovany sohlas pacienta, jeho
zdkonného  zdstupcu  alebo  splnomocneného  zdastupcu  pred  poskytnutim
nezvratného zdravotnickeho vykonu.

338 Pozri Committee against Torture: Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or

Punishment — General Comment No. 2 — Implementation of article 2 by States parties, 2008, CAT/C/GC/2, bod 17.
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(6) Zdravomnicky pracovnik nijakym spésobom nesmie zneuzif déveru a zdvislost
pacienta. Vietky informdcie ziskané pri wkone povolania st déverné pocas Zivota
pacienta, ako aj po jeho smrfi.”

(vynatok z Etického kédexu zdravotnickeho pracovnika®*?)

Zodpovednost zdravotnickych pracovnikov a pracovniéok a zdravotnickych zariadeni vodi
rodiacim Zendm v Ziadnom pripade nemozno vnimaf ako moznost zdravotnickeho persondlu
realizovat' akékolvek Ukony, ktoré si podla tohto persondlu v zdujme rodiacich Zien a pre
ich ,dobro” (v zmysle, Ze kio nesie zodpovednosf, robi rozhodnutia, kioré st podla neho alebo
nej v najlepsom zdujme osoby, kiorej je poskytovand sluzba zdravoinej starostlivosti). Kedze
zdravotnicky persondl nie je opravneny prijimaf rozhodnutio za rodiacu Zenu (takéto rozhodnutia
je opravnend prijimat len ona sama, v kontexte podmienenosti poskytovania zdravoine starostlivosti
iej informovanym sthlasom — podrobnejsie pozri kapitolu 2.2.3.), logicky za ne neméze niest ani
zodpovednost — a fo ani viedy, ak by mali byt podla ndzoru konkréineho zdravomickeho pracovnika
&i pracovnicky v jej neprospech. Zdravotnicki pracovnici a pracovnicky sa viak musia zakazdym uistif
— préve z dévodov, aby rodiace Zeny nerobili rozhodnutia, kioré by boli v rozpore s ich skuto¢nou
vélou a kioré by ich mohli réznymi inymi spésobmi poskodzovaf -, Ze informdacie, kioré st rodiacej
zene s cielom ziskaf informovany sthlas (alebo informované odmietnutie] s urcitym zasahom alebo
postupom poskytnuté, spliaji vietky zdkonné a medzindrodnoprdvne ndéroky na ich obsah a spdsob
poskytnutia. Ak by fo tak nebolo a rodiaca zena by prijala rozhodnutie, kioré by za okolnosti, kioré
by spliiali vietky ndleZitosti pre informovanie pred ziskanim sohlasu, neurobila, zdravotnicky persondl,
resp. zdravotnicke zariadenia by niesli zodpovednost za ujmu, kiord by tym utrpela.

2.4. ... a o s ludskymi pravami zdravotnickych
pracovnikov a pracovni¢ok

V prostredi slovenskych pérodnic nie sU rodiace Zeny a ich novorodené deti jedinymi osobami, kioré
majo ludské préva. Medzi dalsie osoby, kiorym v nemocnicnom prostredi prindlezia ludské préva,
pafria lekari a lekarky, pérodné asistentky, zdravomé sestry, ale aj dalsi persondl. Tymito pravami
sU najma prava spojené s wkonom ich zamestnania, konkrétne najméa pravo na précu a prévo na
uspokojujice pracovné podmienky, do kiorého spadé napriklad prévo na odmenu za vykonant pracu,
dosfatoént na to, aby im umoznila déstojny Zivotnd Groven, ochranu proti svojvolnému prepdsfaniu
zo zamestnania a diskrimindcii v zamestnani, ochranu bezpecnosti a zdravia pri praci, najvyssiu
pripustnd dlzku pracovného Easu & prévo na primerany odpocinok po praci.?*0 Hoci tieto préva

339 Hticky kédex zdravotnickeho pracovnika predstavuje prilohu €. 4 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravomnicive a o zmene a doplnenf
niekforych zakonov. V zmysle tohto zdkona (§ 80 ods. 1 pism. el] st zdravomnicki pracovnici a pracovnicky povinné
,wykondval svoje zdravoinicke povolanie odborne, v silade so vieobecne zdvéznymi pravnymi predpismi a s efickym
kédexom [zdravotnickeho pracovnikal”.
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Pozri napriklad ¢l. 35 ods. 3 a ¢l. 36 pism. a) — e) Ustavy SR.
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zdravotnickeho persondlu nemozno nijakym spésobom spochybriovat, je potrebné uviest, ze kym zeny
sU voci zdravotnickemu persondlu nositelkami vietkych prav, o kiorych piseme v predchddzajicich
Castiach, a zdravotnicky persondl (a zdravoinicke zariadenia) su povinné im ich zabezpecif, tato
logika nefunguje reciprocne, resp. ,opacnym smerom”. Inymi slovomi, rodiace Zeny nie su pri
prijimani zdravotnej starostlivosti nijako povinné prispésobovat’ svoje potreby a poziadavky
~pravam” zdravotnickeho persondlu v duchu predstavy, Ze ked' prichadzajo do zdravotnickeho
zariadenia, musia sa mu a jeho persondlu plne prispésobif a napliiaf jeho oéakévania, potreby
&i ,prava”. Zdravotnicky persondl md prava vyplwvajice zo svojho zamesinania wylucne voci
zdravotnickym zariadeniam [pripadne inym subjekiom) ako svojim zamesindavatelom a zdroveri aj
voci §tatu, najma ak préva nie so napliiané na Grovni zamestnévatelskych insiticii a toto porusovanie
md zavazny a systémovi podobu. Ak mé zdravotnicky persondl ,préva” voci rodiacim zendm, pofom
sa fieto préva nijako nevymykaji vzdjomnym oprdvneniam a povinnostiom vyplyvajicim z pravneho
poriadku medzi akymikolvek jednotlivcami vieobecne. Skutocnost, Zze Zena prichddza porodif do
zdravotnickeho zariadenia, teda nevytvéra na strane zdravomnickeho persondlu tohto zariadenia
nijaky osobitny katalég ,ludskych prav” voci nej a z toho vyplyvajicich povinnosti na jej strane.

Na druhej strane viak podmienky, za kiorych vykondvaji pracu  zdravotnicki - pracovnici
a pracovnicky, vyraznym spdsobom ovplyviiujo podobu a kvalitu zdravotnej starostlivosti, kford
dokdzu poskyinif, a to v najsirsom zmysle vrétane spdsobov komunikécie a inferakcie s rodiacimi
zenami, uplafiovanych zdravotnickych postupov ¢i respekiovania déstojnosti a stkromia zien. Bez
snahy o ospravedliovanie poruseni ludskych prév Zien, ktoré sme opisali v publikécii Zeny — Matky
— Teld | a kioré opisujeme v fejto publikécii, chceme zdéraznif, Ze osoby, kiorych potreby nie su
napliiané, casto nie st a nemdzu byf sposobilé napliiaf potreby inych oséb.34! Aj preto bude pri
dalsich diskusiéch o napliiani fudskych prév Zien pri poskytovani pérodnej starostlivosti potrebné
hovorif aj o pravach jednoflivcov a jednoflivkyr poskytujicich tito starostlivost ako o fakfore, kiory
md zasadny vplyv na jej kvalitu. Lepsie zviditelnenie prepojenia medzi porusovanim ludskych prév
Zien v pdrodniciach a porusovanim prév oséb, kioré v tychto pérodniciach pracuju, méze zdrover
napoméct zlepseniu dodrziavania prav oboch tychto skupin a ich spolo¢nému Usiliv a rovnocennej
spoluprdci pri presadzovani dodrziavania ludskych prav Zien v pérodnej starostlivosti.

341 Za tento postreh autorka tejto kapitoly vda&i Zuzane Kriskovej z obcianskeho zdruzenia Zenské kruhy.
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3. Prejavy, pri€iny, sprievodné znaky a dalsie
systémové aspekty porusovania ludskych
prdv Zien pri pérodoch v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku - zistenia
z hibkovych rozhovorov so zdravotnickym
persondlom a so Zenami

Martina Sekulovd — Miroslava Hlin¢ikovd —
Janka Debrecéniovd — Zuzana Kriskovd

3.1. Vychodiskd, perspektivy, ciele a metodolégia
vyskumu

3.1.1. Pér poznédmok k perspektive, vychodiskédm a cielom

vyskumu

Ako sme uz wviedli v zhmut publikacie Zeny — Matky — Teld | v Gvode tejto publikacie a zdroved ai
v 2. kapitole, z predchadzajiceho kvalitativneho vyskumu postaveného na rozhovoroch so Zenami
s pérodnou skusenosfou v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku a na aktivitach ludskopravneho
monitoringu vyplynulo, Ze ludské prava Zien st v slovenskych pérodniciach vézne porusované.®#?
Tieto porusenia st pomeme masivne a majd systémovi povahu. Dejd sa aj napriek tomu, ze $tét,
porodnice a zdravotnicky persondl majd povinnost ludské préva Zien pri pdrodoch respektovat, chranif
a nop[ﬁof’. Priznacnym prvkom tohto porusovania je, ze pérodnice sU ]edinymi miestami, v kforych
mozu zeny na Slovensku dostaf 3tatom garantovant pérodnd starostlivost. Pérodnice viak predstavuid
pomerne uzaivorené indfiticie so slabymi mechanizmami verejnej a 3tdmej kontroly a so slabou
mierou vnUtornej reflexie, v kforych rozhodnutia prijimajt a pravidld urujd ich vedenia a zdravotnicky
persondl. Aj preto bolo cielom vyskumu, kiorého wysledky a analyzu prinésa text tejto kapitoly, nastavif
zrkadlo indfituciondlnej stranke poérodnej starostlivosti na Slovensku poskytovanej v nemocniciach.
Nosnym zdrojom dat boli rozhovory so zdravotnickym persondlom - pérodnikmi, pérodnickami
a pdrodnymi asistentkami, pricom sme nadvézovali na zistenia z predchddzajice] vyskumne;

442 Pozri,DEBRECVEN|Q\/A, J.,(ed.); VBAB|AKO\/A, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obéan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 57 — 158.
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sondy, t. j. na zistenia z rozhovorov s rodiacimi zenami.**® Sicasne sme Ciastocne nadvézovali
na zistenia z dalsich akfivit [udskoprévneho monitoringu, ktorymi sme mapovali vybrané aspekty
stvisiace s poskytovanim pérodnej starostlivosti®* (podrobnejsie k metodolégii zberu tychto dat pozri
dalej v tejto kapitole).

V kvalitativnom vyskume sme svoju pozomost koncentrovali na systémové a strukiurdine podmienky,
faktory a okolnosti, kioré ovplyviiuji poskytovanie porodnej starostlivosti v slovenskych nemocniciach.
Ststredili sme sa na to, ako systém a zdravotnicky persondl v fiom pristupujd k rodiacim Zendm
a k pérodom. Zaroven nds zaujimalo, ako sa ndsledne tieto systémové pristupy a pravidla pretavuju
do podoby poskytovane; starostlivosti, do postupov a Gkonov pocas pérodu, do spravania sa
jednotlivych subjekiov a ich interakeii.

V analyze sa snazime o kombindciu pohladov: nacivali sme ndzorom rodiacich Zien, ako aj ndzorom
porodnikov, pérodnicok a pérodnych asistentiek. V texte konfrontujeme rozlicné pohlady, hladame
styéné body a upozorfivieme na najvacsie rozdiely medzi nimi. V analyze ndsledne wuzivame —
pokial si to vyZaduje skimand t€ma — o najviac perspektiv, aby sme opisali a poukazali na to,
ako je systém poskytovania pérodnej starostlivosti indfituciondlne ovplyviiovany a v akych rémcoch
vznikaju, realizujd sa a potvrdzuju sa mnohé (najma nepisané) pravidld vrdtane samotnej organizdcie
poskytovania fejto starostlivosti.

Pri analyze a interpretdcii zozbieranych dat sme museli byt obzvldsf pozorné a obozrené vzhladom
na silnd normalizaciv porusovania ludskych prav pri pérodoch a tiez vzhladom na moc a autority,
kioré v nasej spolocnosti (ale aj v inych spoloénostiach) medicina a lekarsky stav vieobecne pozivaiu.
Nasimi h|ovn§/mi teoreﬂckymi V\]chodiskami preto pri priprave Wskumu, ono|§/ze aj interpretdcii boli
predovsetkym socidlne vedy, a to socidlna antropolégia (hlavne antropolégia pérodu) a prévo.
Vich rdmci sme vyuzivali aj feministickd kritiku. Vzhladom na povahu javov, kioré chceme opisaf,
pouzivame perspekiivu socidlnych vied a feministickej kritiky aj prefo, Ze pontkajd najvhodneisie
analytické rdmce a metodologické i komunikacné ndéstroje, kioré dokdzu poukdzat na spolocenské
ukotvenia a spolocenské vplyvy uz i tak zlozitého systému, akym je zdravomnictvo a v rédmci neho
Specificky pérodnictvo.

Skimané systémové aspekly poskytovania pérodnej starostlivosti zasadzujeme do kontextu standardov
v oblasti ludskych prav Zien, s osobitnym zameranim na ludské prava Zien pri pérodoch, a tiez do
kontextu odbornych zdravomnickych standardov pre poskytovanie pérodnej starostlivosti. Zarover
sme sa snazili pochopit 3irsie socidlne korene porusovania ludskych prav Zien pri pérodoch, teda
okolnosti a procesy, ktoré k porusovaniu tychto prav vedd v Sirsom instituciondlnom, spolocenskom
a kultdrnom kontexte.

Sicasne sa v analyze snazime prezentovaf priklady dobrych prakitk a medzindrodne uzndvanych
zdravotnickych Standardov pri pérodoch, kiorych uplatiovanie v praxi by prispievalo k systémovému
napliianiu fudskych prév Zien zdravotnickym persondlom a zdravotnickymi zariadeniami.

Tiez viak chceme poukdzatnato, Zze poprifenoménoch, kioré sme skimali, s velkou pravdepodobnosfou
existuju aj dalsie dolezité fakiory prispievajice k porusovaniu ludskych prav Zien pri pérodoch, resp.
s tymto porusovanim stvisiace, ktoré neboli predmetom nésho vyskumu. Patria medzi ne napriklad
rodové aspekty vziahov a interakcii medzi zdravotnickym persondlom na pérodnickych pracoviskéch
— napriklad rodova skladba zdravotnickeho persondlu, rodové hierarchie medzi tymto persondlom

343 Tamtiez, s. 57 — 126.
344 Tamtiez, s. 127 — 158.
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a rodové delba prace medzi jeho ¢clenmi a Elenkami, ako af rodové rozmery interakeii medzi nimi
vrétane diskriminécie, obtaZovania a sexudineho obtazovania. Neskimali sme ani neformdalne platby
a korupciu ¢i ekonomické aspekty poskytovanej pérodnei starostlivosti, napriklad z pohladu nastavenia
systému Ohrad zdravoinych poistovni poskytovatelom ¢&i z pohladu priamych platieb prijimateliek
porodnej starostlivosti, vacsinou za sluzby, kioré st zdravotnickymi zariadeniami prezentované ako
,nadstandard”®#°. Tiez sme neskimali vzdjomné vztahy (napr. z pohladu autonémie, resp. pravne;
subjektivity, financovania a pod.) medzi nemocnicami a ich pérodnickymi oddeleniami/pérodnickymi
klinikami. Rovnako sme sa nezaoberali vzajomnymi vztahmi medzi pérodnickymi oddeleniami,
oddeleniami 3estonedelia a novorodeneckymi oddeleniami a ich vplyvom na mieru (ne)dodrziavania
prav Zien a deli v sivislosti s poskytovanou pérodnou starostlivosfou, hoci predpokladame, Ze
vztahy a inferakcie medzi tymito entitami majd velmi zdsadny vplyv na kvalitu poskytovanej pérodne;
a popdrodnej starostlivosti z pohladu ludskych prév a medzindrodnych zdravotnickych standardov.
Rovnako sme neskdmali vplyvy porusovania ludskych prév Zien na perinatélne vysledky — mortalitu
a morbiditu Zien a novorodencov — a dlhodobé nasledky tohto porusovania na zdravie Zien a deti
viétane dopadov na ich psychické zdravie (nopriklad postiraumatickd stresova porucha z pérodu).
N3 vyskum sa nezameriaval ani na Zeny Zijice v nepriaznivych socioekonomickych pomeroch,
zeny, kioré mdzu maf zdravoiné postihnutie, zeny, pre kioré so kultira, hodnoty a zvyklosti vacsinovej
spolocnosti cudzie & nepochopitelné, &i zeny s mensinovou sexudlnou orientdciou a pod. Domnievame
sa viak, ze vietky uvedené, ale aj mnohé dalie fenomény si zasluhuju osobini pozomost a je
nevyhnutné ich hlbkovo skimaf, idedlne tie zo strany $tatu alebo s jeho podporou.

3.1.2. Metodoldgia zberu, spracovévania a analyzy

vyskumnych dat

Zber tdajov sa uskutocnil v dvoch fazach. Prvou bola wyskumnd sonda pozostévajica z hlbkowych
semistruktdrovanych rozhovorov s rodiacimi Zenami a [udskoprévny monitoring. Ten spocival
v monitoringu webowych stranok vietkych pérodnic na Slovensku a v zasielani listov Zenami
a oficidglnych Ziadosti/prosieb o informdcie do vietkych porodnic na Slovensku. Zistenia z rozhovorov
so zenami a z monitoringu uZ boli &iastoéne spracované a publikované v publikécii Zeny — Matky —
Telg 1346 Druho fazu zberu dét predstavovali hlbkové semistruktirované rozhovory so zdravotnickym
persondlom pérodnic — s porodnikmi, pérodnickami a pérodnymi asistentkami.

V kvalitativnom vyskume s rodiacimi Zenami v prvej faze zberu dat, realizovanom metédou hlbkowych
semistrukttrovanych rozhovorov, vyskumnd vzorka pozostavala z 15 Zien. Tvorilo ju 11 prvorodiciek
a 4 zeny, kioré rodili opakovane. Vekovd skéla respondentiek bola od 26 do 39 rokov a dlzka
frvania rozhovoru bola 70 az 120 mindt. Terénny zber Udajov prebiehal od 15. jola 2014 do
15. augusta 2014. Do vyskumnej vzorky sme zaradili Zeny, kioré rodili vagindlne v obdobi jina
2011 az jina 2014 a kiorych pérod sa konal v niekiorej z nemocnic v bratislavskych okresoch

poskytovanej starostlivosti — napriklad z pohladu prava na stkromny a rodinny Zivot ¢i préva na tisenie bolesti. Platbdm za
uvedené sluzby sme sa venovali len okrajovo pri tvorbe publikécie Zeny — Matky — Teld I. Podrobnejsie pozri aj kapitolu
2.2.5.

340 DEBRECENIOVA, ]. (ed.]; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. - KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obéan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 57 — 158.
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alebo v trnavskom okrese. Respondentkami boli zeny s vy3sim vzdelanim (prevazne vysokoskolskym]
a neboli medzi nimi Zeny s nizsim ako stredoskolskym vzdelanim a nizsim socidlnym statusom alebo
inymi znevyhodriujicimi charakteristikami, ako napriklad rémska etnicita ¢i zdravotné postihnutie. 34

Monitoring, ktory prebiehal takliez v rémci prvej fézy zberu dét, sa uskutocnil v mesiacoch jul az
okiéber 2014. Snazili sme sa nim zistif, aké redlne moznosti majo zeny, kioré sa chystajd rodif,
ale aj verejnosf veobecne ziskavaf informacie od jednotlivych pérodnic o tom, ako je v nich
zabezpetovand pérodnd starostlivost a ako st v nich napliiané ludské préva Zien. Identifikovali sme
oblasti a otézky, ktoré st pre Zeny v stvislosti s pérodmi délezité a kioré boli predmetom monitoringu.
Odpovede na tieto otdzky sme potom zisfovali viacerymi metddami. Konkréine sme preskimavali
webové strénky vetkych pérodnic na Slovensku, zasielali sme im listy napisané Zenami, kioré sa
v blizkej budicnosti chystali rodif, a v neskorsej féze sme im zasielali oficidlne Ziadosti/prosby
o informdcie, kforych odosielatelom bolo zdruzenie Obcan, demokracia a zodpovednosf. Sicasne
sme so ziadosfou o informdcie oslovili Ministerstvo zdravomnictva SR.

V druhej féze zberu dat prebehol kvalitativny vyskum, kiory sme realizovali metédou hlbkowych
semistrukidrovanych rozhovorov s troma pérodnikmi a froma pérodnickami a 3tyrmi pérodnymi
asistentkami {spolu 10 rozhovorov). Rozhovory prebiehali od decembra 2014 do februdra 2015,
teda v case, ked este neboli publikované vyskumné zistenia z predchadzajiceho vyskumu so zenami
a z moniforingu pérodnic, a teda respondenti a respondentky koncept prvého vyskumu a jeho
vystupy nepoznali. Pri vwybere respondentov a respondentiek sme postupovali tak, aby wyskumna
sonda zohladrovala hierarchicky réznorodé pracovné zaradenia. Predpokladali sme, Ze pracovnd
pozicia v systéme mbéze poukdzaf na niekioré 3pecifické systémové sovislosti. Vyslednd vyskumnd
vzorka obsahovala tieto pracovné zaradenia: primdr/primarka, atestovany  lekar/atestovana
lekarka, sekunddmy lekar/sekundama lekdrka a pérodnd asistentka®®. Pri 3pecifikovani vyskumne;
vzorky sme si uvedomovali, Ze aj ked nebude vycerpavajica, bude dostatocne Sirokd na to, aby
odrézala diverzitu ndzorov a kontextov rozlignych skisenosti. Podobne sme zohladiovali aj dlzku
praxe respondentov a respondentiek. Vo vyskumnej vzorke boli zastipené rozliéné dizky praxe: do
5 rokov (Styria respondenti/respondentky), do 10 rokov (jeden respondent/respondentka) a nad 15
rokov (piati respondenti/respondentky).

Predpokladali sme, Ze budy existovaf aj rozdiely medzi nemocnicami v rémci Slovenska, a preto sme do
vyskumnej vzorky zahmuli respondentov a respondentky pracujice v niektorej z nemocnic vychodného
Slovenska, stredného Slovenska i zapadného Slovenska. Z dévodu ochrany identity respondentov
a respondentiek tieto informdcie v texte neuvadzame, aviak v analyze sme ich zohladriovali.
Podobne sa lisila aj velkost pérodnice, kde pracovali — typologicky sme ich podla pociu pérodov
uskutoénenych v jednotlivych pérodniciach za jeden rok rozélenili na ,malt pérodnicu”, ,stredne
velkd pérodnicu” a ,velkt pérodnicu”. Z dévodu ochrany anonymity respondentiek a respondentov

347 Kontakly na potencidlne respondentky sme ziskali z vyskumného stboru oséb, kioré sa zapojili do infernetového
prieskumu Sitie pérodnych poraneni hrddze vyplnenim online dotaznika (fento infernetovy prieskum realizovalo vo februdri
2014 obgianske zdruzenie Zenské kruhy). Casf respondentiek v dotazniku vyjadrila ochotu poskytnif pri dalsich zisfovaniach
aj hlbkovy rozhovor. Na zdklade ich odpovedi a nasich vyskumnych kritérii sme vytvorili databdzu vhodnych respondentiek
a nésledne sme tieto osoby oslovovali. Do tejto databdzy sme vyberali Zeny na zdklade hlavnych kritérif ako vek, rok
posledného pérodu, lokalita, kde sa pérod uskutocnil, a pocet pérodov. Zdaroveri sme pri vybere postupovali aj podla
hodnotiaceho syfenia ich odpovedi na otvorené otdzky v Casti venovanej hodnoteniu pristupu zdravomickeho persondlu
a pérodnej skusenosti. S cielom ziskaf réznorodu vzorku respondentiek, bez extrémnych prikladov, sme do vyskumnej
vzorky zahruli Zeny odpovedaijice neutrdlne, pripadne mierne negativne.

348 Na Slovensku v si¢asnosti neexistuje systém, kiory by v organizaénej strukiire nemocnic rozlisoval pérodné asistentky

podla dosiahnutého vzdelania ¢i dlzky praxe. Systém poznd iba hlavn pérodni asistentku a manazérku dennej zmeny,
ale tieto pozicie su relevaniné iba z hladiska riadenia oddelenia.
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viak presné pocty pérodov v publikécii neuvadzame. Jeden rozhovor trval od Q0 do 150 mindt.

Tematicky sme rozhovory s pérodnikmi, pérodnickami i pérodnymi asistentkami viedli podla rovnakého
scendra (rdmcovy vyskumny scendr rozhovorov zverejiiujeme v prilohe tejto publikacie). Ustrednou
témou rozhovorov bola reflexia systémového nastavenia a insfituciondineho pozadia poskytovania
porodnej starostlivosti, ale i opis priebehu pérodu a Ukonov, kioré sa pocas neho vykondvaiju.
Zaujimala nés aj otdzka motivacie zdravotnickeho persondlu profesiondlne sa venovaf poskytovaniu
porodnej starostlivosti, ako aj ofdzka vzdeldvania budicich aj stéasnych pérodnikov a pérodnicok
a pérodnych asistentiek, kedze prave systém vzdeldvania Gzko sivisi s uplatfiovanymi postupmi.
Samostaini pozomost sme venovali ndzorom a postojom zdravotnickeho persondlu vo vziahu
k rodiacim Zendm, ako aj ku konkurenénym systémom poznania, teda predstavém inych skupin
nez zdravomnickych pracovnikov a pracovni¢ok o tom, ako by mal pérod prebiehaf. Napokon sme
priamo zisfovali i fo, & a do akej miery si zdravonicky persondl uvedomuije kontext ludskych prav
Zien v oblasti pérodnej starosflivosti a povinnost tieto prava pri poskytovani pérodnej starostlivosti
re3pektovat, chranif a naplfiaf.

Pri analyze vyskumnych dat, rozhovorov a odpovedi respondentov a respondentiek na jednoflivé
ofdzky polozené vyskumnickami postupoval vyskumny tim standardnymi socidlnovednymi analytickymi
postupmi. Vyskumné rozhovory sme zdroven analyzovali pomocou softvéru na kvalitativny vyskum
vyznamovych celkov, porovndvané a prepdjané medzi jednotlivymi vyskumnymi fdzami do podoby
fextu sumarizujiceho a analyzujiceho wyskumné vysledky. Text ndsledne prechddzal mnozstvom
obsahowych editacii a dalsich Uprav medzi jednotlivymi Elenkami vyskumného timu, kioré smerovali
najma k presnejsiemu tematickému vymedzeniu a preciznejsiemu Sirukidrovaniu. Pri pisani publikacie
sa obsah rozdelil podla jednotlivych tém, ktoré vyskumny tim zaujimali, pricom prierezovo sa
sustredoval najma na otézky dodrziavania ludskych prév Zien pri pérodoch vo vietkych relevantnych
kontextoch. Hoci publikdcia svojou strukttrou v mnohom kopiruje scendér vyskumnych rozhovorov, nie
vsetky zistenia boli v texte pouzité. Text fofiz nie je vyskumnou spravou sumarizujicou vietky zistenia,
ale publikaciou, ktord sa désledne zameriava na réznorodé aspekty porusovania a dodrziavania
ludskych prav Zien pri pérodoch.

Kedze cielom vyskumu bolo, okrem iného, nastavif zrkadlo instituciondlnemu usporiadaniu, kioré
mocensky upeviuje neredpekiujice nastavenia, praktiky a postupy a kioré je zdrover jednotlivymi
akiérmi a aktérkami v tomto systéme (zdravotnickym persondlom a sCasti aj samotnymi rodiacimi
Zenami) normalizované (povazované za primerané a spravne, resp. ospraved|iované), interprefécia
tychto zisteni vyzadovala opakované viacstupiové spracovdvanie dat. Aj vysledny text prefo dava
viac priestoru kontextom a inferpretdcii mocenského a normalizujiceho pozadia mnohych vwpovedi
(narativov) respondentov a respondentiek. Viaceré narativy teda nie si vyuZivané len ako ilustracia
opisovanej skutocnosti, ale su zdrover aj samostatnym predmetom analyzy.

V texte pracujeme aj s dostupnymi vedeckymi ddtami o jednotlivych aspekioch pérodnej starostlivosti,
medzindrodne uzndvanych odbornych organizdcii. Viychédzajic z principov mediciny zalozenej
na dékazoch, informdcie, o kioré sa v fexte publikdcie tiez opierame, sme cerpali aj z ¢lankov,
studif a metaanalyz publikovanych v relevantnych odbomnych ¢asopisoch a publikécidch, ktoré boli
dostupné v slovenskom, ¢eskom a anglickom jazyku.

Zistenia z vyskumu a ich analyzu sme rozdelili do viacerych obsahowych celkov, ktoré sme wznamovo
a interpretacne usporiadali do jednotlivych podkapitol tak, aby sme Citatelov a citatelky previedli
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vyskumnymi zisteniami sposobom, ktory im umozni rozpoznaf normalizéciu skodlivych postupov,
prakitk a poruseni prév Zien aj tam, kde na to expliciine nepoukazujeme. Aj preto odporicame éitat
jednotlivé podkapitoly v poradi, v akom si v nasledujicom texte uvedené.

3.1.3. Etické aspekty vyskumu

Vyskumny tim reSpekioval etické principy a Standardy pri realizovani empirického vyskumu v oblasti
socidlnych vied. Jednotlivé etické principy o Standardy vedeckej infegrity, definované napriklad
v The European Code of Conduct for Research Integrity**® alebo v eurdpskom projekte Respect>°
— ako napriklad korekinost pri pisani a v komunikécii, spolahlivost a vysoky eficky standard pri
realizdcii vyskumu, principy dévernosti, nezaujatosti a nezdvislosti, respekivjice zaobchadzanie
s respondentmi a respondentkami a korekiné nardbanie s vyskumnymi datami i korekiné citovanie®!
—, boli zohladriované a respekiované vo vietkych fadzach vyskumu. Boli re3pektované pri priprave
vyskumného dizajnu, realizacii vyskumu a tiez pri koncipovani a pisani zdvereénej publikacie
a rovnako budy respekiované aj pri jej ndslednej prezentacii. Pocas celého vyskumu sme Zelili
viacerym efickym wzvam, predovietkym viak pri wybere respondentov a respondentiek, praci
s vyskumnymi ddatami a pri pisani publikacie.

V procese vyberu respondentiek a respondentov postupovali vyskumnicky podla vopred definovanych
kritérif, na z&klade ktorych v rémci Slovenska identifikovali potencidlne respondentky a respondentov.
Vybrané respondentky a respondentov oslovili, pricom im prostrednictvom sprievodného listu poskytli
z&kladné informdcie o vyskume, o jeho Ucele, o institiciach realizujicich vyskum a tiez o tom,
akym spdsobom budd vyskumné Zzistenia pouzité. Ugasf na wyskume bola dobrovolnd, na zéklade
informovaného sthlasu, kiory respondentky a respondenti poskytli Gstne alebo pisomne v emailove;
komunikécii). Ucast na vyskume bola bezodplatnd. Hoci niektoré respondentky a respondenti prejavili
ochotu figurovaf vo vyskume s uvedenim ich plnej identity, z etickych dévodov sme idenfitu vietkych
désledne anonymizovali aj v rdmci analyzy. Predpokladali sme totiz, Ze by v analyticke féze mohla
znalost identity ovplywnif interpretaciu zisteni a jej publikovanie by mohlo mat potencidlne vplyv
na profesijny alebo stkromny Zivot respondentiek a respondentov. Vietky 3pecifické identifikacné
charakteristiky (meno a priezvisko, miesto, kde dany respondent &i respondentka pracovali, presné
velkost pérodnice a pocet pérodov roéne, mesto/obec a pod.), &i vz v pripade rozhovorov
s rodiacimi zenami, alebo v pripade ¢lenov a ¢leniek zdravotnickeho timu, poznali iba vyskumnicky
a fieto informécie nemal k dispozicii ani 3irsi vyskumny tim. Ten disponoval iba anonymizovanymi
prepismi rozhovorov.

349 EUROPEAN SCIENCE FOUNDATION: The European Code of Conduct for Research Infegrity. Strasbourg : European
Science Foundation, 2011.

350 Projekt RESPECT sa venoval vypracovaniu medzinarodnych etickych profesiondlnych standardov v oblasti socidlneho
a ekonomického vyskumu (HUVS, U.: SocioEconomic Research in the Information Society: A User's Guide from the
RESPECT Project. Brighton : The Institute for Employment Studies, 2014. Dostupné na: http://www.respectproject.org
guide/416guide.pdf (poslednd néviteva dita 31. 10. 2016).

351 EUROPEAN SCIENCE FOUNDATION: The European Code of Conduct for Research Infegrity. Strasbourg : European

Science Foundation, 2011.
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3.2. Ludské prava Zien pri pérodoch a ich odraz
v uplatiovani informovaného sohlasu,
v komunikdcii s rodiacimi Zenami a v respektovani
ich rozhodnuti

3.2.1. Uvod

Tato kapitola sa zameriava na rézne aspekly spravania sa zdravotnickeho persondlu a jeho
komunikacie, spolupréce a dalsich interakeii s rodiacimi Zenami tak z pohladu Zien, ako qj
z pohladu zdravomickeho persondlu. V kontexte dodrziavania vietkych ludskych prav pri pérode je
klicovym spdsob, akym zdravotnicky persondl informuje rodiace Zeny o vetkych aspekioch pérodu
a Okym od nich ziskava informovony suhlas s ]ednof|ini Okonmi, resp. ok;'/m im vytvéra autondmny
a dostatocny priestor na ich slobodné a informované rozhodovanie sa. Je preto délezité vedief,
ako (Casto rozdielne) vnima komunikéciu, spolupracu a informovanie zdravotnicky persondl a ako
rodiaca Zena.

Kapitola sa hlbkovo venuje konceptu informovania a informovaného sthlasu, podobdm jeho
(ne)napliiania v kontexte poskytovania zdravotnej starostlivosti v pérodniciach na  Slovensky,
mechanizmom, akymi zdravotnicky persondl obmedzuje az odopiera zendm ich pravo na informdcie
a informované rozhodovanie sa, ako aj mechanizmom a stratégiam, akymi sa Zeny (Casto netspesne]
snazia svojpomocne dosiahnuf redpekiovanie a nop[ﬁonie svojich prav a priani. Venuje sa fiez
ostatnym kltcovym okolnostiam a podmienkam, kioré efekiivnu komunikdciv a spolupracu stazuju
alebo jej dokonca brénia. Tiefo maji zasadny vplyv aj na celkovd atmosféru pri pérode a na pocit
bezpecia, respekiu a déstojnosti na strane rodiacich Zien a celkovo na ich psychické a fyzické
prezivanie samotmého pérodu a casto az dozivoné spomienky nari.

3.2.2. Vnimanie ludskych prév Zien pri pérodoch

zdravotnickym persondlom

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti by malo byt systémovo prispdsobené potrebdm prijimatelov
a prijimateliek zdravotnej starostlivosti a nositeliek prav. Ako sme vz blizsie opisali v 2. kapitole
a v publikacii Zeny — Matky — Teld |, predchédzajici vyskum so Zenami ukdzal, ze ludské préva
Zien pri pérodoch nie st dodrziavané a mnohé z identifikovanych poruseni majd systémovy zaklad.
KedZe dodrziavanie ludskych prév zien v praxi lezi na pleciach zdravotnickeho persondlu, zaujimalo
nds, aké informdacie mé persondl o ludskych prévach Zien a ako a & vobec koncept ludskych prév
pri svojej praci reflekiuje.

V narativoch zdravotnickeho persondlu sa kontext ludskych prav objavoval len velmi zriedka
a nikdy nie ako Ustredny pilier. Lekari, lekarky i pdrodné asistentky participujice na vyskume sa
k dodrziavaniu ludskych prav Zien pri pérodoch vedeli vyjadrif iba okrajovo. Zdravotnicky persondl
celkovo nebol zorientovany v tom, o ludské prava Zien pri pérodoch su a ¢o zahfiiaji, a nevedel
ich uchopif’. Zaroveri nikio z respondentov a respondentiek nespomenul ludské préva Zien iniciativne.
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Nie je, myslim, na to ani Ziadny nejaky predpis alebo mozno je, ale my o tom nevieme. Ze o tom
nie sme vzdelani. Alebo my sa o to nejako nezaujimame ako zdravotnici. Ze ako by to... na co
skutocne maju pravo, na co nemajd. Su tam také medzery, je fo také nedotfiahnuté. Pracuje sa
v nejakom zauzZivanom systéme a su nejaki ludia a vdaka tymto ludom nejaké pracoviskd, kde na
fo sa prihliada. Alebo snazi prihliadaf. (lekérka po atestécii, do 15 rokov praxe, stredne velkd
pdrodnical

Na ofdzku, &i su ludské préva Zien dodrziavané, odpovedali takmer vietci respondenti a respondentky
vyskumu velmi stroho a véagne. Podla niektorych nie s ludské prava Zien pri pérodoch dodrziavané
— ... nie, nie su [ludské préva Zien pri pérodoch dodrziavané] (lekar pred afestaciou, do 5 rokov
praxe, mald pérodnica), podla inych k ich porusovaniv nedochddza: Nemyslim si, Ze by sa dialo
nieco nekalé. Takze, myslim si, Ze ni¢, co by sa priecilo zékladnym ludskym prévam, sa v pérodnici
nedeje. (Lekar po afestacii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Zdravotnicky persondl zdroven nepovazuje napliianie ludskych prév Zien pri pérodoch
za integrdlnu soéast svojej prace a za nieéo, o ma vychodiskovo ramcovat’ jeho pristupy
a konanie, ale skér za akusi ,,nadstavbu”.

[My] zostavame pri medicine. Evidence based medicine... Tuto ndm zrejme verite, tu ndm asi
déverujete, Ze to pérodnicivo robime naozaj podla nejakych doporucenych overenych medicinskych
postupov. Viy mdte skér na mysli td nadstavbu. (lekdr po atestdcii, vedici pracovnik, viac ako
15 rokov praxe, velkd pérodnical

Ludské prava Zien pri pérodoch ako vychodiskovy koncept a ramec so teda v slovenskom
indtituciondlnom  kontexte poskytovatelov a poskytovateliek pérodnej starostlivosti
vo vieobecnosti nepochopené a neviditelné. Ak viak ludské prava nie so uzndvané a rozpozndvané,
nemdzu byt ani respekiované a systémovo uplatiiované a ich porusenia nemézu byt zdravotnickym
persondlom napokon ani reflekiované. Ako podrobneisie ukazu aj nasledujice kapitoly, ilustrativnymi
sU napriklad neporozumenie konceptu informovaného sthlasu a prax pérodnej starostlivosti, v kiore;
rozhoduje pérodnicky persondl a nie rodiaca Zena, porusovanie préva na stkromie a intimitu,
porusovanie prava na zdravie a volbu okolnosti pérodu rutinnymi a skodlivymi prakiikami a celkovo
centralizdcia pérodu na nemocnicu/ zdravotnicky persondl namiesto sistredenia sa na individudinu
Zenu a jej potreby a prava vratane spdsobu komunikécie s fiou.

3.2.3. Potreba centralizécie pérodu na potreby rodiacich

Zien a nie na indtiticiu a jej persondl

Pérod predstavuje pre zeny jednu z Ustrednych Zivomnych udalosti, kiord ma vyrazny vplyv na ich dalsi
Zivot a kiorej priebeh si tiez do konca svojho Zivota Casto detailne pamataji. Pérod sa dotyka tych
najintimnejsich aspekiov ich tiel, infegrity, prezivania a vziahov a celkovo ich bytia. Nief preto divu,
Ze s pdrodom a Easom bezprostredne po pdrode sa u Zien spdja mnozsivo Specifickych a legitimnych
potrieb. Naplnenie alebo nenaplnenie tychto potrieb méze do velkej miery ovplyviovaf nielen dalsiu
kvalitu ich Zivota, ale aj kvalitu Zivota ich deti a nezriedka aj celych rodin.

Pri napliiani potrieb a zaroveri prdv Zien pritom netreba zabudaf, Ze kazdd Zena je jedineénd bytosf
a okrem potrieb, kioré su pocas pérodu rovnaké pre vietky zeny — napriklod potreba re3pekiu,
déstojného a empatického zaobchddzania, potreba zachovania intimity a stkromia —, majo mnohé
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Zeny aj 3pecifické potreby, ktoré mézu pramenit z réznych Zivotnych okolnosti, ktorym musia
&elit' a ktoré musi zdravotnicky persondl pri poskytovani pérodnej starostlivosti brat' do Gvahy.

Je prefo dobré maf na pamdti, ze k pérodu prichddzaju Zeny z réznych socioekonomickych pomerov,
zeny, kioré boli sexudlne alebo fyzicky zneuzivané, Zeny, kioré ofehotneli nechcene (napriklod
v dosledku sexudineho nésilia) a kiorych tehotenstvo a materstvo méze byt takisto nechcené (napriklad
si nemohli dovolif antikoncepciu a/alebo interrupciu alebo im v podstipent interrupcie bolo brénené
zo strany ich infimneho partnera alebo socidlneho okolia), zeny, kioré Ziju s nésilnickym partnerom,
zeny, kioré su alebo budd samozivitelkami, Zeny, kioré nemusia dobre (alebo vébec) rozumief
jazyku, kiorym hovori persondl pérodnice (resp. oficidlnemu stémemu jazyku), Zeny, kioré mézu matf
zdravotné postihnutie, Zeny, kioré mézu mat traumu z predchddzajiceho pdrodu alebo traumatizujice

nepochopitelné, velmi mladé Zeny &i zeny s mensinovou sexudlnou orientéciou a pod.

Hoci mnohé z tychto okolnosti nemusia by zdravomickemu persondlu na prvy pohlod zrejmé, je
dolezité, aby bol vnimavy k signdlom, kioré mézu o tychto okolnostiach velmi jasne napoveda,
a aby mal celkovo neustdle na pamati, ze jeho perspekiiva ,normalnosti” a vnimanie toho, o je
,bezné", nemusi byt pre mnohé Zeny vébec akceptovatend.

Aj preto je dolezité, aby zdravomicky persondl pristupoval k vietkym Zenam citlivo, empaticky
a s olvorenou myslou, aby akiivne zistoval ich potreby a preferencie, aby sa nepokisal ich poziadavky
a preferencie vzdy ,raciondlne” vysvetlovaf ([samozrejme, z pohlodu svojej ,racionality” ovplyvnene;j
svojim poznanim a svojimi zivoinymi skisenostami), aby jednotlivé Zeny neposudzoval, nehodnotil
a neodsudzoval a aby ich poziadavky, priania, obavy alebo pochybnosti nebral osobne. Vsetky
rodiace Zeny maji prévo na respektujicu a ich potreby napliiajicu starostlivost, zalozens
na proaktivnom pristupe zo strany persondlu. Takdfo forma starostlivosti méze byt tiez dobrou
prevenciou situdcii, v kiorych by Zeny mohli zaZivaf neodévodnené pocity ohrozenia alebo stratu
kontroly a sebacty a kioré by v konecnom désledku mohli ohrozif cely pérodny proces — ¢o urcite
nie je ani v z4ujme nemocniéného persondlu.

Pre porod je teda délezitd takd spoluprdca medzi zdravotnickym persondlom a rodiacimi zenami,
ktoré bude okrem dodrZiavania medzindrodne uzndvanych zdravotnickych standardov repektovat
prezivanie a prava zien, bude ich vnimat ako autonémne a rovnocenné bytosti a bude vychddzaf
z ich individudlnych potrieb a priani a prispdsobovaf sa im = a o vo vietkych aspektoch poskytovane;
zdravotne| starostlivosti vrdtane stanovovania si jej cielov, uplatiovania jednotlivych postupov,
sposobu vymeny informécii a celkovej komunikécie.

3.2.4. Nerovnovdha moci medzi persondlom a rodiacimi

Zenami, informacnd prevaha persondlu a informovanie
ako nevyhnutny predpoklad na rozhodovanie sa Zien

Z vyskumnych rozhovorov so Zzenami a so zdravomnickym persondlom vyplynulo, Ze pristup a chépanie
toho, ako by mala vyzerat' pérodnd (a popérodnd) starostlivost, sa u Zien a zdravotnickeho
persondlu v mnohom liili. Aj z tychto rozhovorov vyplynulo, Ze pérod v nemocni¢nom zariadenf
akoby implicitne predpokladal prispdsobenie sa pravidlédm ingtiticie zo strany rodiacich Zien.

Pérodnicke zariadenia a ich reprezentanti a reprezentantky viak nezohladiuji nerovné
postavenie jednotlivych aktérov a aktérok, kioré su sicastou pérodnej skisenosti. Obrovskd moc
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zdravotnickeho persondlu je este posiliovand tym, ze lekari, lekarky a pérodné asistentky disponujd
odbornymi vedomosfami a skisenosfami a Ze nemocnica je prostredim, kioré dévermne poznajy,
ktorého pravidld a chod sami uréuju alebo ovplyviujt a v kiorom sa citia jednoducho ,doma” (pre
viac informacil o mocenskej nerovnovéhe a autorifativnom poznani persondlu pozri napr. kapitoly

1.2.2.a01.2.3.).

Kym teda pérod je pre zdravotnicky persondl rutinnou zdleZitostou, kiord sa nijako nedotyka ich
osobného fyzického a asto ani dusevného prezivania, pre Zeny je klééovou Zivotnou a intimnou
udalostou prebiehajiucou v cudzom, sterilnom a éasto ajnekomfortnom prostredi a za Géasti cudzich
a viésinou aj nezndmych ludi, od kiorych si rodiace zeny zavislé. Ich stkromie a najbazalneisia
intimita sU Gasfo velmi obmedzené. Na rozdiel od zdravomnickeho persondlu si pérod asto nevedia
prakticky predstavif a nevedia, ¢o sa s nimi a s ich telomi bude diaf. Vsetky tiefo, ale aj mnohé dalsie
okolnosti prispievajl k tomu, Ze medzi Zenami a zdravotnickym persondlom existuje obrovska
nerovnovdha moci v neprospech Zien. Mnohé Zeny navyse vkladaju zdravotnickemu persondlu do
rok svoju plnd déveru.

Biomoc®? a odbomd a informacnd prevaha v rukdach zdravomickeho persondlu maju znacny vplyv na
prezivanie Zien a aj ich rozhodovanie sa. Aj prefo je na strane zdravotnickeho persondlu délezité si
uvedomovat, ze komunikdcia so zenami a ich informovanie nie sd len neutrélnymi a rutinnymi Okonmi,
ale zasadnymi prostriedkami ovplyviujicimi prezivanie Zien a ich rozhodovanie sa (a niekedy,
zial, prostriedkami, kiorymi persondl rozhodovanie Zien nahrddza — pozri neskér v tejto publikacii.
Spdsob, akym sa Zendm informdcie poddvaju alebo nepoddvaji a akym sa komunikujd alebo
nekomunikuju postupy vrdtane vyberu informdcii, kioré budd sprostredkované a ktoré budd zamleané
(napriklad o rizikach intervencie, kiord preferuvje zdravotnicky pracovnik alebo pracovnickal), tén
hlasu, kfory persondl pouziva, prostredie, okolnosti a atmosféra, za kiorych sa informacie podévaig,
neverbdlna komunikdcia pocas samotného informovania — to vietko su fakiory, kioré spoludeferminuiju
prezivanie pdrodu a spokojnost s pérodom, kvalitu samotného informovania a priesfor na aufonémne
rozhodovanie sa Zien. Miera a spdsob informovania Zien pred pérodom a pocas pérodu
v konecnom désledku odrazajd, ¢i sa wychodiskovo nerovnovézny a fakticky aj mocensky vzfah
medzi zdravotnickym persondlom a rodiacou Zenou po prichode do pérodnice a pocas pérodu este
prehlbuje alebo ¢i sa vyrovndva smerom k rovnocennej a partnerskej komunikacii a spolupraci a ku
kontrole Zien nad svojimi viastnymi telami a pérodmi.

3.2.5. Informovanie a informovany sohlas

Pristup k informéciam pairi ku klicovym aspekiom pérodnei starostlivosti a prévo Zien na informdcie,
informovany sthlas, odmietnutie navrhovaného postupu a respekiovanie osobnej volby patri k fudskym
prévam Zien pri pérodoch (podrobneisie pozri kapitolu 2.2.3.).

392V socidlnovednom diskurze tento pojem oznacuje moc biomediciny, pricom predpona “bio” zdérazivje, Ze
ide o medicinu, kiord je zalozend na poznatkoch exakinych vedeckych odborov, ako je biolégia. Bliziie pozri
SIEPICKOVA, L. — SIESINGEROVA, E. = SMIDOVA, |.: Biomoc a reprodukéni biomedicina: konceptudlini inspirace pro
Cesky kontext. In: Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, ro¢. 48, 2012, ¢&. 1, s. 86.
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JInformovany sthlas sa opiera o viaceré ludskopravne prvky, kioré si neoddelitelné,
vzdjomne podmienené a vzdjomne prepojené. Okrem préva na zdravie zahfiajd pravo
na sebauréenie, prévo na nediskrimindciu, prévo nebyf podrobend experimentovaniu
bez sthlasu, prévo na osobni bezpecnosf a ludskd déstojnost, pravo na uznanie pred
z&konom, slobodu myslenia a prejavu a prévo na sebaurcenie v oblasti reprodukcie.”

Anand Grover, osobitny spravodajca OSN pre pravo kaZdej osoby na najvyssie
dosiahnutelnd uroven fyzického a dusevného zdravia, 20093

Informovany sohlas je proces komunikécie — ckcie a inferakcie medzi zdravotnickym persondlom
a rodiacou Zenou, ktory smeruje k autonémnemu rozhodovaniu sa Zeny o podobe poskytovane;
zdravotnej starostlivosti. Zeny by mali od zdravotnickeho persondlu dostat vietky relevaniné informacie
podané spdsobom, kiory je pre ne zrozumitelny, ohladuplny a celkovo ,3ity na mieru”, kiory nevyuZziva
natlok a ddva im dostatoény as slobodne sa rozhodnit. Takyto postup je zékladnym predpokladom
poskytovania zdravotnej starostlivosti v silade so zakonom a medzinarodnymi prévnymi qj
odbornymi zdravotnickymi $tandardmi. Ulohou institdtu informovaného sohlasu je teda zabezpecif,
aby rodiace zeny — ale aj akékolvek in¢ klientky ci klienti prijimajici zdravomy starostlivost — mohli
slobodne prijimal autonémne a informované rozhodnutia po zvézeni vietkych postupov, alternativ
a riztk alebo pripadne aby navrhované postupy informovane odmietli (podrobneisie pozri kapitolu
2.2.3.). Povinnost poskytovaf pérodné starostlivost vyluéne na baze informovaného suhlasu
sa viaze na celd dobu poskytovania tejto starostlivosti. KedZze kazdd prijimatelka pérodne;
starostlivosti (ale celkovo aj prijimatelky a prijimatelia akejkolvek inej zdravomnej starostlivosti) ma
pravo uz poskymuty informovany sthlas kedykolvek odvolaf (o fofo odvolanie mozno uskutoénit
aj Ustne), zdravotnicky persondl sa musi poéas poskytovania pdrodnej starostlivosti neustdle
visfovat, Ze koné so sGhlasom prijimatel’ky zdravotnej starostlivosti.

,Zeny by mali byf plne zapojené tak, aby starostlivosf mohla byt flexibilng a usita na
mieru a na naplnenie individudlnych potrieb kazdej Zeny a jej diefafa. Zeny by mali maf
moznost robif informované rozhodnutia o kazdom aspekte ich pérodu. Zeny niekedy
odmietnu pondkané intervencie, a to z pocetnych dévodov vrdtane predchddzajicei
neprijemnej skusenosti. Individualizovand starostlivost by mala podporovat poskytovanie
dékazmi podlozenych informécii a akiivny informovany sthlas by mal byf od Zien
ziskavany pred vetkymi monitorovacimi proceddrami, vy3etreniami a osetrovanim.”

NICE, 2014

353 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical

and mental health. United Nations General Assembly, 2009, A/64/272, bod 19.

34 Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
evidence and recommendations. Llondon : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014,
s. 255, Dostupné na:  htips://www.nice.org.uk/quidance/cg190/evidence/fullguideline-appendices-ae-g-hr-

pdf-248734766 (poslednd naviteva diia 11. 10. 2016).
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3.2.5.1. Informovanosf a informovany sthlas v pérodniciach
ocami zien

Ako potvrdila predchddzajica vyskumnd sonda, kiord je struéne opisand aj v kapitole 2.2.3.,
Zeny pocitovali nedostatok informdcii poéas vietkych faz pérodu i po fiom, a o uz od prichodu
do poérodnice. Uspesné neboli ani ich aktivne snahy ziskavaf informacie este pred prichodom do
porodnickeho zariadenia.®*® Predchadzajica vyskumnd sonda zéroven ukézala, Ze Zeny pocitovali
nedostatok informdcii o postupoch, kioré zdravomnicky persondl vykondval, o celom procese porodu
a zdravotnom stave seba i diefafa. Rodiace Zeny vnimali komunikéciu so zdravotnickym personélom
ako nedostatoénu, ¢o im nasledne neumoziiovalo konaf' a autonémne sa rozhodovat' o svojom
tele, resp. vykondvanych postupoch.

(V: Este ked sa pozrieme na t0 komunikdciu [so zdravotnickym persondlom]. Mali ste dosf informdcif,
ktoré ste potrebovali vedief pocas pérodu?) R: Nie. Hlavne teda vz potom, ked'sa teda ten pérod
rozbehol naplno, tak vtedy vz, ja neviem, ¢i uz vplyvom toho oxytocinu alebo mi pichli este nieco,
ja neviem, ale proste ja uz som to mala celé také zamlzené. Uz sa so mnou v podstate skoro
nikto nerozprdval o nicom. len sestricka mi povedala flacte, neflacte, nerobite to dobre, musite maf
zalvorené Usta a tak dalej, to bolo vsetko. (Martina, 32 rokov, 1 diefa)

Viaceré Zeny opisovali, Ze niektoré dkony pri pérode boli vykonané bez ich shlasu. I5lo nopriklod
o infervencie ako napichovanie kanyly a aplikdcia oxytocinu a inych medikamentov, napichnutie vaku
blan, ndstrih hradze &i vykondvanie Kristellerovej expresie/tlaku na fundus. O mnohych Gkonoch,
ktoré boli zdravotnickym persondlom vykonané pocas pérodu, sa rodiace Zeny dozvedeli az spétne
po ich vykonani (tieto Ukony teda boli vykonané nielen bez ich sthlasu, ale aj bez ich vedomial.
V niekiorych pripadoch boli intervencie do pérodu wykonané zdravotickym persondlom aj profi
vyslovenému nesuhlasu Zien.

Napriklad mala som tam [v pérodnom plane]..., Ze si nezeldm, aby mi praskli tie plodové obaly.
A fo v podstate [lekarka] spravila — a to akoze bez méjho vedomia — a este ma af oklamala, Ze to
neurobila. Viyslovene, ze klamala do o¢i, Ze nie, ale viak som fo citila... (Andrea, 36 rokov, 1 diefal

s

A potom neprijemné bolo este, Ze pocas toho pdrodu mi sestricka, Ze sestricka bola dondtend
doktorkou, aby mi nachystala tU, 1 kanylu na infiziu. ... Aj napriek tomu, Ze som vravela, ze ja Ziadnu
infUziu nechcem a nebudem ju pofrebovat, Ze nerobte fo, sesiricka fo bola ochotnd akceptovat, fakt
tak to bolo vidno, Ze fo robi proti svojej véli a 1& doktorka ju k tomu dotlacila, a skutoéne td kanyla
tam bola nanic, prefoZze mi do Zily ni¢ netieklo, len tam proste bola nachystand, no. Takze to bolo,
fo bol taky neprijemny zdzitok, lebo to bolo fakt pocas toho pérodu, ked'som uz ja bola na tej posteli
a vz som mala pocit, Ze konec¢ne ideme a musela som riesif nieco, ¢o bolo proti mojej véli. (Eva,
27 rokov, 1 diefa)

Neinformovanost bola zdroven jednou z najvéinejsich vyhrad rodiacich Zien, respondentiek
v nasom vyskume, k pérodom v nemocniciach. Nedostatok informovania a pozomosti zo strany
zdravotnickeho persondlu mal na rodiace Zeny pocas pérodu priamy vplyv. Viaceré respondentky
opisovali, Ze sa nasledkom toho zvysovali ich obavy a stres pred pérodom, pocas neho i po

355 Blizsie pozri DEBRECENIOVA, ). [ed.); BABIAKOVA, K. ~ DEBRECENIOVA, . — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, 7.
— SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prdva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Ob&an, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 57 = 126.
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porode z dévodu obav o svoj zdravotny stav, strachu o svoje diefa, z pocitu nezndmeho. Z&rover
to vplyvalo aj na ich psychicky stav ¢i reflexiu porodnej skisenosti.

(V: Predtym, nez sa vés dotkli alebo previedli nejaky tkon, pytali sa Vés na sohlase) R: Nie. len mi
bolo pri tom napichnuti kanyly povedané, Ze teraz mi napichnd kanylu, a pdstali mi infiziv. Potom
prisli, ze, preboha, pustili sme to moc rychlo. Tak to stiahli trosku. Neskér som sa dozvedela, ze prilis
rychlo to bol pusteny oxytocin. Ale nehovorili, Ze nejaky akt, Ze presne co sa bude diaf a ako sa
bude diaf alebo Ze o idu robit. (Jana, 32 rokov, 2 deti)

Pretoze on [pérodnik] nepovedal, ¢o sa bude diaf, nepovedal, aké md rozhodnutie, nepovedal
Ziadne dévody... Napriek tomu, Ze je velky odbomik a velmi ocerujem fo, aky je vo svojej praxi
dobry, tak ta ludska stranka a komunikativnost tam velmi chybala. Velmi. A fo proste, to som dplne
az prekvapend z foho, Ze on [mi] ni¢ nepovedal. Takze toto bolo blbé. (Mdria, 30 rokov, 1 diefal

... [N]o kazdopddne dala informdcie, Ze teda nieco povedala z toho, Ze bud'sme za lemom, alebo
branka zéjdend, takze ideme na pérodnd sélu. Ale ja kedze neviem, kedy sa chodi na pérodnd sdlu,
tak som vedela, Ze rodime, ale nevedela som, Ze ¢o to znamend. Tak sa jej pytam, Ze no a teda?
lebo zjavne mi nedala informdciu, ktord by som pochopila. No a hovorim, Ze, teda, Ze co ste zistili2
Ze sme za lemom a ja ze mhm, dobre, a to znamend?@ No, Ze brdnka je zdjdend. Oukej, a teda?
V centimetroch to znamend kolko? Ja neviem — 8, @ a ona, Ze @ — 10, Ze viac sa uz ani nedd.
A hovorim, Ze, aha, a feda@ No, rodite a ahd, no tak dakujem za informdciu... (Kristina, 30 rokov,

2 deti)

Analyza narativov Zien tiez ukézala, Ze pri ich pérodoch bolo informované rozhodovanie sq,
resp. ,informovany sohlas”, redukované iba na ziskanie podpisu formuléra ,informovaného
sGhlasu”. 5lo o rufinny a formdélny Ukon, kiory ma nizku efekfivitu (a kiory v mnohych pripadoch
nemd nijakd pravnu relevanciv — pozri dalej kapitolu 3.2.5.2.1.) okrem iného prefo, Zze obsah

odpisovaného formuldra nebol rodiacim Zzendm bliZsie vysvetlovany.3%¢
pPoap vy Y

Pocas kontrakcie, jak som tam lezala na posteli, tak mi sestricka dala podpisat asi tri papiere, Ze tu
to podpiste, Ze sthlasite s pérodom. (Julia, 32 rokov, 2 deti)

Nieco som podpisovala, ale ani som nevedela, co fo je. (Andrea, 36 rokov, 1 diefal

Ale to pocas tych kontrakcii, ked som vyplnila dotaznik, tam ten sdhlas som podpisovala... este nieco,

Ze sUhlas s... dve veci nejaké som podpisovala, nepamdéidm si uz ani co. (Miroslava, 32 rokov,
1 dieta)

3.2.5.2. Koncept informovaného sthlasu reflekiovany
v rozhovoroch so zdravotnickym persondlom

3.2.5.2.1. ,Informovany sthlas” ako formalita zhmotnend v podpise
nemocniéného formuldra

V predchddzajicej casti opisané zistenia z rozhovorov s rodiacimi Zzenami potvrdzuji aj vyskumné
rozhovory uskutoénené s pérodnikmi, pérodnickami a pérodnymi asistentkami.

356 Pozri tamtiez, s. 85 — 87.
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Vietky pérodné asistentky vo vyskume opisovali, Ze informovany sohlas je v pérodniciach,
kde pracuju, len formdlnou procedirou, ked tehotné (rodiace) Zeny podpisuji vopred wytlaceny
standardizovany formuldr.

s

Je to automaticky. Automaticky sa podpisuje hned' pri prijme sihlas s hospitalizaciou. (V: Je to na
nejakom tlacive predilagenome) Ano. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Ajv reflexii pérodnikov a pérodni¢ok bol informovany sohlas vnimany len ako formdlne vyjadrenie
sohlasu s navrhovanymi postupmi. Tieto rozhovory zdroved ukazujd, ze v Gvodnych féazach
porodu, resp. vo faze po prichode do pérodnice, priesfor na podrobné informovanie o postupoch
a zdkrokoch zdravotnickym persondlom vytvarany nie je. Podpis rodiacich Zien je formélnym shlasom
s vopred vymedzenym postupom — napriek fomu, Ze je zodpovednostou osetrujiceho zdravotnickeho
pracovnika alebo pracovnicky informovaf Zeny o navrhovanych postupoch, tkonoch a alternativach
a ziadaf o ich skutocny a informovany sthlas, v rémci ¢oho je potrebné aktivne zisfovat aj preferencie,
poziadavky a priania Zien (a k tomu pozri aj neskér v texte).

Zena podpisuje uz pri prijati do zdravotnej starostlivosti taky dokument, v ktorom je napisané, Ze
ak by prislo k nejakej komplikdcii, kde by bol potrebny rychly zdkrok, Ze s tym ddva suhlas. Ona
fo podpise... Vseobecne standardne dostdvame suhlas na 10 operdciu, lebo ona vie, do coho ide.
(Lekérka po afestacii, do 15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Lekari a lekdrky vo vieobecnosti nevnimali formuléare informovaného sthlasu ako relevantny
podklad pre informovanie Zien, ale skér ako byrokraticky nastroj, ktory navyse nie je efektivny.
Jednym z dévodov, pre kiory absentuije ich efektivnost, mdze byt aj skutocnost, Ze formuldre neobsahuju
informdacie, kioré su pre zeny délezité.

Standardne bezné informované suhlasy, ja to povazujem za hodne prebyrokratizované, lebo pomaly
aj na fo, ¢i sa vyzuje alebo ide na zdchod, tak zakazdym pride anestézioldg a aspori fri informované
suhlasy musi t& rodicka podpisat. Ani to nestihne Citat, co podpisuje. To je podla miia Uplne na nic.
To je len taky pravny alibizmus. Ale tam je délezitd id informdcia o tom, ¢o sa bude robif. A i nie
je v tych informovanych sihlasoch. (Lekar po atestécii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe,
velka pérodnical

Pérodné asistentky v rozhovoroch uvédzali, Ze Zendm obsah Standardizovaného formuléara
~informovaného suhlasu” v kratkosti opisujo (hoci vzhladom k pomerne malej vyskumnej vzorke
je mozné, ze v praxi niekloré pdrodné asistentky neposkytuji pri podpise Ziadne vysvetlenie ¢i
komentar). Niekioré pérodné asistentky opisovali, e obsah formuléra s ndzvom informovany
sOhlas vysvetlujo v hrubych értach, pricom podpis Zien znamend, Ze sthlasia s poskytovanou
zdravotnou starostlivostou.

Ako kedy, ja aj v skratke poviem: tofo, foto, toto, podpiste mi fo, ona mi to podpise — precitajte si.
Ale to md jednu stranu, druhd, trefiu, Stvitd, ja jej v skratke poviem. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov
praxe, stredne velka pérodnical

Podla respondentiek z radov pérodnych asistentiek v situécii pri prijme nie je priestor, ale ani hlbsi
zdujem zdravotnickeho persondlu rodiacim Zenam poskytovat’ podrobné informdacie o pérode.
Niekioré pérodné asistentky tiez reflektovali, Ze ich zdrziava, ak chct rodiace zeny poznaf detaily
alebo si formuldr informovaného sthlasu chet precitaf a informovane ho podpisaf az potom, ked' sa
uzrozumeju s jeho obsahom.

Ale niekioré si fo chcu precitaf, ja im nemézem povedaf nie. Ale mria fo Citanie v podstate zdrzuje.
Ked' potrebuje, ¢o sa ma opyta, ja jej poviem. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne
velkd pérodnical
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V jednom pripade pérodnd asistentka opisovala, Zze vnima svoju zodpovednost za vysvetlenie
obsahu formuléra informovaného sihlasu ako preberanie kompetencie od lekarov, kiori so v ich
nemocni¢nom zariaden( za informovanie zodpovedni.

No, u nds informovany sthlas md dat’ podpisat lekdr. Ma informovaf vietko lekdr. U nds sa to
mdlokedy stane. U nds je to, samozrejme, automaticky, ze podpiste... Mdlokedy viasine... Vsetko
nechaju na ti pérodnu asistentku. Vak vam to povie ona, vak preco nie. [Pérodnd asistentka, do
5 rokov praxe, malé pérodnica)

Poskytovanie relevaninych informécii rodiacim Zenédm je viak zodpovednostou vietkych
relevantnych é&leniek a élenov zdravotnickeho persondlu, kiorl Zendm poskytujo zdravomn
starostlivosf v sdvislosti s pérodom — nielen lekérov a lekarok. Okrem toho, Ze takyto pristup umoziuje
lepsi manazment informovania pocas trvania pérodu a bezprosiredne pred nim a po fiom, je qj
logickym odzrkadlenim toho, na ¢o md informovanie rodiacich Zien pocas ich pérodu priméme
slozif. Ak je pravne uznanym cielom informovania umoznit Zene, oby mala kontrolu nad svojim
pdérodom v tom najsirsom zmysle slova (t. . aby priebezne vedela, ¢o sa pocas pérodu deje a mohla
sa o celom priebehu rozhodovat], potom je logicky nevyhnuiné, aby informovanie prebiehalo
kontinudlne v nepretrZite] interakcii zdravotnickeho pracovnika alebo pracovnicky, kiord rodiacei
zene akiudlne poskytuje svoju asistenciu, s rodiacou zenou. Aj zdkon o zdravomej starostlivosti
napokon hovori o tom, Ze informécie v sivislosti so ziskavanim informovaného sthlasu poskytuje
,o%etrujici zdravotnicky pracovnik”®*” (a podrobnejsie k tomu pozri aj kapitolu 3.4.1.6.).

Podpisanie formuldra rodiacou Zenou sa v podstate automaticky ofakdva. Ani v jednej
z vyskumnych sond sme nezaregistrovali situéciu, Ze by rodiaca zena formuldr informovaného sthlasu
nepodpisala alebo Ze by zdravotnicky persondl zene naznagcil alebo priamo povedal, Ze mé pravo
sa slobodne rozhodndf, ¢i formuldr ako celok podpise alebo nie.

Podla niekforych opisov pérodnikov a pérodnicok sa stava, ze rodiace zeny uréité postupy odmietnu.

resp. rodiace Zeny podpisujl formuldre o odmietnuti istého typu starostlivosti samostatne.

’e

Ale éno, vz viasine pri prijme podpisuje rodicka, Ze je teda informovand o postupe, o s fiou
planujeme robit. Ak vyslovene nieco odmieta, napriklad odmieta aplikéciv antibiotik a je tam
skutocne indikdcia na 10 aplikdciv, tak to vz je na nds. Mali by sme jej datf podpisat papier, Ze je
poucend o moznych komplikdcidch a aj napriek pouceniuv odmieta takd a taki liecbu. Niekio si to
nechd na Usinej dohode, ale to uz potom je riziko toho lekdra. Ked'uz je nieco také aspori ¢i uz nie
vyslovene do predtlaceného formuldru, ale aspori niekam to zaznacif, aby fo té rodicka podpisala.
To by malo byt. V [nemocnici v zahraniéf] boli vypracované na isté situdcie Specidine informované
suhlasy, predilacené flaciva. Tuto nie. Tu je len to vieobecné a my potom, povedzme, dopiseme, Ze
fo a fo odmieta, Ze o fom a o fom bola poucend. (Lekdrka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald
pdrodnical

Z konceptu formuldra informovaného sthlasu a jeho uplatiovania v slovenskych pérodniciach je
teda zrejmé, Ze je primdrne koncipovany ako ,sthlas” rodiacich Zien so zauZivanymi postupmi
uplatiiovanymi v pérodniciach (,pri prijme podpisuje rodicka, Ze je teda informovand o postupe,
o s riou planujeme robit"). Takio koncipovany ,informovany sthlas” svojou pozitivnou formuldciou

a podpisom rodiace] Zzeny vyvoldva dojem vlastného a slobodného rozhodnutia rodiacej

357 Pozri z&kon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti, § 6 ods. 1 a 2.
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Zeny o priebehu pérodu. V skutoénosti viak nejde o individualizovany koncept orientovany
na individualnu Zenu, kiory by vychddzal z jej priani, pofrieb a poZiadaviek a odrézal jej
vlasiné preferencie, ale o standardizovany koncept, kiory je vychodiskovo nastaveny a orienfovany
na predstavy a potreby zdravotnickeho persondlu, pre kiory navyse predstavuje (zdanlivd) ochranu
v oblasti prévnej zodpovednosti. Ak totiz podpisu ,informovaného suhlasu” nepredchadzalo
napr. adekvdine a zrozumitelné informovanie, Zena nemala dostatok &asu si svoj suhlas,
resp. podpis premyslief (a nieckedy ani precitat’ samotny formular) a bola pod éasovym alebo inym
tlakom, pripadne s niektorymi alebo vietkymi bodmi nesuthlasila, ale prakticky nemala priestor
svoj nesthlas vyjadrif, ide aj z pravneho hladiska o protiprévne ziskany, a teda o neplatny
~informovany suhlas”. Odmietnutie niekiorého z navrhovanych postupov je sice mozné, ale vzdy
predstavuje odchylku od Standardizovanej normy stanovovanej zdravotnickym zariadenim a/alebo
zdravotnickym persondlom. Sicasne na strane Zien, kioré su v ase pdrodu v obzvdsf zranitelne
a mocensky nevyvdazene| pozicii, vyzaduje nemalé osobné investicie (napr. v podobe potreby
yénievaf z davu”, postavif sa mocenskej a odbornej autorite a konfrontovaf sa s fiou v situdcii, ked
zena &asto nemd prakticky k dispozicii Ziadnu alternativu a musi sa sustredif na svoj prebiehajici
porod a pod.). Za okolnosti, v kiorych proces informovania rodiacich Zien patri tiez k véznym
deficitom slovenského pérodniciva, nepredstavuje takéto formalizované ziskavanie ,informovaného
sUhlasu” ani funkény postup. Ziskavanie informovaného sihlasu je totiz deformované systémovo
uZ vo svojom vychodiskovom nastaveni — v obmedzeni sa na byrokrafické 3tandardizované
formuldre a v jasnom ocakdvani, Ze rodiace Zeny ich budd podpisovat. Tento pristup viak popiera
zmysel informovaného sthlasu ako individualizovaného konceptu a ako néstroja zabezpecovania
slobodného a informovaného rozhodovania sa samotnymi zenami.

3.2.5.2.2. Informovanie” ako oznamovanie rozhodnuti prijatych
zdravotnickym persondlom

Ako dokumentuje predchadzajici text, zeny st po prichode do pérodnice vystavené nutnosti podpisovaf
formuldre tzv. informovaného sthlasu, ktoré viak nenaplriaji pravne, ale ani medzindrodne uzndvané
zdravomnicke standardy pre poskytovanie pérodnej (ale ani inej zdravotnej) starostlivosti. Zaujimalo
nds preto, ¢i zdravotnicky persondl poskytuje rodiacim zendm potrebné informdcie pocas samotného
porodu a akymi spdsobmi, s akou motivéciou a celkovo v akych komunikacnych rémcoch sa toto
poskytovanie informécif (ne)deje.

Analyza rozhovorov so zdravotnickym persondlom, teda s lekarmi, lekarkami a pérodnymi asistentkami,
poukazuje aj na fo, ze spdsob, akym s informéacie poskytované rodiacim Zenam, mé najéastejsie
podobu poddvania strohej informdcie, resp. oznamovania. Informovanie bolo v rozhovoroch
opisované ako proces oznamovania jednotlivych krokov zdravotnickym persondlom, kde
persondl opisuije, ¢o ide (u)robif, aviak bez zohladnenia perspektivy Zien o bez predpokladu, ze
na zaklade nim poskytovanych informdcii sa ndsledne rodiaca zena bude sama rozhodovaf.

Ja si myslim, Ze teraz nebudem prehdriat alebo malovat nejaké tieto chiméry, ale ja, aspori ¢o
sledujem nds persondl, tak my naozaj hovorime, co ideme robif. Vzdy im hovorime. Teraz ideme...
nebojte sa, nebude fo boliet. Proste sa im to snazime nejako popisat, co ideme robif a preco fo
ideme robit. (Lekdrka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Ak teda zdravotnicky persondl vébec poskytoval informécie, fofo informovanie bolo v jeho opisoch
vacsinou fakticky informovanim o rozhodnutiach tohto persondlu a nie aktivnym vytvdéranim
predpokladov a podmienok na to, aby sa Zena mohla na zéklade kvalifikovanych a aktuélnych
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informdcii rozhodovat’ sama — hoci vynimocne, v dvoch pripadoch, sa vyskytli aj iné perspekiivy.
Formalistické poskytovanie informacif, oznamovanie bez zrozumitelnosti tychto informdécif pre rodiace
zeny a vysielanie jasnych, aj ked implicitnych signdlov o tom, Ze rozhodnutia st uz urobené a priebeh
pérodu vopred dany, neumoziujd slobodné a informované rozhodovanie sa na strane Zien. Z fohto
hladiska sa narativy lekdrov, lekarok a pérodnych asistentiek nelisili. Na skutocnost, ze proces
informovania je skér formalizovany a nie je sprevadzany snahami umoznif rodiacim Zendm na
zdklade informécii slobodné a informované rozhodovanie sa, poukazuj tak rozhovory s lekarmi
a lekarkami, ako aj narativy pérodnych asistentiek. Takéto ponatie a chdpanie informovania bolo
v opisovanych rozhovoroch lekarmi, lekarkami a pérodnymi asistentkami povazované za primerané
a v zésade nebolo nimi spochybrované.

Tak urcite by sa malo [komunikovaf a zistovat volu Zien]. Ze feraz vds vysetrujem a robim to a fo.
Urcite by to malo byf vysvetlené, co sa s riou viastine robi. No ale tazko povedaf ako to... Tak strucne
a jasne musi maf podanu informdciu. (Lekérka pred atestdciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnical

Napriklad pride prvorodicka, kiora nevie, tak jej vysvetlime: mdte taky a taky ndlez a toto vsetko
vém budeme robif. V pripade, Ze nieco, tak sa pytajte, ja vam vysvetlim. Cize vdcsinou je fo
tak v priebehu toho vietkého. Neupozoriujeme ju dopredu, Ze budeme robif fofo a toto, lebo tie
mamicky sa stresuju zbytocne. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velké pérodnical

3.2.5.2.3. Uplng absencia informovania a rutinné vykondvanie Gkonov

Uz narativy Zien ukazovali, Ze ani opisany minimalisticky pristup k poskytovaniu informdcii
nemusi byt $tandardom a niekiorf lekari a lekarky neposkytuju ani fiefo zakladné informécie. Takéto
situécie opisovali aj Elenovia a ¢lenky zdravotnickeho persondlu.

Je snaha u nds vsetko hovorit — dno, Ze ideme napichnif plodovi vodu, pretoze je to vyhodné, je
tam takyto ndlez a sa oivdrate... Je snaha im povedat, ale nedd sa to 100percentne zarucit, my sme
tieZ ludia a tiez mame toho niekedy vela v tej praci. (Lekdr po atestéeii, do 15 rokov praxe, stredne
velkd pérodnical

Aj poérodné asistentky v rozhovoroch upozorfiovali, ze niektori lekari a lekérky Zeny primerane
neinformuji a postupuju rutinne bez slova.

Co sa tyka mladych doktorov, tak to nie. Mdame mladé doktorky, ktoré krdsne vysvetlia mamicke, co
ju &akd... Ale méme aj pdna doktora, ktory na to kasle. Cize je mu to jedno. (Pérodnd asistentka,
do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Pri opisoch niekforych infervencii pocas pérodu tito skutocnost — neinformovanie ani len o fom,
o sa prave deje a ¢o zdravomnicky persondl vykondva — samotni lekari a lekérky priamo alebo
nepriamo potvrdzovali.

(V: A Hammiltonov hmat®s8 sa pouziva?) R: To si niektoré mamicky tak dost [nezelaju], niektoré ked'
ndm to rozpravajd, tak nevedia, o o ide... Ony ani nevedia, Ze my to robime. Ja si myslim, Ze ony
vébec nevedia, o ¢o ide. (lekdrka po atestacii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

3% Hammiltonov hmat,/manéver patri medzi chirurgické metédy vyvolania pérodu. Robi sa pocas vagindlneho vysetrenia,
jednym alebo dvoma prstami, kioré su vsunuté do krcka maternice a kriZivym pohybom je porusené spojenie dolného
segmentu maternice s plodovymi obalmi. Predpokladd sa, Ze kontrakcie (vzapdti alebo do niekolkych hodin) wyvold
vylicenie horménov — endogénnych prostaglandinov. Viac informécii o Hammilionovom hmate je mozné ndjst napriklad
v HOLOMAN, K. a kol.: Vybrané kapitoly z pérodnictva. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2014, s. 270
=271,
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(V: Este sa vas chceme opytaf aj konkréine na takzvany Hammiltonov hmat. Za akych okolnosti je
indikovany a stretavate sa s nim@) R: U tych maminiek, ktoré nejakym spésobom nechcd vyvolat ten
pérod, ale uz by aj bolo dobré nejaky taky mini zdsah urobit. len fo je tazké povedatf, ¢i pri fom
vysetreni fen porodnik [zésah urobi] &i len vysetri. Zisti, ¢i je, povedzme, na tie fri centimetre otvorend
alebo ¢i viastne trosku tam aj prstom prejde a oddeli vak blan od steny maternice a tym pddom sa
tam uZ popisuje vylicenie horménov. A méze to byt urychlenie pérodu. To je tazko povedat. Aj ked
sa pozerdm na fo vysetrenie, tak neviem, i ho fen kolega urobil alebo neurobil. To v podstate vie len
on. (V: To sa teda ani nekomunikuje s rodiacou Zenou? Teda, nemusi sa to komunikovaf s rodiacou
zenou?) R: No, nemusi sa... Tak urcite by sa malo. Ze teraz vds vysetrujem a robim to a to. Urcite by
to malo byf vysvetlené, co sa s fiou viasine robi. No ale fazko povedaf, ako fo [prebiehal. (Lekarka
pred atestdciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnical

3.2.5.2.4. Akine situdcie, riziko a ohrozenie ako ospravedinenia
pre zlyhania v informovani Zien

Informovanie Zien a rovnocennd a parinerskd komunikdcia s nimi sa v niektorych narativoch objavovala
ako nieco, ¢o predstavuje akysi ,nadstandard” & moznd pridand hodnotu pre pérody prebiehajice
bez komplikacii. Podla lekérov a lekarok v pripadoch, ktoré si podla nich Zivot ohrozujice,
nielenZe nie je priestor na rozhodovanie sa Zien, ale ¢asto ani na informovanie a komunikaciu.

Je to pomerne adrenalinovy $port, kiory nesie so sebou obrovské mnoZsivo zodpovednosti, komplikdcif,
ide o Zivot doslovne mnohokrdt... No a foto si vyZaduje urcité strikiné postupy, myslim tie odborné.
Nemézete sa usmievat na pacientku a komunikovaf's fiou, ked' kivéca. No a foto je pomeme fazko
odlisit. Ked'mézeme srandovat, tak mézeme srandovat a urobit prijemnd atmosféru aj na pdérodne;
sdle. Ale ked'ide o Zivot, nie je cas. A musime povedat ... krvécate, odlucuje sa vam placenta a ide
vdm o Zivot a aj vasmu dietatu. Takze vém navrhujeme urobif okamzite ciscrsky rez. A ¢&i budete
sthlasit alebo nie, teraz to prehdanam, ak cheete prezit, tak musite s tymto suhlasit. lebo omdliete
a za pol hodinu vykrvdcate. To su hranicné situdcie a my sa do nich dostdvame dennodenne. (Lekér

po afestacii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velkd pérodnica)

Nedostatok éasu vyplyvajuci z akitnej situdcie a nepredvidané situdcie sa tak stavaji argumentmi
a ospravedineniami zdravotnickeho persondlu pre neinformovanie alebo neadekvane
informovanie Zien.

Castokrdt, ked' je akitna situdcia, ten problém, tak lekdr zisti ten problém, otoci sa k telefénu,
vybavi, ¢o je potrebné, ide za rodickou a povie, no musime robif foto a toto, lebo. Zase je to také
individudlne, ¢i ¢lovek povie jednou vetou alebo teda lekdr povie len jednou vetou ,musime urobif
cisdrsky rez, lebo dieta sa dusi’. (Lekarka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Koncept rizika a ohrozenia ako faktora pouzivaného na ospravedliiovanie nedodrziavania
[udskopravnych Standardov tykajicich sa informovania a rozhodovania sa Zien, ale celkovo
nerespekiujiceho spravania sa voci nim, sa pritom v rozhovoroch objavoval pomerne ¢asto.**”
Poskytovatel zdravotnej starosflivosti by viak mal wyivéraf podmienky na informovanie rodiacich
Zzien v dosfatocnom predstihu a s dostatocnym mnozstvom persondlu tak, aby v pripadoch, ze

359 Ky konceptu hrozby ako ospravedinenia pre porusovanie prav vo vieobecnosti pozri aj kapitolu 3.2.9.4.
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nastany nepredvidané komplikacie, rodiace zeny na situdciv nedoplacali nedostatkom informdcit
o fom, ¢o sa deje a/alebo ide diaf. Ani akitne situdcie nie s samy osebe ospravedinenim pre
neinformovanie.

Zdkon o zdravotne] starostlivosti ustanovuje len niekolko prisne vymedzenych vynimiek,
ked sa na poskytovanie zdravoinej starostlivosti nevyzaduje informovany sohlas.3¢°
Jednou z tychto wynimiek st pripady ,necdkladnej starostlivosti, ak nemozno véas ziskat
informovany sthlas, ale ho mozno predpokladat®®!. Medzi parametre ,neodkladnosti”
patria v zmysle zdkona napriklad bezprostredné ohrozenie Zivota alebo niektore] zo
z&kladnych Zivomych funkeii dotknutej osoby.%¢? V' podobnom duchu je formulovany
aj Dohovor o ludskych pravach a biomedicine, ktory umoziivje vykonaf nevyhnutny
medicinsky zékrok bez suhlasu dotknutej osoby a v prospech jej zdravia len v nddzovych
situdcidch.*® Podla vysvetlujice] spravy k tomuto dohovoru sa za tokito nidzovd
situdciu (emergency situation) povazuje, ak je dotknutd osoba napriklad v kome.%¢4
Aj pri splneni podmienky nevyhnutosti medicinskeho zdkroku a jeho prospesnosti pre
dotknutd osobu viak musia byt splnené dalsie pravne uz spominané poziadavky —
. j. Ze informovany sthlas nemozno ziskaf véas, no zarover ho mozno predpokladat’
Nemoznost véasného ziskania sthlasu pritom musi byt vidy interpretované prisne
a obmedzujico a nezahfiia napriklad situacie, ked’ by sa zdravotnicke zariadenia
vyhybali povinnosti pouéit pacienta alebo pacientku z dévodu pohodlia alebo
nedostatku persondlu.®*> Moznosf predpokladaf sthlas — kiord viak prichadza
do Uvahy len pod podmienkou, Ze je uz naplnend poziadavka nidzovej situdcie
a nemoznosti véasného ziskania tohto sthlasu — sa vzdy musi posudzovaf vzhladom
na vetky okolnosti konkrétneho pripadu. V zdsade viak v kazdom pripade platf, Ze
ak rodiaca Zena wvyjadrila vo svojom pérodnom pléne alebo v inak pisomne alebo
Ustne formulovanych prianiach, Ze si urcity Ukon neZeld, potom jej sthlas nemozno
predpokladaf. Naopak, ak prediym, nez nastala situdcia opodstatiivjica potrebu
vykonania zdakroku bez informovaného sthlasu, rodiaca Zena vyjadrila vyslovny sthlas
s urcitym zakrokom pre pripad, Ze nastane jeho potreba, a medzi¢asom ho neodvolala
ani nespochybnila, potom informovany sthlas predpokladaf mozno.

V tejto sivislosti este doddvame, Ze je sice pravdou, ze za neodkladni zdravoind
starostlivost sa v zmysle zdkona povazuje aj zdravoind starostlivost poskytovand pri
pdrode®®, aviak toto zdkonné vymedzenie v Ziadnom pripade nemozno vnimaf tak,
ze by zdravotnicky persondl oslobodzovalo od povinnosti vykondavat tkony zdravotne;
starostlivosti vwyluéne na bdze informovaného sihlasu (okrem vynimiek opisanych

30 Pozri z&kon €. 576,/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti, § 4 ods. 4 druhd asf vely, v spojeni s § 6 ods. 9.

%1 Pozri tamtiez, § 6 ods. 9 pism. a).

32 Pozri tamtiez, § 2 ods. 3 prvd veta.
363 Pozri ¢l. 8 tohto dohovoru.

364 Pozri Explanatory Report on the Convention for the Profection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, bod 57. Dostupné na:
http: / / conventions.coe.int/Treaty /EN/Reports/Himl /164 .him (poslednd naviteva diia 20. 10. 2016).

365 Pozri SUSTEK, P. — HOLPACEK, T.: Informovany sthlas. Praha : ASPI, 2007, s. 88.
36 Pozri z&kon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti, § 2 ods. 3 druhd veta.
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v predché&dzajicom odseku). Definicia pérodu ako Gkonu neodkladnej zdravotne;
starostlivosti totiz slozi iba ako poistka pred tym, aby Zendm, kioré sa nachadzaijt
v situécii, Ze rodia alebo potrebuju akite porodif, nemohlo byt odmietnuté poskytnutie

zdravotnej starostlivosti.*¢”

,Kazdd zena md prévo na pozitivnu pérodnd skisenost a déstojnt empaticky starostlivosf
pocas pdrodu, a to aj v pripade, ak nastand komplikacie.”

FIGO, 20145

Pocas pérodu méze dojst k situaciam, kioré si vyzaduji neodkladnt a urgenind starostlivost.
Takéto situécie mézu byt pre Zenu velkym zdrojom strachu a obav a zdroven si vyzaduji
okamzité infervencie zo strany zdravotnickeho persondlu. V pripade urgentnych situdcit
ie nevyhnuiné, aby zdravotnicky tim pracoval koordinovane a efekivne. Vzhladom na
vaznost kritickych situacii je ¢astym javom, ze persondl komunikuje v prvom rade medzi
sebou a na komunikdciu so Zenou nezostava priestor. Standardy NICE odpordéai,
aby v pripade urgentnej a kritickej situacie, akou je napriklad resuscitécia novorodenca
alebo popdrodné krvéacanie u Zeny, bol niekio z persondlu povereny zostaf so Zenou
a jej sprevadzajicou osobou a poskytovat im nepretrZitt podporu. To zahffia aj prevzatie
zodpovednosti za komunikéciu = 1. j. vysvetlovanie, ¢o sa deje, a odpovedanie na
vietky ofdzky. Pridelenie jednej osoby zo zdravotnickeho timu na komunikdciu so Zenou
a jej sprevédzajicou osobou pocas urgentnych/kritickych situdcii je povazované za
spdsob zaistenia toho, aby nebolo zanedbdvané informovanie ako délezité sucast
poskytovania starostlivosti rodiacej zene. 3¢

3.2.5.2.5. Aktivne zistovanie priani rodiacich Zien zo strany
zdravotnickeho persondlu ako okrajovd zdlezitost

V rozhovoroch zaznievalo iba okrajovo, Ze by pérodnik alebo pérodni¢ka u rodiacich Zien
aktivne zistovali sGhlas s realizovanymi Gkonmi alebo sa inak snaiili iniciativne sa informovat
o véli Zien. V dvoch rozhovoroch s pérodnikmi a pérodnickami a jednom s pérodnou asistentkou

367 Pozri tamtiez, § 12 ods. 6.

%8 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: Infernational Journal of Gynecology and
Obstefrics, ro¢. 128, 2015, 5. 95 = 99. Dostupné na: hitp://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 [posledna
ndviteva diia 28. 10. 2016).

39 Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
evidence and recommendations. Llondon : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014,
s. 272, 292. Dostupné na: https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/evidence/full-guideline-appendices-ae-g-h-r
pdF248734766 (poslednd néviteva dia 11. 10. 2016).
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v kontexte komunikécie Zelanf Zien ohladom priebehu pérodov narativy ukazujd, Zze zdravotnicky
persondl zistoval a snazil sa zohladrovaf priania Zien. Zérovenh viak samotné zisfovanie priani
Zien nie je vidy garanciou, Ze tieto budi naplnené — o o z dévodu hierarchického charakteru

indfitdcie poskytovatela zdravotnej starostlivosti.*”°

Ak ja mdm osobne k tomu pristipit, Ze by sa nikto iny k fomu nevyjadroval a len ja som na pérodnej
sdle a mém sluzbu, som sluzbukonajici lekdr a nie je tam nikto iny okrem mna, tak u miia nepotrebuje
Ziadna zena ziaden predpdérodny alebo pérodny pldn. Proste pride a povie, co si zeld, a ja jej, ak
mézem, tak vyhoviem. (lekdr pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

’e

Ja trebdrs, ked' som na tom prijme, tak ich rovno poprosim, aby mi to [pérodny plan] dali. Ja si fo
aj vzdycky prec¢itam. Aj ked'sice nie som na pérodnici, ale vzdycky si to precitam. Vzdycky lekdra
upozornim hned, md pérodny pldn, nech sa paci. Lekdr si to rovno precita. A ked'je tam nieco, tak
sa s fiou o fom bavi... (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

3.2.6. Komunikdacia ako neopomenutelnd sicast informovania,

ziskavania informovaného sthlasu a poskytovania
porodnej starostlivosti

3.2.6.1. Komunikdcia ako néstroj odovzddavania informacii
a vyivarania predpokladov na efektivne napliianie
dalsich prav Zien pri pérode

Komunikécia je prostriedkom, ktorym si obe strany odovzddvaiji alebo neodovzdavaiji potrebné
informacie a kiorym sa zdravotnicky persondl uisfuje, resp. m& uisfovat, ¢i s Gkonmi, kioré navrhuje
alebo planuje vykonat, rodiaca Zena sthlasi. Zarover je prostriedkom, kiorym rodiaca Zena tento
sthlas alebo nesthlas, ak m& k tomu prilezitost a priestor, aj vyjadruie.

Komunikécia — ktord ma okrem verbdlnej aj neverbdlnu podobu — je viak zdroveri néstroj, kiory
zésadnym spdsobom formuje atmosféru pri pérode a kiory ovplyviivje celkové prezivanie pérodu
rodiacimi Zenami. Zdravotnicky persondl $tylom komunikacie do velkej miery ovplyviivje, ako a ¢i
budy pri pérode respektované, chranené a napliiané ludské préva Zien na informdcie a informovany
sthlas, ale aj dalsie prava spojené s pdrodom — napriklad pravo na respekiovanie ludskej déstojnosti,
osobnej autonémie a integrity, na stkromie a dévernosf osobnych Udajov, ale aj pravo nebyf
podrobend nésiliu a neludskému a ponizujicemu zaobchddzaniu. Komunikécia je preto klucovy
a prierezovy aspekt celého poskytovania pérodnej starostlivosti. \V rozhovoroch nds prefo okrem
komunikdcie, kiord sa bezprostredne dotykala informovania a ziskavania informovaného sthlasu,
zaujimali aj Sirsie rdmce, v ktorych v zdravomnickych zariadeniach prebieha komunikécia medzi
zdravotnickym persondlom a rodiacimi zenami.

370 K hierarchickym aspekiom pérodnice ako institicie pozri kapitolu 3.4.1.2.
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Pérodnt skdsenost zdsadne formuje vziah medzi osobami poskytujicimi zdravotnd
starostlivost na jednej strane a medzi prijimatelkami tejto starostlivosti na strane druhej —
v tomto pripade teda najma vztah medzi zdravotnickym persondlom a rodiacimi zenami.
WHO uvédza, ze osoby, kioré poskytuji zdravony starostlivost pri pérode, musia byt
obozndmené s podpomymi aj medicinskymi tlohami a musia vykondvat oba druhy tychto
Uloh kompetentne a citlivo. Jednou z podporujicich Gloh profesiondla ¢i profesiondlky je
poskytovaf Zene také mnozsivo informdcii a vysvetleni, aké ona vyzaduje a potrebuje.
FIGO odporica, aby mali nemocnice vypracované pisomné postupy a principy, kioré
zabezpecia, aby bola Zendm poskytovand déstojnd a respekivjica starostlivost bez
fyzicky ¢i emociondlne hrubého zaobchadzania alebo finanéného zneuzivania.®”? Ako
priklad pisomne upravenych principov uvadzame pravidld na vytvorenie komunikécie so
zenou zo Standardov NICE:

,Pozdravte Zenu s Usmevom a osobnym privitanim, zaistite, aby mala naplnené potreby
zrozumitelnosti jazyka, predstavte sa a vysvetlite jej svoju Glohu v starostlivosti o fu.
Udrzujte pokojny a sebaisty pristup tak, aby Vase vystupovanie uvisfovalo Zenu, ze vietko
ie v poriadku. Zaklopte a cakajte predtym, nez voidete do izby, v kiorej je Zena,
reSpekiujte jej osobny priestor a poziadaijte osfatnych, aby fo robili tiez. Spytajte sa
zeny, ako sa citi, a zistite, Ci nie je nieco konkrétne, z Goho by mohla maf obavy. Ak mé
zena spisany pérodny plan, precitajte si ho a prediskutujte ho s fou. Zistite, aké ma Zena
vedomosti o stratégidch zviddania bolesti a poskytnite vyvazené informdcie na zistenie,
ktory z moznych spdsobov je pre fiu akceptovatelny. Povzbudzuijte Zzenu, aby si upravila
prostredie tak, aby vyhovovalo jej individudlnym potrebam. Ziskajte jej dovolenie pred
vietkymi procedirami a pozorovaniami, pri¢om sa primdme sustredte na Zenu a nie na
technolégie alebo dokumentéciu. UkézZte Zene a jej sprevadzajicej osobe,/osobdm,
ako privolaf pomoc, a uistite ju, Ze tak méze urobif kedykolvek a tak Easto, ako bude
potrebovat. Pri odchddzani z miestnosti dajte Zene vedief, ze sa vrdtite. Zapojte zenu
do akéhokolvek preberania starostlivosti inou profesiondlnou osobou, ¢i je to v pripade
potreby zapojenia daliej expertizy, alebo na konci zmeny."33

Standardy NICE zdéraziuji, Ze na dosiahnutie re3pektujicej starostlivosti je nevyhnutné,
aby persondl zabezpecil, Ze Zzena konfroluje a je zapojend do foho, ¢o sa pocas pdrodu
deje, a ze je dolezité, aby si persondl pripominal, Ze préve spdsob, akym poskytuje
starostlivosf, je z tohto pohladu klt¢ovy. Na dosiahnutie toho, aby Zzena mala kontrolu
nad tym, ¢o sa pocas pérodu deje, je potrebné, aby si persondl wyivoril so Zenou dobry
vzfah, pytal sa jej na jej zelania a ocakdavania v stvislosti s pérodom a uvedomoval

%1 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 13. Dostupné na: hitp://www.who.int/maternal_child
adolescent/documents/who frh msm 9624 /en/ (poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).

2 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: Infernational Journal of Gynecology and
Obstefrics, ro¢. 128, 2015, s. 95 = 99. Dostupné na: hitp://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 [poslednd
ndviteva diia 28. 10. 2016).

%3 Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
evidence and recommendations. London : National Collaborating Centre for WWomen's and Children’s Health, 2014, s. 46.
Dostupné na: https://www.nice.org.uk/guidance /cg190/evidence/full-guideline-appendices-ae-ghirpd-248734766
([poslednd naviteva diia 11. 10. 2016).
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si dolezitost tonu, vystupovania a konkrétnych slov, kioré si pouzité.*”# Nedostatocnd
komunikdcia a spoluprdca zdroven predstavuju bariéru pre dodrziavanie ludskych prav
Zien, prefoze zahfiajd napriklad nedostatocné informovanie ¢i nerepektovanie prianf
Zien a mézu celkovo negativne ovplyviiovat priebeh pérodu.

Pre procesy komunikacie a informovania je teda nesmierne délezité vytvarat' také podmienky,
aby mohli byt zakladom pre interakcie, v ktorych sa Zeny budu citit bezpeéne a rovnocenne.
Okrem zrozumitelného a ohladuplného poskytovania zdkladnych a wvazenych vychodiskovych
informdacif a povzbudzovania zien ku kladeniu otézok je potrebné maf na zrefeli aj dalsie okolnosti,
kioré maiju vplyv na komunikdciu, informovanie a rozhodovanie sa Zien. Tymito okolnosfami st
napriklad potreba poskytoval zésadné, resp. komplikované informacie alebo zistovat zasadné
rozhodnutia Zeny v primeranej chvili (napriklad nie pocas kontrakcie, pocas vagindlneho vysetrovania)
a nevylvaraf na fiu pri informovani alebo rozhodovani sa nijaky typ nétlaku — a to ani nepriameho
alebo nedmyselného (napriklad z dévodu, Ze zdravomicky pracovnik alebo pracovnicka mé
napondhlo, je na odchode, v miestnosti je velky pocet zdravomnickych pracovnikov a pracovnicok
a pod.). Okolnosti poskytovania informdci totiz obzvlést v priebehu porodu zohravaii velmi délezitd
Glohu.

3.2.6.2. Dobrd komunikdcia je pre zeny délezitg

Zeny participujice na vyskume vnimali $tyl komunikdcie zo strany zdravotnickeho personélu skér
negativne, jeho celkové spravanie voci nim ako mocenské, nerovnocenné, direkiivne, nedostatocne
zohladfujice 3pecifickosf situacie, volu a priania Zien.*”

Oni sa ma pytali, ale hovorim, bolo fo vietko na zdklade takého presviedcania... (livia, 28 rokov,
1 dietal)

V podstate som mala taky pocit ako vzdy, teda skoro vzdy u doktorov, Ze tak frosku zvrchu na mria
pozerali. (Martina, 32 rokov, 1 dietal

Aj ked miera tokéhoto hodnotenia sa u jednotlivych pérodov Iisila, v zasade platilo, Zze ak rodiace
Zeny hodnotili pérodni skisenost ako dobry, jej suéastou bola vidy funkéna a rovnocennd
komunikacia, v kiorej zdravomnicky persondl rodiacu zenu respekioval, informoval ju o priebehu
pdrodu a partnersky komunikoval svoje odporicania.

Hej, teraz uz dno [komunikdcia bola partnerska v porovnani s predchadzajicim pérodom]. Nemala
som Ziadny taky problém, ktory by mi dokdzal opak. Pri tom prvom pérode bolo velmi vela tych
bodov, kde som si to mohla overit, Ze t& komunikdcia nebola parinerska... Je pravda, Ze vietky pani
doktorky a persondl, ktory tam bol, ked som sa na nieco pytala alebo nieco som cheela, tak sa ku

mne spravali slusne, s respektom a bez akejkolvek arogancie alebo ignordcie. Bolo to velmi prijemné
a Ustretové v rdmci toho, co je na Slovensku Standardom... [Kamardtke by som poradila] ... vyber

374 Tamtiez.

75 BlizSie pozri DEBRECENIOVA, |. (ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z.
— SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Tela: Ludské prdva Zien pri pérodnej starosilivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 57 = 126.
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si nemocnicu, bud kde si rodila a bola si spokojnd, alebo teda ja viem dobré referencie, z méjho

zdzitku, je toto skveld nemocnica. Skvely persondl tam bol minuly rok na novorodeneckom aj na tom
detskom oddeleni. (Lucia, 39 rokov, 2 deti)

3.2.6.3. Komunikdcia zo strany zdravotnickeho persondlu a jej
vnimanie persondlom

Partnerska atmosféra, v kiorej zdravotnicky persondl pristupuje k Zendm pozitivne, podporujico
a celkovo redpekiujico a tym o. i. predchddza pocitom strachu a obavam z kladenia otézok na ich
strane, by mala byt $tandardnou siuéastou pérodného prostredia a pristupov zdravomickeho
persondlu. Pérodnici, pérodnicky a pérodné asistentky majo moznosti a zdrovefi aj povinnosti
takéto pristupy uplatiovat. V niektorych rozhovoroch pérodnici, pérodnicky a pérodné asistentky
reflektovali, uvedomovali si déleZitost osobného pristupu a dobrej a podporujicej komunikdcie
ako nevyhnutnych predpokladov no pocit bezpecia a pohody na strane rodiacich Zien.

A potom podla mria vzdy je fo o tom persondlnom pristupe, fo je vzdy také najzlozitejsie. lebo
také tie veci ako su, Ze akd je postel a foto, toto vsetko t& Zena ozelie, len ked tam ma fen pristup.
Lebo fofo je prostriedok, kiory vplyva na to [pdrod] najviac. Ked'je ten pristup dobry, ze ked'sa tam
dokdaze vyivorif také to dobré prostredie, v ktorom ona nemd strach. Nemd strach sa ni¢ opytat a citi
sa v pohode. (Lekarka po atestéeii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Ako sme uz naznacili v predchadzajicei casti, z rozhovorov s pérodnikmi a pérodnickami je zdroveri
zrejmé i fo, ze v pripade akdtnych situdcii nie je komunikécia primerand a dostatoénd, hoci by
zdravotnicky persondl mal byf na takéto situdcie systémovo a instituciondlne pripraveny.

Struéne a jasne musi mat podant informdciu... Castokrdt, ked'je akitna situdcia, ten problém, tak
lekdr zisti ten problém, ofoci sa k felefénu, vybavi, co je potrebné, ide za rodickou a povie, no
musime robif foto a foto, lebo. Zase je to také individudlne, &i clovek povie jednou vetou alebo teda
lekér povie len jednou vetou ,musime urobif cisdrsky rez, lebo dieta sa dusi’. Matka je v strese hned,
nevie, ,co som spravila zle”, a uz je horsie aj tomu diefatu. Alebo ¢i povie a dd tych sekind na to
viac, ze diefatku prestdva byt dobre a v fejto situdcii by bolo vhodnejsie urobit cisdrsky rez, lebo
ked"ho neurobime, hrozi to a to. A my teraz pofrebujeme vés sihlas. Strasne zdlezi, ako sa to povie
a aky ma Zena z toho pocit. lebo vdzna situdcia da sa aj chaosom aj velmi pekne vyriesit. (Lekarka
pred atestdciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnical

Rozhovory s niekforymi respondentmi a respondentkami z radov lekarskeho persondlu viak poukazuijo
. ~ U ~ . . 1’ . , . 4 . . YAl . ’
aj na skutocnosf, ze aj pokial nejde o urgeniné starostlivost, je komunikacia problematickym
aspektom poskytovania pdrodnej starostlivosti a Ze kvaliiné a dostacujica komunikécia zo strany

zdravotnickeho persondlu nie je pri porode vzdy Standardom.

Ale zasa méze na to byt aj neviem aky priestor, ked zase ten pristup persondlu je nanic¢ a nekomunikuje
s rodickou. (Lekarka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Podobné skisenosti mali aj pérodné asistentky, podla kiorych niektori élenovia a élenky lekérskeho
persondlu nevenujo komunikdcii priestor a ani rodiace Zeny neinformuju, ale tkony vykonévaio
rutinne.

Co sa tyka mladych doktorov, tak to nie. Mdame mladé doktorky, ktoré krdsne vysvetlia mamicke, co
ju cakd... Ale méme aj pdna doktora, kiory na to kasle. Cize je mu to jedno. (Pérodnd asistentka,
do 5 rokov praxe, mald pérodnical
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Pre rodiace Zeny je v rdmci komunikécie velmi podstatnym aj aspekt zrozumitelného
informovania, teda poddvanie informdcii takym spdsobom, aby im konkréina rodiaca Zena
porozumela a mohla sa na ich zdklade redlne rozhodovat (a tokyto pristup zdroven vyzadujl g
pravne Standardy tykajice sa informovania a ziskavania informovaného sthlasu). Zdravotnicky
persondl si viak tenfo rozmer uvedomoval iba margindlne a respondenti a respondentky potrebu
poddavat informécie rodiacim Zzendm tak, aby im porozumeli, opisovali iba zriedkavo.

lebo pre nasich [zdravomickych pracovnikov a pracovnicky], hlavne tych, kiori s tam dlho, je to
nieco, ¢o robia dookola a fo isté. Velakrat uz ani nevysvetluji. Dokonca ja som si sama na sebe
vsimla, Ze ked vysvetlujem, tak pouzivam latinské slovd, kioré s uz pre mria prirodzené. A zabidam,
Ze pre nu nie. Niekedy sa zaseknem, Ze prepacte. Ale neopyta sa, nechdpem, vysvetlite mi to, ¢o to
znamend. Ak sa ma nejakd spyia, Ze nechdpe, tak ,ospravedliiviem sa, ja som si to neuvedomila’.
A vysvellim jej fo. Verim tomu, Ze asi aj pre mia po desiatich rokoch, fo isté oddelenie, 16 istd praca
by uz bola o tom, Ze meliem do kolecka fo isté... (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne
velka pérodnical

Ja sa snazim vysvetlovat v zrozumitelnom jazyku. lebo ¢o sa stava mojim kolegom, ked' idu nieco
a polom sa spdine dozvie, ¢o ani nevedela. Ale fo je zase fo individudlne. Niektoré Zeny su
rozrusené, je to komplikované. (Lekarka po atestécii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

V narativoch pérodnici a pdrodnicky opisovali Zzeny aj podla ich iniciativy komunikovaf a pytat sa,
pricom niekfori zdéraziovali, Ze je délezité podavaf zrozumitelne informacie vietkym - tym,
ktoré sa iniciativne pytajo, ako aj tym, ktoré, naopak, iniciativne nie so.

Je to individudlne. Su Zeny, kioré su ticho a kioré sa opytaji a im vysvetlim, ¢o chcem robif, aby sa
necitili nejako odstréené. Prave tie, o sa neopytaju, su také, mozno nie menej sebavedomé, ale aby
sa nectitili zle, odstréené, tak sa im to povie. Kioré sa pytajd, tak tym sa, samozrejme, povie, o treba,
vysvelli sa im fo. (lekdrka po atestacii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pdrodnical

Z narativov, kioré komunikdciu a jej priebeh iba opisuji a nezachytdvaji ju v jej redlnej podobe,
je mozné len s fazkosfami zistif, nakolko st informécie komunikované setme, citlivo a zrozumitelne.
Narativy poukazujd skér na formalizmus v poddvani informdcii, ktory sa vinie celou oblasfou
informovania, komunikacie a interakcif medzi zdravotnickym persondlom a rodiacimi zenami.

3.2.6.4. Na otézky Zien je potrebné vytvorif priestor

Niektor! pérodnici a pérodnicky opisovali skusenost, ked” Zeny Gdajne nechci byt informované.
Pri wyzvach, aby sa pytali na vietko, ¢o ich zaujima, sa na detaily nepytajd a nezaujimaju sa o ne,
hoci by bol na to priesfor.

Tak viac-menej v tych hrubych rysoch poviem, ¢o ich ¢akd, ako to bude prebiehat, ako ja odhadujem,
samozrejme, tiez velmi orientacne, v akych casovych intervaloch by sa mal ten pérod uberat. No
a do nejakych defailov nejdem, lebo o je zbytocné. Kazdy pérod je iny a nemd zmysel sa nejako
detailmi zaoberat. Ale skér moja standardnd ofdzka je: Mdte nejaké ofdzky alebo poziadavky?
90 % povie nie. Cize poviem, v poriadku, méZete si ist lazkat alebo hopsat na loptu, alebo do
sprchy, alebo cokolvek. Ale teda 90 % na moju otdzku, ¢i maju nejaké otdzky alebo poziadavky,
povie, Ze nemaju ziadne. Neviem, asi je fo Specifikum vychodu. Verim tomu, Ze keby som dal taky
ofdzku v Bratislave, tak by ma zmasakrovali. Ale fakt u nds je fo tak, Ze vicsina Zien povie, Ze nemd
Ziadne. (lekar pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical
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Noarativy viak vébec nereflekiovali, Ze rodiace Zeny sa niekedy neinformuji a nepytaji mozno aj
preto, lebo maji taky nedostatok informdcii, resp. informdcie poddvané lekarom alebo lekarkou
sU pre ne také nezrozumitelné, Ze ani nevedia, na ¢o by sa mali opytaf.

| z tohto pohladu je teda délezit¢ braf do dvahy konfext, v kiorom sa pérod deje, a $pecifickost
situdcie, kiord je pre zeny fyzicky aj emociondlne narocnd. Rodiace Zeny mézu byt napriklad prilis
ochromené intenzitou pdrodnej skusenosti zndsobenej vplyvom instituciondlneho prostredia
nemocnice a mnohych znevyhodneni, ktoré tam zaZivajo (napr. ,uniformované” a celkovo
mocensky nastavené prostredie, obnazenie a pod.). MéZu sa teda citif velmi neisto a nepytaf sa
aj z tychto dévodov — ale napriklad aj z dévodu nedostatku aktivneho posmelovania Zien, aby sa
pytali, ako je naznacené v nasledujicom wyroku.

Ja som raz hovorila, kazdej pacientke hovorim, prosim vds, pytajte sa. Ja si to sama neuvedomim,
lebo pre mna fo je prirodzené a pre vds nie. Ale pytajte sa. Ak vam to vysvellim zle, tak sa spytajte
zase, ja vam fo vysvetlim ind&. (V: A pytajo sa2) R: Ano. Ale ak im to nepoviem, tak sa neopyiaiu.
(Porodna asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

3.2.6.5. Systémové nastavenia a iné bariéry pre adekvénu
komunikdaciu a informovanie

V rozhovoroch so zdravotnickym persondlom, kiory komunikéciu s rodiacimi Zenami sam opisoval ako
deficitng, sa vyskytovalo aj ospravedliiovanie zlyhani v oblasti komunikécie a v oblasti povinnosti
Zeny informovaf. Zdravotnicky persondl svoje zlyhania ospravedliioval rézne. V kazdom rozhovore
sa opakoval aZ chronicky nedostatok persondlnych kapacit a vytazenost zdravotnickeho
persondlu®’®, ale ako ospravedinenie sa objavoval napriklad oj lak vyplyvajici zo zodpovednosti
a z ndroénosti a problémovosti situdcii pri pérodoch. Nedostatky v oblasti komunikécie
a informovania zdravotnicky persondl ospravediioval aj situaénymi vplyvmi, ktoré vyplyvajo
z jeho indispozicie v danej chvili (inava z pracovného vytazenia ¢&i persondlnej poddimenzovanosti,
ndroénd sluzba, osobné problémy a pod.). Situaéné vplyvy si viak aj odrazom neadekvatneho
systémového nastavenia, ktoré ich umoZiiuje, resp. priamo vytvédra (napr. cas, kiory zdravotnicky
persondl travi v praci, kombindcia sluZieb a standardného pracovného casu a pod.; k organizécii
pracovného Easu pozri kapitolu 3.4.2.).

Aj lekéri su ludia a méze sa staf, Ze su situdcie..., je to fyzicky a psychicky fazkd robota. Mdme vela
tej price, aj co sa tka tej gynekologickej Casti... Méze to vyplyvat aj z danej situdcie. (lekar po
afestacii, do 15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Starostlivost tam [v nemocnici, kde som predtym pracovala] bola dobrd, na toto tam nemézem povedaf
ani slovo. Druhd vec je, Ze miestami tam nebolo ludskosti. V prvom rade bolo toho zdravotnickeho
persondlu mdlo na to, aby bol ludsky. lebo ja napriklad, ja som tie pérody mala velmi rada, ale ked'
uz som pol roka bola na pérodnej sdle deri ¢o den a pocivala tam to, ako sa tam zvija v bolestiach
a krici, tak predsa len sa to odrazi na psychike cloveka. Ze vz [som] to pomaly prestévala maf
rada. Méze potom nejaky clovek slizif kazdu fretiv, kazdd sivrtd noc, tak tam potom nejaki extra
empativ fazko ocakdvat, ked md dost o robit, aby to robil, a potom md prist za niekym, s kym,

%76 Detailnej$iu analyzu reflexii persondlnych a kapacitnych deficitov zdravotnickym persondlom pozri blizsie v kapitole

3.4.
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v dobrom povedané, plieskaju hormdny a je citlivy na kazdu malickost, ¢o clovek povie. (Lekdrka
pred atestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Podla respondentov a respondentiek rozdielne podmienky a kontexty v rozlicnych fazach pérodu
vyivarali rézny priestor na komunikéciu — iny priestor na komunikéciu bol vytvoreny pri prijme do
porodnice a iny v prvej alebo v druhej dobe pérodnej. Priestor na komunikéciu tiez zavisel od
aktudlnej situacie v pérodnici a od toho, ¢&i pérodnd asistentka mala alebo nemala éas s rodiacou
Zenou komunikovaf’. Bol feda zdvisly od fazko predvidatelnej a ovplyvnitelnej premennej — ¢i
porodnd asistentka mala, alebo nemala na komunikdaciu v danej chvili ¢as.

T T Y TR

Na sdle som sa s nimi bavila normdlne. Ale na tom prijme, tam je na to ovela vacsi priestor. Tym,
Ze mne fam chodia rodi¢ky normdlne na konfrolu. No a oni sa natécaji standardne tych 20 mindt
na CTG zdznam a tam méme Cas. Ak af ja mdm Cas, Ze nemusim [robif] nieco iné, behatiefat...
(Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Argumentdciu v podobe nedostatku ¢asu pouzivali na vysvetlovanie nezohladnovania preferencii
a pérodnych Zelani rodiacich Zien a celkovo na ospravedinovanie nedostatku komunikacie s nimi
v rozhovoroch i lekari a lekarky.

A napriklad aj tie pérodné pldany, lebo naozaj nie je ten cas rozprdvat sa s kazdou tou pacientkou
o fom, ¢o chce a ako by si to predstavovala a aké ma obavy. Bohuzial nie. (Lekérka pred atestéciou,
do 5 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Samostatny déraz venovali pérodnici a pérodnicky aj kritickej reflexii starostlivosti o tehotné
Zeny, kioré si az do Casu pred pérodom (zvyéajne do 36. tyzdiia tehotenstva) v Uzkom kontakte
so svojimi gynekolégmi a gynekologickami. Podla viacerych respondentov a respondentiek by bolo
Ziaduce, aby sa skvalitnila starostlivost a informovanie Zien uZ poéas obdobia tehotenstva —
kedZe pocas porodu méze byt priestor obmedzeny.

Mdlo sa tam vedd takéto rozhovory... Ja si myslim, Ze toto by malo sa redlne diat pocas tehotenstva,
ked'proste chodi na tie prehliadky. Redlne, skor idedine, lebo redlne na to cas nie je. (Lekarka pred
afestéciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Pérodné asistentky opisovali aj mnoho situdcii, predovietkym v druhej dobe pérodnej, ked je
komunikacia a spolupraca ovplyviiovand aj prebiehajicim pérodom a komunikdacia je sfazend.

Rodiace Zeny ako prijimatelky zdravotnej starostlivosti by viak na tieto systémové faktory v Ziadnom
pripade nemali dopléacat. Pérod je v zdsade predvidatelnd udalost a zdravotnicke zariadenia
a poérodnicky persondl by mali byf na takéto situdcie (ktoré st beznou sicastou poskytovania
zdravotnej starostlivosti pri pérode) pripraveni. Zéroveh by mali maf’ na riesenie takychto situdcii
vytvorené ndstroje a mechanizmy — nopriklad vyssie kapacity zdravotnickeho persondlu, viac
vyskolenych pérodnych asistentiek, zmenu organizdcie préce a zabezpecenie potrieb Zien vrétane
dostatocného a adekvaineho poskytovania informécif za kazdych okolnostf — napriklad starostlivostou
jedna na jednu (blizsie pozri kapitolu 3.4.1.1.). Dobrou praxou je fiez pridelenie jednej osoby
zo zdravotnickeho timu na komunikdciu so Zenou a jej sprievodom pocas kritickych a urgentnych
situdcil v pripade, ak sa vyskytli komplikacie. Jednym z opatreni je aj aktivne podporovanie Zien
zdravotnickymi zariadeniami, napriklad prostrednictvom svojich webowych strdnok, k tomu, aby
zdravotnicke zariadenie vopred informovali o svojich pérodnych prianiach a pod. Jednym zo
systémowych rieseni by mohlo byl aj zavedenie modelu kontinudlnej starostlivosti pérodnou
asistentkou o Zenu pocas tehotensiva, pérodu a Sestonedelia. Tento typ starostlivosti je efekiivnym
modelom zabezpecenia zdravotnej starostlivosti nielen z pohladu komunikécie medzi pérodnou
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asistentkou a zenou, ale aj z pohladu potreby dosahovania o najlepsich perinatologickych vysledkov
[viac o modeli kontinudlnej starostlivosti pozri v kapitole 3.4.1.1.). V celom nastavovani systému,
kiory by dostatoéne naplial informagné, komunikagné a vietky iné potreby Zien, nefreba zabudaf ani
na potrebu kvalitnej supervizie a psychologickej a inej podpory zdravotnickeho persondlu.

3.2.7. Pristup k aktivne vyslovenym prianiam a predstavam Zien

o pdrode

Ako vyplyva aj z predchadzajicich kapitol, priestor, kiory pérodnice na Slovensku poskytuj rodiacim
zendm na rozhodovanie sa o vlastnych pérodoch, je velmi obmedzeny. Toto ,rozhodovanie sa” je
nezriedka redukované iba na podpis formuléra ,informovaného sthlasu” a v lepsich pripadoch je
esfe doplnené o informovanie zdravotnickeho persondlu smerom k Zzendm o jeho rozhodnutiach
o dal3ich krokoch. Len v minimélnom mnozstve pripadov sa zdravotnicky persondl aktivne zaujima
o priania a preferencie Zien a snazi sa ich naplnit.

V tomto kontexte nés teda zaujimalo, aké stratégie pouzivaji Zeny na presadzovanie svojich predstav
a prianf o okolnostiach a podobe svojich pérodov, ako k tymto stratégiém pristupuje zdravotnicky
persondl a zdravomnicke zariadenia a do akej miery predstavuid tiefo stratégie pre zeny garancie, ze
ich predstavy a préva vrdtane prava rozhodovat sa o viastnych pérodoch budd napliiané.

3.2.7.1. Sfrofé?ie Zien na zabezpecovanie redpektovania
ich vole pri porode

Rodiace zeny participujice na nasom vyskume volili rézne stratégie na aktivne vyslovovanie
a presadzovanie svojich priani a predstav o pérode.

Kazdd z respondentiek mala ocakavania a aspori priblizng predstavu o tom, o vietko sa pocas
porodu deje. Nie kazdd zena viak mala jasno v tom, ako by si Zelala, aby jej pérod prebiehal,
a aké st jej priania. Niektoré Zeny sa preto plne spoliehali na zdravotnicky persondl, od kiorého
ocakdvali poskytutie informdcii a usmernent.

Ja som nemala nejakd predstavu o tom pérode. .., nemala som presnd, pretoZe som to nikdy predfym
nezazila. Ale teraz uz by som mala ovela presnejsiv predstavu a aj iné kritéria by som si brala do
dvahy, ale viedy som to mala tak. (Kristina, 30 rokov, 2 deti)

Tendencia spisat’ si pérodny pldan alebo inak explicitne formulovat’ svoje pérodné priania bola
vyraznejsia u druho- a viacrodi€iek, kioré po (Casfo negativnej] pérodnej skisenosti a s odstupom
casu uz k planovaniu svojho dalsieho pérodu pristupovali akiivne, vediac, ze ak nechcd maf
opdfovny negativnu pérodnd skisenost, musia si fo ,vybojovat”. Narativy Zien zaroved odrézaiju ich
predpoklad, Ze im poéas pérodu nebude aktivne vytvarany priestor na autonémne rozhodovanie
sa ¢i zohladiiovanie ich priani.

Tie zeny, kioré mali predstavu o Zelanom priebehu ich pérodu, o preferovanych ¢i, naopak,
odmietanych postupoch a okolnostiach, k ich formulovaniu pristupovali rézne. Niekioré sa rozhodli
pre spisanie, resp. formulovanie Zelanych postupov do podoby pérodného planu/pérodnych
priani, hoci vedeli, Ze ani formulovanie ich poziadaviek v pisomnej forme a v predstihu im napliianie
ich prianf negarantuje a Ze o nich bude pravdepodobne potrebnd minimdlne osobnd komunikécia, ak
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nie vyjedndvanie (o je opdf v rozpore s konceptom informovaného rozhodovania sa/informovaného
sthlasu, s prévom Zien rozhodovaf sa o okolnostiach pérodu a celkovo so dtandardmi v oblasti
ludskych prév Zien, ale zdrover aj medzindrodne uzndvanymi zdravotnickymi standardmi).

To bola moja iniciativa, pretoze som vedela, Ze pokial si to ¢lovek nenapise, ked md nejaké
predstavy iné, ako su Standard, tak je treba si napisat, aby vedeli, Ze ¢o fen clovek chce. Jednak ja
som si to potrebovala nejako ujasnif a daf'to na papier. A prediskutovat to jednak s primdrkou, jednak
lekarkou... Ked' vz sa striedaju sestricka za sesirickou, nie je mozné sa nejako o tom porozpravat.

(Andrea, 36 rokov, 1 diefa)

Ustne formulovanie pérodného priania parodnikovi/parodnicke bolo daliou z alternativ, ako
priania arfikulovaf. Rozhovory so Zenami naznacuju, ze dstny dohovor ponika ,vyhodu” v podobe
mensieho rizika stigmatizéacie Zeny zo strany zdravomnickeho persondlu ¢i konflikiného nastavenia
na jeho strane, kioré by mohlo spdsobif spisanie priani do pisomnej podoby.

Pri tom druhom pérode, tam som si uz na to dala pozor. Tam som sa vz priamo na poradni bavila
o tom, ako si fo predstavujem ja, teda [pisomny] pérodny plan som nemala ani pri jednom. Pri tom
druhom mi to prislo vz také, Ze aj tak bohvie, akym spésobom sa ten lekdr k tomu postavi. A skér
som sa snazila na neho apelovat osobne, moje predstavy, a zdalo sa, ze bol k nim otvoreny
a nepovazoval fo za nejaké, Ze som Uplne mimo, takze tam som sa s nim snazila skér takio dohodndf
cez tie poradne. (Jana, 32 rokov, 2 deti)

Tento pristup bol alternativou k spisaniu pérodného planu/pérodnych priani, pricom od vopred
urobenej osobnej Ustnej dohody Zeny ocakdvali, Ze bude dodrzand s vy3sou pravdepodobnosfou.
Zeny v rozhovoroch opakovane uvédzali, Ze k spisaniu pérodnych priani nepristipili pre obavy,
Ze tieto priania zdravotnickym persondlom respektované nebudi, pripadne Ze rodiacu Zenu
negativne stigmatizujd a zdravotnicky persondl sa k nej bude nésledne pocas pérodu sprévat
horsie.®””

Nie [nespisala som si pérodné prianial. Ja viem, Ze je fo absoliine neredlne. Ja som zas velky
realista. Mdm rada ideu, ako by to malo vyzerat. Ale nakolko nemdm td silu si nieco presadzovat,
tak radsej zvolim strednu zlaty cestu. Urobim si po svojom a im pritakdm. Budem vyzadovaf iba
slusnost, profesionalitu a vysvetlenia. Ale nebudem ich tam rozcéulovat's nejakymi pre nich utopickymi
vecami. (Lucia, 39 rokov, 2 deti)

Spisovanie pérodnych planov/priani, resp. ich priama osobnd komunikacia pérodnickemu
persondlu na bdze iniciativy rodiacej zeny, sa pre Zeny stéva — v instituciondlnom prostredi, kioré ma
Zzeny fakficky vo svojej moci, kioré ich priania a predstavy nezistuje a kforé pri pérodoch neredpekivje
ich ludské prdva — néstrojom a stratégiou, ako si Zeny mézZu tieto prava aspoi Eiastoéne
zabezpedit. Pre rodiace Zeny predstavujo v sicasnosti pérodné plany/priania mechanizmus
vyjednévania nie¢oho, na éo by mali maf' nérok automaticky a z iniciativy zdravotnickych
zariadeni a zdravotnickeho persondlu. Posmelovanie Zien, aby spisovali alebo inak komunikovali
fakéto pldany, resp. predstavy by malo byf infegrélnou a systémovou sicasfou mechanizmov, ktorymi
zdravotnicke zariadenia a zdravotnicki pracovnici a pracovnicky zistuju priania tehotnych a rodiacich
Zien s cielom désledne napliiaf ich pravo na informované rozhodovanie sa a ostané préva pri
porode.

377 Rozhovory s niekiorymi pérodnymi asistentkami, lekarmi a lekdrkami negativnu stigmatizdciu Zien s pdrodnymi planmi/
prianiami &i s jasne definovanymi predstavami a Zelaniami pocas pérodu skutoéne ukazujd — blizsie pozri kapitoly 3.2.8.3.

a3.2.94.
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3.2.7.2. Pérodné plany/pdrodné priania a ich pravna povaha

Pérodné plany/pérodné priania so jednou z foriem vyjadrenia rozhodnuti, resp. preferencii Zeny
poéas pérodu, resp. pred pérodom. Ich pravny zéklad spoéiva v prave kazdej Zeny rozhodovaf
sa o okolnostiach svojho pérodu a v prave kazdej Zeny, aby jej zdravoind starostlivost bola
poskytovand vyluéne na béze jej informovaného sthlasu, resp. informovaného rozhodovania sa.
Ako sme vz uviedli, iba formdlne ziskany ,sthlos” bez dostatocného a zrozumitelného informovania,
bez dostatoéného casu slobodne sa rozhodnif, pripadne ,sthlas” ziskany pod natlakom alebo
za inej absencie slobodnej véle nepredstavuje platne ziskany sohlas. Prave za okolnosti, ked
zdravotnicky persondl ¢asto povazuje informovany sthlas/informované rozhodnutie sa iba za
formalitu a k jeho ziskavaniu aj takio pristupuje, resp. ked rozhodnutia rodiacich Zien nohradza
svojimi vlastnymi rozhodnutiami, sU spisané, ale aj Usine prednesené priania Zien jasné indikétory
toho, v éom spoéivala skutoénd véla Zien v sivislosti s poskytovanou zdravotnou sfarosflivostou
a s ¢im vyjadrovali svoj sthlas alebo nesuhlas. Pérodné plany, resp. pérodné priania (vyjodrené
pisomne, ale aj Usine) teda majo prévnu relevanciu a ich akceptovanie nie je iba vyjadrenim
~dobrej véle” zdravoinickeho persondlu, ale najmé odrazom jeho povinnosti poskytovatf pérodnd
starostlivost v stlade s informovanymi rozhodnutiami Zien o tejto starostlivosti, ich pravom rozhodovaf
sa o okolnostiach pérodu a dalsimi pravami.

Svoje priania méze rodiaca zena predniesf pisomne alebo Ustne kedykolvek pred
pdérodom alebo pocas pérodu a pocas prebiehajiceho pérodu ich méze zmenit alebo
odvolaf.?”8 Na odvolanie alebo zmenu pocas pérodu, samozrejme, nie je potrebnd
pisomnd forma. Pisomnd forma nie je potrebnd ani pred pérodom — sluZi len vacse;
pravnej istote, najma ak je dokument obsahujici pérodny plan/pérodné priania
zdravotnickemu zariadeniu adresovany doporucenou postou alebo ak je jeho dorucenie
inak vydokladované alebo preukdzatelné (napriklad v podobe potvrdenia o prevzati
pdrodného plénu vyZziadaného od zdravotnickeho persondlu, v podobe potvrdenia
z podatelne nemocnice, prisvedcenim svedkov alebo svedkyi, kioré boli pri odovzdévant
porodného plénu pritomné, zdznamom v zdravotne] dokumentdcii rodiacej zeny o tom,
ze odovzdala pisomny pérodny plén/pérodné priania, alebo v podobe pozndmky
Zeny pri podpisovani formuldra ,informovaného sthlasu”, Ze zdroven predkladd svoje
porodné priania, kioré majd v pripade kolizie s ustanoveniami formuldra prednost
a pod.).

P&rodnymi planmi a pdrodnymi prianiami teda Zeny ddvaji pérodnickemu zariadeniu a zdravotnickemu
persondlu najavo svoje (legitimne] priania a poziadavky. Uéelom pérodného planu/pdrodnych
priani je explicitne vyjadrit, aké postupy a zaobchdadzanie si Zena poéas pérodu praje, resp.
ktoré dkony si nezeld.

Konkrétny obsah pérodnych planov,/pérodnych priani bol v narativoch Zien taktiez individudlny,

zvyéaijne viak obsahoval $tandardné oblasti, v ktorych chci maf rodiace Zeny naplfiané svoje
prava (sokromie, infimita, pritomnost sprevdadzajicej osoby, slobodné vol'ba pérodnej polohy

38 Pozri aj zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, § 4 ods. 4 v spojeni s § 6 ods. 4 a 8.
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vo vietkych fazach pérodu, prirodzené formy ulavy od bolesti a pod.). Medzi priania, kioré
Zeny parficipujice na vyskume uvadzali ako svoje priority, patrilo napriklod odmietanie pouZivania
medikamentov alebo inych prostriedkov na vyvolavanie pérodnej ¢innosti a celkovo zasahov
do fyziologicky prebiehajiceho pérodu, odmietanie liekov proti bolesti &i urychlovania pérodu,
ako aj Ziadosti o nepretrZitd pritomnost sprevadzajicej osoby, o nevykonanie rutinného
ndstrihu hrédze & o zabezpeéenie nepretrzitého kontaktu koza na kozZu s dietafom po pérode.
Vymenované priklady zdrover patria medzi odporicania vyplyvajice z medzindrodne uzndvanych
zdravomnickych standardov pérodnej starostlivosti.

Mne zdlezalo, ja som chcela, aby co najviac fo prebiehalo prirodzene... Aby mi nevyvoldvali umelo
pdérod, aby mi nepraskali 1o vodu, aby ma nechali pocas tych kontrakcii sa pohybovat volne a dovolili
manzelovi byt so mnou. Co este som tam chcela... Ze ak nebude nutné, aby ma nenastrihévali, aby
ma, aby mi neddvali Ziadne medikamenty poc¢as pérodu, pokial to nebude nevyhnuiné pre mria
alebo Zivot dietata, ani proti bolesti, Ze v podstate ni¢ nechcem. A potom, aby bolo diefa stdle so
mnou, aby hned mi ho dali, aby sme vlastine mali bonding®? po pérode. Hned mi ho dali mne na

brucho a nechali ho so mnou a potom, aby ho neodlicili a bolo stdle so mnou. (Miroslava, 32 rokov,
1 dieta)

3.2.7.3. Pérodny plén/pdrodné priania nie st pre zdravotnikov
a zdravotnicky neznédme pojmy

Existencia jasnych a arfikulovanych priani alebo spisanych poziadaviek rodiacich Zien o pérode
a jeho priebehu, v kiorych Zeny formuluji svoje autondmne predstavy, je aj sicastou praxe persondlu
asistujiceho pri pérodoch. Lekéri a lekarky sa s pérodnymi planmi a prianiami stretévajo.

Stretévam sa s tym z Easu na ¢as. SU tam nejaké [Standardné] bodly..., sd tam veci, ktoré sa tykajo
nds... Alebo sd tam [poziadavky] foho typu, Ze nenastrihndt. (Lekér po atestéeii, do 15 rokov praxe,
stredne velké pérodnica)

S formulovanim pérodnych planov/pérodnych priani Zenami sa strefli vietci lekari a lekarky.
V' niekforych regiénoch ich viak opisovali ako pomerne zriedkavi aktivitu.®° Lekéri a lekarky
v zasade uznavali legitimitu tychto priani a pokial ich Zena mala spisané, venovali im pozornost,
hoci niektoré z priani ¢asto povazovali za nerealistické ¢i nesplnitelné. Podobne opisovali svoj postoj
k pérodnému planu/prianiam aj pérodné asistentky. To, Ze by priania a predstavy Zien o priebehu
porodu mali byt zistované aktivne, viak v rozhovoroch zaznievalo iba okrajovo.

Obsah priani a poziadaviek zien opisovali lekéri a lekarky v rozhovoroch ako bezny a standardny —

%9 Anglické slovo bonding [v preklade ,prilnutie” alebo ,lepenie sa”) prvwkrét pouZili pediatri John H. Kennell a Marshall
H. Klaus, kiori vyslovili hypotézu, Zze prvé hodiny po pérode strévené v nerusenom kontakte ,koZa na kozu” si rozhodujice
pre vylvorenie vizby medzi matkou a diefafom. K vytvaraniv vziahovej vézby medzi matkou a diefatom dochddza uz
pocas fehotensiva a dalej sa rozvija bez ohladu na to, &i bolo dieta po pérode od matky oddelené alebo boli nerusene
spolu. Kvalita fohto vzfahu a jeho infenzita je uréovand mnohymi faktormi a kontakt koZa na kozu bezprostredne po pérode
ie len jednym z nich. Popérodny bonding sa chdpe ako intenzivny zdZitok z bezprostredného a ni¢im neruseného spojenia
medzi matkou a diefafom v mindtach a hodindch po pérode. Nahé diefa je hned po pérode v neprerusovanom kontakie
s pokozkou svojej matky a vietky nevyhnuiné vysefrenia st vykonané na jej tele. Diefa sa vazi, odmeria a oblecie az po
samoprisati. Ide o silny fyzicky a emociondlny z&Zitok, hormondlne umocneny, pri ktorom Zena preziva hlboké spojenie
50 svojim préve narodenym diefafom. Vyvrcholenim tohto procesu je prvé nadojéenie diefafa. Pozri RASMANOVA, M. —
JANOVICOVA, G.: Bonding — matkina ndru¢ po pérode. Bratislava : Zenské kruhy, 2015.

380 KedZe vyskumnd vzorka nebola reprezentativna, nie je mozné vyvodif zésadnejsie zavery. Skutoénosfou viak ostéva,
ze v pripade pérodnikov a pérodnicok, ako aj pérodnych asistentiek na vychode Slovenska respondenti a respondentky
deklarovali, ze sa s pérodnymi planmi/prianiami nestretévajd casto.
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vedeli, aké majo tehoiné Zeny vo vziahu k pérodu priania a ocakévania, vedeli, ktoré si z pohladu
Zien ,dobré Standardy”.

S ni¢im nestandardnym [som sa nestretol], s nicim, ¢o by ma Sokovalo alebo prekvapilo. To su stale
dookola tie isté veci. Nemedikalizovatf pérod, aby vysetroval sidle bud'lekdr, len jeden lekdr, alebo
len pérodnd asistentka, aby sa 1i lekari alebo pérodny persondl nemenili, aby bola zachovand
¢o najviac intimita, aby nebola vyrusovand, tlmené svetlo samozrejme, rodif, ak je to mozné, bez
epiziotémie. Ja neviem, ¢o este — prilozit bdbdtko hned po pérode, nechat dotepat pupocnik
a neprestrihovat ho hned' po pérode. No, tie klasické veci, kioré ja si myslim, Ze su dplne prirodzené.

A v idedlnom pripade by po nich asi tuzil kazdy. A aj ja, ¢o som mohol, to som doprial svojej Zene.
(Lekar pred atestéciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnica)

3.2.7.4. Napliianie pérodnych planov a priani Zien vobec
nie je samozrejmostou

Hoci zdravotnicky persondl v rozhovoroch opisoval, Ze pérodné plany/priania sa v zdsade
snaZi akceptovat’ (aj ked ani to nebolo bezvyhradnym pravidiom), rozhovory s rodiacimi Zenami
naznaéuju, Ze v praxi fieto priania nie vidy byvajo napliiané. Nenaplianie priani/predstav Zien
alebo ich napliianie len v obmedzenej miere méva rézne dévody a deje sa réznymi mechanizmami.

Niektori pérodnici a pérodnicky opisovali snahu diskutovat so Zenami o réznych aspektoch ich
priani — najma z toho pohladu, kioré z tychto prianf st podla pérodnikov a pérodnicok realizovatelné
a kioré nie.

Tu v [mesto] je situdcia fakd, Ze pokial md [tehotnd Zena)] zdujem, tak pride do poradne k pdnovi
primdrovi, ktory s fiou pérodny plan prediskutuje. Kiory vyslovene, Ze cervenym podCiarkne vetu,
ktord sa nedd splnif, a dopiSe, ako sa to robi u nds. A rodicka sa méze rozhodndt, pokial jej to
prediskutujd. No a kazdy ten pérodny plan by mal byf oficidlne nim podpisany, razitko a peciatka.
A ked' vz pride [rodiaca zena] k tomu pérodu a my lekari vidime, Ze aha, fo jej povolil, tak dno.
Vyjdeme v Ustrely. (Lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnica)

Norativy lekdrov a lekérok tu teda poukazujd na mechanizmy, kiorymi indtituciondlny systém aj
prostrednictvom diskusie o pdrodnych prianiach mocensky udrZiava existujice nevyhovujice
podmienky o casto nevytvara respekiujice podmienky proaktivne ani reaktivne, a fo ani tam, kde
by bolo mozné ich vyivorif a kde samotné prijimatelky zdravotnej starostlivosti vyjadrujd po nich
dopyt. Ako ilusiruje predchadzaijici citat (podciarkovanie Eervenym perom, osobny ,pohovor”,
podpisovanie, peciatka), moc zdravotnickeho persondlu nad Zenami sa realizuje az rituélne a je
zéroven jednym z prikladov uplatiiovania disciplinacnej moci nad tfehotnymi a rodiacimi zenami
(k disciplinacnej moci pozri podrobneisie kapitolu 1.4.). Symbolicky, ale aj redlne je tato moc
najintenzivnejsie reprezentovand veducimi predstavitelmi pérodnickych oddeleni/klintk, pricom
sa nerealizuje len priamo tymito vedicimi predstavitelmi, ale aj nepriamo prostrednictvom ich

podriadenych (k hierarchiam na jednotlivych pérodnickych pracoviskach podrobnejsie pozri kapitolu
3.4.1.2.).

Mocensky nerovnovézine nastavenie navyse posiliivje aj koncept ,vychddzania v strety”. Hoci
na prvy pohlad sa méZe javit ako nieco, o je pre Zeny pozitivne a prospesné, v skutocnosti opaf
odréza, ze o okolnostiach svojich pérodov nerozhodujd samotné Zeny, ale zdravotnicky persondl,
ktory si tito rozhodovaciu pravomoc autoritativne ponechdva u seba a v pripade, Ze sa tak sam
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rozhodne, prejavi svoju dobrd vélu a ,vyide v Ustrety”, navy3e v miere, v akej sém uznd za vhodné.
Ludské prava Zien pri pdrodoch viak na strane subjektov poskytujicich pdrodné starostlivost
nevyltvaraju nezdvézny slobodny priestor na uplatiiovanie ich ,dobrej véle”, ale predstavuji pre
nich prévne zdvézné povinnosti redpektovaf, chrénif a napliiat’ fudské prava Zien a zérovei
dodrziavat’' medzindrodne uznavané zdravotnicke $tandardy.

Ako tiez vyplva z uvedeného citétu, moc zdravotnickych zariadeni a ich predstavitelov
a predstaviteliek sa realizuje aj ,,odporicaniami”, aby si tehotnd Zena nasla iné zariadenie.
Tieto ,,odporicania” viak nie so ni¢im inym nez hrozbami o odmietnuti poskytnutia zdravotnej
starostlivosti alebo priamo odmietnutim fakito starostlivost poskyindf (o je pre zeny obzvlast
bezvychodiskové v situécii, ked sa jednotlivé zariadenia medzi sebou prilis nelisSia v miere
dodrZiavania, resp. porusovania ludskych prév pri pérodoch a zdravotnickych standardov v tejto
oblasti, alebo ked Zena nemd prostriedky, zdroje alebo redlne moznosti na to, aby isla do iného
zariadenia). Na odmietnutie poskyinutia zdravoinej starostlivosti viak musia byt splnené pomeme
prisne zakonné podmienky (a v pripade pérodov, kioré predstavuji neodkladnd zdravond starostlivost,
poskytnutie takeijto starostlivosti v zasade ani nemozno odmietnut] a skutocnost, Ze si prijimatelka
alebo potencidlna prijimatelka tejto starostlivosti uplatiivje svoje prava, nepatri medzi zakonné
dévody, na zéklade kiorych by bolo mozné poskytovanie zdravomnej starostlivosti odmietnut.*8! Inymi
slovami, ak si Zena v sivislosti so svojim pérodom uplatiiuje svoje legitimne priania a préva,
zdravotnicke zariadenie by malo hladaf’ vietky moznosti, ako ich naplnif, o nie na Zenu vyvijaf
ndtlak v podobe hrozieb o odmietnuti poskytnutia zdravotnej starostlivosti alebo takito starostlivost
rovno odmiefnuf.

Alternativou k zabezpecovaniu prav a priani Zien pomocou pisomne formulovanych pérodnych
priani/planov je osobné vyjedndvanie so zdravotnickym persondlom, predovsetkym s pdrodnikom/
porodnickou, resp. primarom oddelenia. Vyplyva to ako z rozhovorov so Zenami, tak aj z rozhovorov
so zdravotnickym persondlom. Této Ustna negocidcia nie vzdy vychéddza z iniciativy tehotnych Zien,
ale ¢asto nasleduje po wzvach zdravomnickych zariadeni/zdravotnickeho persondlu, aby si zeny
svoje priania prisli osobne ,prekonzultovat” potom, ¢o ich v pisomnej forme dorucili zdravomnickemu
zariadeniu. Aj zistenia z moniforingu poskyfovania informdcii pérodnickymi zariadeniomi, kioré
s0 blizsie opfsané v publikacii Zeny — Matky — Teld |, odrézaji, Ze pokial si informacie o tom,
kioré z ich priani by pérodnica vedela zabezpecit, Ziadali tehotné Zeny zaslanim listu (islo teda
v podstate o akisi formu pérodnych plénov), nemocnicéné zariadenia mali tendenciuv odporicaf
ich na konkrétnych pérodnikov/pérodnicky (a na dstnu komunikéciu s nimi).%8? Pre Zeny viak ani
této osobnd negocidcia (bez ohladu na to, kym je iniciovand) neprindda vzdy uspokojivé vysledky.
Okrem rozhovorov s rodiacimi Zenami to odrézaju aj narativy lekdrov a lekarok.

Teraz troska ustalo mnozstvo tych planov, lebo si to komunikuju s lekdrom. Ale ako hovorim,

u niekforych je fo len dévod na frustrdciu. lebo potom hovorili, Ze to nebolo fak, ako som si to
predstavovala, ako som cheela. (lekdrka po atestacii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Pristup zdravotnickych zariadeni, resp. vedeni pérodnickych oddelent, kioré vyzyvaju Zeny na Ustnu
komunikdciu o ich pérodnych planoch/prianiach, naznacuje, ze méze dochddzat k odsivaniv

381 Pozri zékon &. 576,/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti, § 12 ods. 2 a § 12 ods. 6, v spojeni s § 2 ods. 3 druhd

veta.

%2 BlizSie pozri DEBRECENIOVA, |. (ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUINCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z.
— SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Tela: Ludské préva Zien pri pérodnej starosilivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 127 = 155.
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systémového rieenia garancie prdv Zien do neformdlnej Ustnej roviny — a takio k nepriamemu
udrZiavaniu existujicich bariér pre redpekiovanie pérodnych priani Zien. Tento postup napoméha
udrZiavaniu suéasného stavu neredpektovania Zien a ich priani a celkovo nedodrZiavania ich
prav, a to lym, Ze vytvdra priestor na manipuléciu a zastradovanie, podmieiivje napliianie prav
Zien ich negociaénou mocou a stazuje preukazovanie toho, v éom spoéivali ich priania. Nie je
teda systémovym riesenim, kioré by garantovalo respekiovanie prianf Zien v stlade s ich pravami,
ale naopak.

V rozhovoroch sa vyskytli i opisy situdcii, ked zdravotnicky persondl vnimal spisovanie pdrodnych
planov/priani ako ohrozovanie vlastnej odbornosti.

Dokonca sa mi vz stalo aj také, Ze prisla pacientka a mala plan. A bola to pacientka, kiord vz bola
olvorend, takze sa rodilo, Ze hned. Naozaj sme porodili pomaly na chodbe. Takze bolo to velmi
rychle. A ja som si ten jej pldn precitala az spéitne, nedodrzalo sa skoro ni¢ z toho, ¢o tam mala.
Tak som potom za riou dosla, Ze sa vam za to velmi ospravediiivjem. Nebol priestor na fo, aby sme
si fen plan vébec precitali. A az teraz pozerdm, Ze ste ho tam mala a Ze mi je to teda lito, Ze sa to
nedodrzalo. Ale, Zial, nemali sme cas vébec o tom diskutovat. lebo fo islo strasne rychlo. Ona sa mi
velmi podakovala, Ze to bolo velmi milé. A zhodou okolnosti tam stdla akurdt starsia sestra a t& mi za
fo strasne vynadala. Ale strasne a rovno pred pacientkou na miia huéala. Ze naco to proste robim,
naco fo bolo dobré, Ze ona je skisend a vie, o md robif. Cize to bolo jedno, ¢o sme sa dostali do
konfliktu. A fo je presne to. Mladd, kiord eventudine chce, a stard, kiord si mysli, Ze to vie najlepsie.
(Porodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Ruka v ruke so strachom z ,chrozovania” odbornosti zdravotnickeho persondlu sa viak objavovali
aj argumenty o tom, ze ked” Zena nie€o ,chce” od zdravotnickeho zariadenia, musi sa mu
#prispdsobit”. Tiefo argumenty jasne odrdzaju koncept autoritativneho poznania zdravotnickeho
persondlu, na kioré sa fento persondl intuitivne odvoldva a nechce pripustit oslabovanie jeho
monopolného postavenia, resp. nechce pripustit relevantnost inych typov poznania (podrobnejsie
k autoritativnemu poznaniu pozri kapitolu 1.2.3.). Tieto narativy zdrovef odrdzaji mocenské, na
zdravotnicke zariadenie a persondl a nie na Zenu orientované poskytovanie pérodnej starostlivosti,
o podobe a obsahu kiorej rozhoduje vyluéne zdravornicky persondl (zena méze dostat pdrodn
starostlivosf len vtedy, ked sa plne podriadi pravidldm a zauzivanym prakiikam institicie).

No, my sa z toho moc netesime, ked' uz to vidime, ked' uz pride s tym planom, Ze co by chcela -
ako keby ona ndm hovorila, ¢o mdme a ¢o nemdme robit. Tak ona, ked'nieco chce, tak musi aj nds
reSpektovaf v podstate. Prisla do zdravoinickeho zariadenia, kde si neméze hovorit, co chce a co
nechce. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Analyza narativov niekiorych pérodnych asistentiek fiez ukazuje, ze formulovanie pérodnych
planov/priani Zenami je dokonca odmietané, povazované za ,vymyslanie”, byva qj ironizované
a zosmiesifiované. Predstavy Zien o pérode boli v niekiorych rozhovoroch povazované za naivné,
neinformované, nepochddzajice z ich ,vlasinej hlavy”. Tieto postoje vyrazne prispievaju k upieraniu
prav, na kioré maju rodiace zeny ndrok.

Nie, v nds fo [spisovanie poérodnych plénov] nie je az také bezné, chvalabohu. V niekiorych
pripadoch, ale nie je to bezné. Ja som sa pocas svojej praxe sirefla mozno s piatimi mamickami, ¢o
vézne takto prisli. Cize je to Uplne minimdlne u nds. Ale mala som takd mamicku, co vymyslala, ale
potom sme sa dohodli Jplne na vsetkom. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Koncepty ,rozumnosti” pérodného planu a ,zdravej miery” priani Zien, pripadne ,rozumnosti”
samotnej rodiacej zeny (v zmysle, Ze si ,d& povedat”, Ze ,pripusti aj inG moznost”, Ze nebude
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frvaf na vietkych svojich pévodnych prianiach a pod.) tiez napovedd, ze zdravotnicky persondl
v neformdlnej komunikdcii s tehotnymi alebo rodiacimi Zenami koriguje alebo modifikuje
ich pérodné priania a rozhodnutia Zien tak prispésobuje svojim predstavam o poskytovanej
porodnej starostlivosti.

Je to dobré v takej tej zdravej miere. Cize ja osobne som rada, Ze ked pride nejaké Zena, ktord mé
istu predstavu. Ale zdrover takd, s kforou sa dd, povedzme, prediskutovat ten pérodny plan. A kiord
si dd vysvellit alebo pripusti aj ind moznost. Alebo md ho jednoducho tak rozumne napisany. lebo
nie je pérodny plan ako pérodny plan. (Lekarka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical)

Do sthlasu ¢i nesthlasu zdravotnickeho persondlu s pdrodnymi prianiami zien, ¢i uz formulovanymi
pisomne, alebo Ustne, sa pretavovali i predsudky a stereotypy o rodiacich Zendch (o k stereotypom
pozri blizsie kapitolu 3.2.9.4.), kioré nezriedka hranicili az s ich zosmiesfiovanim a stigmatizéciou.
Aj toto vnimanie zdravotnickeho persondlu méze ovplyviiovat podobu a mieru, v akej zdravotnicky
persondl nakoniec vyhovie formulovanym poziadavkam Zien, a, samozrejme, aj komunikéciu o tychto
poziadavkach.

A dalsia vec je, Ze takéfo [iniciativne a komunikujice Zzeny] byvali vdcsinou persondlom
zaskatulkované ako ak nie rovno alternativne, tak nejaké nervézne. Boli to, nechcem povedat, Ze
hanlivé priviastky, ale bolo na to nazerané tak, Ze preco sa ndm pletiete do remesla... Ked'sa snazili
diskutovat. (Lekarka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

No zase su rézne kategérie [rodiacich Zien]. To uz som povedal, zdlezi to od vzdelania, infelektu,
od socidlneho postavenia, od cohokolvek. Teraz mdme kategdriu, teraz trosku nadsadim, mdme
kategériv takzvanych prirodnych rodiciek. Ja ich tak volém, prirodnd pani... Prirodné pani voldme,
fo s tie s pérodnymi planmi, kedy treba sviecku a flmend ézijskd hudbu. (lekdar po atestacii, vedici
pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velkd pérodnical

V' rozhovoroch sa wvyskytli aj situdcie, kioré explicitne odrédzali, ze existuji aj zariadenia,
resp. zdravotnici a zdravotnicky, ktoré pdrodné pldny, resp. priania Zien jednoducho neberi do
Uvahy.

Viem, Ze v niektorych zariadeniach vébec pérodné pldny neakceptujd. Md & nemd, nikto sa na to
ani nepozerd. (Lekarka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Miera ndéstrihov je, neviem presne, ale je viac ako 50 %. A u prvorodiciek je to viac, takmer
100 %. Ale je to postoj primdra. Dostali sme nariadenie vsefci lekdri od primdra, Ze epiziotémie sa
u prvorodiciek proste musia robif. Nemusia sa robif v pripade, Ze to prvorodicka vyslovene Ziada,
Ze nechce epiziotémiu, a musi daf proste svoj podpis. A viedy, no, viedy sa fo reSpekivje... Ja fo
napriklad reSpektujem. Ale som si isty, Ze zase starsi kolegovia by sa na to Uplne vykaslali a zasa by
si fo zdévodnili, Ze je to nuiné. lebo uz som to zazil, Ze Zena odmietla epiziotémiu, Ziadala rodit bez
epiziotémie, a mala taku krasnu epiziotdmiu, Ze az. A bol pri pérode primdr. A zase mladsi lekdri
sa fo snazia reSpektovat. (Lekdr pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnica)

Pri poskytovani pérodnej starostlivosti vSak neexistuje , primeranéd miera prav”, ktord by sa
mala odvijaf od aktudlnych okolnosti @ moZnosti. Noopak, fieto okolnosti a moznosti sa musia
prispdsoboval povinnosti zabezpecif vietky prava v praxi. Tento rozmer si viak ani pdrodné asistentky
a ani lekéri a lekarky neuvedomovali. Nedostatok prévneho vedomia a poznatkov o ludskych prévach
u zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok, ale aj manazmentov zdravotnickych zariadeni, ako
aj normalizécia postupov, kioré tieto prava poruduju, takio spdsobujt, ze zdravomicky persondl —
hoci s mnohymi instituciondlnymi aspekimi tohto systému nesthlasi a hoci napliianie niekforych prév
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mdze byf pren pre rézne systémové nedokonalosti prakticky fazké — sa stéva akiérom upeviovania
existujuceho nastavenia.

3.2.8. Koncept ,spolupréce”

Skutocnost, Ze poskytovanie pérodnej starostlivosti je pri- stcasnom instituciondlnom nastaveni
orienfované skér na nemocnicu/zdravotnicky persondl a nie na individudlnu Zenu, je velmi vyrazne
viditeln& aj v oblasti, kiord sthrnne nazyvame ,spolupraca”. Konceptualizécia spoluprace, teda o,
ako je spolupréca opisovand, vnimand a aké préva & povinnosti pripisuje jednotlivym subjekiom
v tejto Strukttre, odrdza symbolické vnimanie rodiacich Zien ako subjekiov (¢i objektov) zdravotnej
starostlivosti a tiez mocensky charakter ingtiticie, kforou je nemocniéné zariadenie, a mocenské
nasfavenie mnohych oséb, kioré ju reprezentujd.

3.2.8.1. Spoluprdca medzi zdravotnickym persondlom
a rodiacimi Zenami v reflexidch Zien

Z opisov rodiacich Zien je zrejmé, odhliadnuc od ich subjektivnych hodnotenf (¢i tdto inferakciu vnimali
ako dobri, neutrdlnu alebo negativnu), Ze spolupraca medzi nimi a zdravotnickym persondlom
bola &asto opisovand ako proces jednosmerny, ktory je centralizovany na zdravotnicky persondl
(. j. spolupracuju rodiace Zeny so zdravotnickym persondlom a nie zdravotnicky persondl s rodiacimi
zenami). ,Spolupréaca” v takomto ponimani znamend nasledovanie pokynov zdravotnickeho
persondlu, nojcastejsie v podobe nasledovania vyziev na tlacenie i plnenie jeho prikazov v priebehu
porodu.

Llebo mne vzdycky pérodnd asistentka, vz ako mi isla ta kontrakcia, tak viedy mi povedala, Ze tlacte.
Takze ona mi vzdycky hovorila, Ze Go mém [robif]. Ci prestaf dychat alebo zatlacit o tak. Vzdycky
ma tak povzbudzovala tlacte, flacte, a ked som vz neviddala, rychlo tlacte, nebojte sa. (Anna,

27 rokov, 1 diefa)

Niektoré narativy ukazujd aj zmétenie rodiacich Zien vyplyvajice zo skutocnosti, ze pokyny, kioré
im davalo pocas pérodu viasmé rodiace telo, boli v kontraste s pokynmi zdravomnickeho persondlu
(napriklod rozdielne nacasovanie tlaceniao a odpocinku medzi tlaceniomi, pérodné poloha, v kiorej
prebiehala druhé doba pérodnd a pod.). Mnohé Zeny svoje preZivanie pdrodu, pocity a potreby
neartikulovali a podriadovali sa pokynom, ktoré preZivanie prehliadali.

Nebola to spolupréca. Skér to bolo také, Zze oni ma dirigovali... Oni nespolupracovali s mojim
telom. Ja som sa musela prispésobovat im. Mozno to bolo spésobené tym, Ze ja som necitila
konfrakciu kvoli epidurdlu. Ale oni vedeli, kedy 16 konirakcia je. Ja som ale vedela, Ze aj keby tam
lekér neprisiel, tak t& mald sa narodi. lebo ja som citila, Ze mald sa hybe. To som citila... Cize a
som vedela, Ze to [moje] felo to dokdze. Ale oni boli... ,bum ruky, bum nohy a nddych, zatvorite
oci a ideme raz, dva, tri a budete tlacit’. Cize oni ma fakt nadirigovali, Ze takto to md byf. (Méria,

30 rokov, 1 diefa)
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3.2.8.2. Vnimanie ,spoluprédce” zdravomikmi a zdravotnickami

Niekioré naratfvy poukazujd na implicitny predpoklad, Ze dobra ,spolupraca” spoéiva
v akceptovani a nasledovani postupov navrhovanych zdravotnickym persondlom rodiacimi
Zenami. Norativy niekforych pérodnikov, pérodnicok a pérodnych asistentiek opisujd spolupracu
ako prijimanie ich usmemeni bez vyhrad, otdzok a ,zbytoéného recnenia”. Poznanie rodiacich
Zien o ich akiudlnej situdcii a telesnom prezivani nevnimaji ako relevaniné a celkovo ho nevnimaiji
reSpekiujico. Naopak, v zmysle autoritativneho poznania, kioré je v nemocni¢nom prostredi
v prevahe, ho delegitimizuji. Takéto poriatie spoluprdce tiez odréza mocenské aspekty poskytovania
porodnej starostlivosti.

Je to aj o spoluprdci a aj o pristupe Zeny. Kazdd Zena je dplne ind, inak reaguje na bolest. Ale
s niektorymi je tazké spolupracovat. Si odmerané. A niektoré su pristupné. Ked'jej nieco navrhnefe,
md, samozrejme, ndzor, ale suhlasi. [Pérodnd asistentka, do 10 rokov praxe, stredne velkd pérodnical)

Aby pocivala, prefoze my sme i, ktori tomu rozumieme, profesiondli. Ja aj kazdej poviem, ked
rodite, pocivajte persondl. Pocivajte persondl, oni véam povedia, ako mdte tlacit, oni vidia, oni
vedia ako. lebo tie pacientky, a nemézem Hlacit a mria to boli a ja vz neviddzem. Ony recnia,
nesmie recnit, zbytocne re¢ni, ona musi porodit. To je zbytocné, Ze ona tam recni. Tak ja jej poviem,
pocivajte, nehovorte ni¢, pocivaijte. Ked' ich budefe pocivat, najskér porodite. Ona to zbytocne
predlzuje tym, Ze tam vykrikuje, Ze ona uz neviddze. To nemd vyznam. (Pérodnd asistentka, nad
15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

3.2.8.3. ,Nespolupracujica rodicka”

Niekforé rodiace Zeny v rozhovoroch opisovali, ze aj napriek tomu, Ze sa snazili nasledovat’ pokyny
zdravotnickeho persondlu, boli oznaéené za ,nespolupracujice rodicky” *¢° Toto oznacenie,
ktoré sa dokonca premietlo i do zdravotnej dokumentécie, vnimali ako negativnu stigmatizaciu, ktord
prispievala k ich negativnej spatnej reflexii pérodu.

[Spolupréca mala podobu], Ze budem tlacit, ked mi povedia. Ale nakolko som bola oznacend
nakoniec ako nespolupracujica rodicka, tak neviem, ¢i som to robila zle... Ale v podstate mne
povedali, aby som flacila, mozno dvakrét. Neviem, ¢i potom usidili, Ze teda uz je to zaseknuté
a freba fo riesit inak. No, ale ked som sa potom pytala doktora aj na tom popdrodnom oddelent,
Ze preco som bola oznacend ako nespolupracujica rodicka, tak mi to vysvellil, Ze teda ten pérod
prebiehal komplikovane. Tak zobrala som to tak, Ze som mdlo tlacila a pérod prebiehal komplikovane
a ja som bola nespolupracujica rodicka. To bolo v podstate jediné, ¢o mi k tomu povedal. UteSoval

ma, aby som si fo nebrala fak, Ze nieco som robila zle alebo nedostatocne, ale ze proste oni maju
nejak vo zvyku fo fakto oznacovat. (Anna, 27 rokov, 1 diefal)

V opisoch zdravotnickeho persondlu (feda lekérov, lekdrok aj pérodnych asistentiek) je koncept
~spoluprace” &asto vychodiskovo nastaveny mocensky a nie partnersky. ,Spolupraca” v ich
ponimani je inherentne postavend na mocenskej dominancii zdravotnickeho persondlu, kiorého

383 Implicitny predpoklad, Ze spolupracuje Zena s persondlom a nie persondl so Zenou, sa viak nevyskytoval iba
P y predp polup \ P P VYSKY

v rozhovoroch s nasimi respondentmi a respondentkami, ale je aj sicasfou wyucby mediciny. Napriklad vo vysokoskolskej
ucebnici sa ako indikacia k pouzitiu vékuumexirakcie (metdda operaéného vagindineho pdrodu) uvadza aj , nedisciplinovana
a fazko ovlédatelnd pacientka, odmietajica spolupracovaf v druhej dobe pérodnej”. HOLOMAN, K. a kol.: Vybrané
kapitoly z pérodniciva. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2014, s. 282.
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zvyklostiam a poziadavkam sa md ,spolupracujica” (o niekedy fakticky az poslichajica) zena
prispdsobif (zdravotnicky persondl na oznacenie takto prispdsobujicej sa Zeny v narativoch pouzival
termin ,spolupracujica rodicka”). V rémci fohto modelu ,spolupréce” zdravotnicky persondl
pouziva ndstroje vyplyvajioce z jeho hierarchického postavenia, kioré v koneénom désledku
vedi k presadzovaniu jeho véle na Ukor véle a prav rodiacich Zien.

Su Zeny, s ktorymi sa spolupracuje 0zasne. A su Zeny, s ktorymi ked'to skonéi, tak mam pocit, Ze mi
fo zobralo kus zdravia a Ze lepsie by bolo, keby som tam nebol. Ze si poviem, Ze skoda, Ze som
nemal volno. (lekdr pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

V situdciach, ked pravidld a priania pérodnickeho zariadenia a zdravomnickeho persondlu nie so
rodiacimi zenami plne akceptované, resp. ked st nimi problematizované a Zeny s niekforymi aspekimi
nesthlasia, bol fento ndzorovy nestlad niekedy zdravotnickym persondlom vnimany s nevélou.
PoZiadavky alebo dodatoéné otdzky neboli vidy vitané - mézu byt zlahéované a bagatelizované
a informaéné zdroje Zien i samotné Zeny delegitimizované. Konanie zdravomickeho persondlu
a presadzovanie jeho poziadaviek je zas legitimizované jeho vzdelanim a dobrymi Gmyslami.

A ked nesohlasi, dobre. Ale ked'je to také, Ze nesuhlasi, lebo nevie preco, Ze to &itala niekde, Ze fo
nie je dobré. (Pérodnd asistentka, do 10 rokov praxe, stredne velkd pérodnical)

No, my sa z toho moc nefesime, ked vz to vidime, ked vz pride s tym planom, ze ¢o by chcela -
ako keby ona ndm hovorila, ¢o méme a co nemdme robit. Tak ona, ked nieco chee, tak musi aj nds
reSpekiovaf v podstate. Prisla do zdravoinickeho zariadenia, kde si neméze hovorit, co chce a co
nechce. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical)

~Pravidlé hry” a obsah a mieru prav, ktoré si Zeny mézu pri pérode prakticky uplatiiovaf, teda
fakticky uréuje zdravotnicke zariadenie a nie Zena, kitord do neho prisla - hoci je nositelkou

prav a zdravotnicke zariadenie a zdravotnicky persondl je tam pre fiu ako nositel’ povinnosti,
a nie naopak.

3.2.9. Dalsie prejavy, mechanizmy a systémové aspekty
porusovania prdv Zien pri pdrodoch stvisiace

s informovanim, prédvom na informované rozhodovanie
sa a komunikéciou

Uz predchadzajice podkapitoly jasne demonstrujd, Zze v informovani, komunikdcii a spolupraci
s rodiacimi Zenami existujo vaine nedostatky, pri‘om mnohé maji systémovi povahu.
Rodiace Zeny s6 s naplianim svojich priani, potrieb a prav pri prijimani pérodnej starostlivosti stale
v defenzive, hoci sa o naplfianie svojich prav aj aktivne snazia (pri¢om tito povinnosf nemaji ony,
ale poskytovatelia a poskytovatelky pérodnej starostlivosti).

Nasledujica East poukdZze na dalsie vyskumné zistenia, ktoré dopliiajy mozaiku prejavov,
mechanizmov a dalsich systémovych aspekiov a sivislosti porusovania prav Zien pri pdrodoch
v kontexte informovania a prava na informované rozhodovanie sa, komunikacie a spoluprace
s rodiacimi Zenami.
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3.2.9.1. Anonymita zdravotnickeho persondilu

S historickym dediéstvom predchddzajicej generécie pdrodnictiva a politického rezimu, kde pozicia
porodnikov a pérodnicok (ale aj lekdrov a lekérok celkovo) bola verejnostou vnimand ako vysoko
statusovd a nedotknutelnd, sivisel aj Gzus, Ze zdravotnicky persondl, predovietkym pdrodnici
a pérodnicky, sa rodiacim Zenédm pri pérode nepredstavoval — ani menom a ani funkciou.

Aj v narativoch rodiacich Zien sa ukdzalo, Ze pocas pérodu boli niekedy obklopené anonymitou.
Nevedeli, kto pri pérode je a dokonca ani to, aki maji dané osoby funkciu — kedZe zdravotnicky
persondl sa im nie vzdy predstavoval. To umochovalo ich negativny z&zitok a pocit bezmocnosti
a absoliinej nedélezitosti pri pérode.

No doteraz neviem, ako [sa zdravotnicky persondl volal], keby som to z toho dalsieho pdtrania
nezistila. Doteraz by som vém nevedela povedat, ko to bol, prefoze sa mi tam nikio v Zivote
nepredstavil. Ani menom, ani funkciou. Dobry den, ja som sestra pérodnd, dobry deri, ja som detskd
lekdrka, detskd sestra, dobry defi, ja som pérodnik. Ano, nié. Prisla tam takd blondina mladsia, tak
okolo 30, prisla aj nejakd sestra asi s fiou. To som az potom zistila, Ze blondina je lekdrka. (Kristina,

30 rokov, 2 deti)

To, Ze fento postup je bezny aj v sicasnosti, potvrdila nielen vyskumnd sonda s rodiacimi Zenami,
ale aj vyskumnd sonda so zdravotnickym persondlom.

Mali by normdlne, tak trebdrs ako je tomu v [zahranici], kde si t& pérodnd asistentka vezme rodicku,
predstavi sa — fo som ich ja zacal uéit, ked som tam [na to zahraniéné pracovisko] prisiel v fom

. roku. Viedy to tiez tak nebolo, ked' som trval na tom ako primdr, Ze pridefe aj dokfor alebo aj
pdrodnd asistentka, Ze pridete, poddte ruku a predstavite sa. To je prvé, co clovek zisti, Ze aha, ved'
fo nie je Ziadna anonymnd osoba, ale je to doktor pan XY a ten alebo & sa mi tuto bude venovat.
Toto este sa ani mne nepodarilo tuto v [mesto, kde pracuie] tak doslovne presadit. (Lekar po atestdcii,
veduci pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velkd pérodnical

Je nepochybné, Ze anonymita poskytovateliek a poskytovatelov pérodnej starostlivosti na Slovensku
fiez Uzko stvisi s mocenskym charakferom fejto starostlivosti.

3.2.9.2. Jazyk ako ndstroj realizécie a upeviiovania
disciplinacnej moci nad Zenami

Jazyk je silny mocensky nastroj, kiory do velkej miery odraza a odkryva, ale zaroven do urcitej miery
aj konstituuje hierarchické a nerovné nastavenie vziahov. Tento vziah jazyka a moci bol badatelny aj
vo vypovediach respondentiek a respondentov — ako Zien, tak i zdravotnickeho persondlu, s kiorym
sme uskutocnili rozhovory.

Analyza rozhovorov s rodiacimi Zenami odhalila v narativoch viaceré mocenské aspekty pretavené do
komunikécie a jazyka. Patrilo k nim symbolickd objektifikdcia, znevaZovanie a zneviditelfiovanie
Zien v diskurze (jazyk, kiory sa pouziva a kiory oznacuje, pomeniva a kategorizuje pristup k zendm),
spocivajica napriklad v zhovérani sa o rodiacej Zene v jej pritomnosti v tretej osobe, akoby ani
nebola osobne pritomnéd pri pérode; spochybiiovani vnimania, pocitov a dojmov, preZivania
porodu a bolesti Zien; manipuldcii a zastrasovani; zosmiesiiovani a posmievani sa ako reakcii na
vyjadrenie prianf Zenaomi; prehovdrani: donucovani a argumentdcii proti legitimnym poZiadavkam
Zien; vnucovani véle persondlu na Ukor vole Zien s Umyslom ulahéif si asistenciu pri pdrode
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namiesfo zohladnenia priani rodiacich Zien; donucovani k niekiorym intervencidm direktivnymi
prikazmi; nepovzbudzovani spojenom s vyvoldvanim pocitov zlyhania a viny.*%*

Citila som sa ako malé diefa, ¢o stdle sekirujo za nieco, ,akoze nechcete zaviest kanylu, ale o
musime, ako si to predstavujete’. A prisla doktorka, ... a sa tam rozéulovala, Ze ako to — Ze to musia
a ,nemézete teraz rodif, nemézete v fejto polohe byf, lebo pani dokiorka ni¢ newvidi, tato poloha nie
je vhodnd pre riu, musime nohy vyloZif, Zze ako by to islo’. [Miroslava, 32 rokov, 1 diefa)

pocula som, Ze sa medzi sebou rozprdvajd, oni nehovorili mne... (Miroslava, 32 rokov, 1 diefal)

Zeny sa v narativoch zdravotnickeho persondlu éasto stavali pasivaymi prijimatelkami jeho rozhodnuti
a tkonov, pricom nebolo prihliadané na to, ¢o citia a ¢i sthlasia s uskutocriovanymi postupmi.
Zeny tak neboli pri poskytovani pérodne; starostlivosti osobami, ktoré sa na zéklade informdcii od
zdravotnickeho persondlu samy autonémne rozhoduju, ale zdravotnicki pracovnici a pracovnicky
boli tymi, ktoré im , dovoluju” odchylky od rutinnych (a éasto 3kodlivych) postupov.

(V: Strefli sfe sa s takouto poziadavkou [ind pérodnd poloha nez ,poleziacky”] zo strany rodiacich
zien?) R: Pytali sa ma také, Ze ¢i je nejakd ind poloha ako fa klasickd. Iba som im povedala, Ze
v nemocnici som sa ja s lym nestrefla. Ale Ze méze vyskisat, méze sa opytaf pérodnika, ktory tam
teda bude, Ze ¢i by mohla, ¢i by to dovolil. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd
pérodnical

Z vyskumnych rozhovorov mozno zdroveri dedukovaf, Ze ani rodiace Zeny nemali celkom
zvnitornené, Ze o svojich pérodoch a okolnostiach pérodov rozhoduji ony samy. Rozhodovanie
opisovali ako spocivajice v rukach zdravotnickeho persondlu, pricom této skutoénost je opaf zrejma
aj z pouzivaného jazyka, ked Zeny na opisy pérodu pouzivali pojmy ako ,dovolili mi”, ,nechali ma”.

Sem-tam mi dovolili prejst sa frochu po chodbe viasine, aby sa mi ulavilo. (Jlia, 32 rokov, 2 deti)

Bez neho [partnera] by fo bolo asi o sto percent horsie, ako fakt som bola rada, Ze tam bol, qj
viastne to, Zze mu nestandardne dovolili byt so mnou uz viasine pri tej prvej pérodnej dobe, lebo to
nebyva. (Martina, 32 rokov, 1 diefa)

Este rozmyslam, Ze pit mi dovolili a cokolddu som mohla jest. (Andrea, 36 rokov, 1 diefa)

Povedala som, Zze mne sa tu strasne zle lezi, Ze trpim ako kéri... Hovorim, Ze ja mdm slabé svalsivo
a proste by som prijala trosku SikmejSiv polohu. A oni sa tak na mia pozreli aj s tou pérodnou
asistentkou alebo sesirickou, alebo kio to tam bol... Nepredstavia sa, cize som nevedela, ¢&i o je
sestricka alebo doktorka, alebo kio to je. On hovori, Ze to ¢o€ To ako chcete rodité Hovorim, takto,
no aspor fak, Ze sa trochu stla¢im. To ¢o cheete rodit do pravého uhlag (lucia, 39 rokov, 2 deti)

Aj z rozhovorov so zdravotnickym persondlom vyplyva, Zze pocity a preZivanie Zien boli éasto
spochybiiované a zosmiesiiované a Zeny boli celkovo nerespektované a podceiiované.

Llebo ked ona pride, tak ide na sdl a vnima to prostredie, ale ona nevnima persondl, aky je persondl
kvalifikaciou odborny. To je to, Ze t& pacientka vnima fo inak, ako by to mala vnimat. (Lekarka pred
afestéciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnica)

34 BlizSie pozri DEBRECENIOVA, . (ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z.
— SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Tela: Ludské prava Zien pri pérodnej starosilivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 113 = 120.
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Preboha, pani, to nemézete tak brat! Ja vam to vysvetlim inak. Ta bolest nie je o ni¢ horsia ako 14,
¢o vy mdte, je len silnejsia, ale je krafia... lebo Ze kamoska povedala, Ze mala vyvolavany pérod
a fo strasne bolelo. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Jednym z Casto sa opakujicich vzorcov v jazyku, kiory tiez odrézal mocenské aspekty poskytovanei
porodnej starostlivosti a mocensky nerovnocenné vzfohy medzi zdravomnickym  persondlom
a rodiacimi zenami, bolo i verbélne prendsanie aktivity rodenia (kiorej je schopnd vylucne rodiaca
zena) z rodiacej Zeny na pérodnikov, pérodnicky a pérodné asistentky. Diclo sa tak napriklad
pouzivanim formuldcie ,(od)rodif Zenu”, kiord sa v narativoch zdravotnickeho persondlu vyskytovala
velmi asto. Takéto vyjadrovanie opéf poukazuje aj na vnimanie rodiace| zeny ako osoby, ktord nie
je autondbmna a v centre pdrodu, ale, naopak, centralizuje pérod do rik zdravotnickeho persondlu.
Tdto formuldcia zaroven odraza, kio sa pri pérode povazuje za akiivneho ¢initela a kio, naopak, za
subjekt pasivne prijimajici rozhodnutia zdravotnickeho persondlu, resp. objekt podrobuijici sa jeho
konaniu.

To rodil pén primdr. Ja si na to dobre pamditdm. (Lekarka pred afestdciou, do 5 rokov praxe, malé
porodnical

Tu na Slovensku rodia viade lekari. Nemdm takd vedomost, Ze by pérodné asistentky niekde rodlli.
(Lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnical

Tento spdsob vyjadrovania viak casto pouZivali i samotné rodiace Zeny. Okrem silnej normalizacie
prakiik a celkovo systému, kiory porusuje prava zien, to méze odrdzaf aj skutocnost, Ze jednym
z pilierov mocenskych systémov byva aj ich snaha o to, aby si hodnoty a nastavenia tychto systémov
zvnUtorovali aj osoby, kioré si nimi znevyhodiované. 8

Méj lekér nerodi, ¢ize s nim som nemohla, aj ked on je velmi dobry, nerobi pérody. [Miroslava,

32 rokov, 1 diefa)

Inym vzorcom bolo opakované hovorenie o rodiacej Zene ako o néstroji, resp. veci, s ktorou
zdravotnicky persondl manipuluje, resp. na ktorej vykondva uréité Gkony (izv. objekiifikacial.
V niektorych pripadoch obijektifikacia Zien isla dokonca az tok daleko, Zze zdravomnicky persondl
si zeny, resp. ich tel& v pouzivanom jozyku priviastioval (o bolo zrejmé z pouzivania zvrainého
zémena ,si” pri opisovani Ukonov, kioré wkondval zdravotnicky persondl).

To lekdr ma urobit a vietko, vsetko chodia za nami a oni si nevedia ani poliat pacientku, ked'ju idu
vysefrif. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velké pérodnica)

Ze dat tej pérodnej asistentke véicsie kompetencie, aby ona mohla s tou Zenou v pohodicke nardbat.
(Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, malé pérodnica)

Pri rozhovoroch s pérodnikmi a pérodnickami sa viak objavovala aj reflexia a kritika spésobu
komunikdcie a pristupu zdravotnickeho persondlu k rodiacim Zenédm. Vioceri respondenti
a respondentky za problematické oznacovali nojmé nerovny spésob komunikdcie s rodiacimi
Zenami, nerovnocenné nastavenie vztahov v zdravotnickom systéme a ndsledne vytvoreni
vzdjomnd nedéveru. Jeden z respondentov zdéraznil prave nerovny pristup v komunikdcii
zdravotnickeho persondlu s rodiacimi Zenami, ktory je obsiahnuty jednak v pouzivani medicinskych
vyrazov, kiorym Zena nerozumie, ale i v spdsobe reci a absencii partnerského informovania.

385 Pozri napriklad HOAGLAND, S. L.: Mordlna revolicia: od antagonizmu k spoluprdci. In: Aspekt, 1995, €. 1,s. 4
- 13. Citované v: BACOVA, V.: Preco Zeny prijimaji svoje znevyhodnenia v spoloénostie Rézne podoby pouzivania
a vnimania moci. In: CVIKOVA, |. = JURANOVA, |. [eds.]): Ruzovy a modry svet : Rodové stereotypy a ich désledky.
Bratislava : Ob&an a demokracia a Aspekt, 2003, 2005, s. 60 - 61.
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Dalsia vec, kedl [lekar] komunikuje s pacientkou — ako keby to bolo na nejaky povel. Cize nie ako
so seberovnym clovekom, akoze je to ¢lovek, ale pacientka. Mne uz to slovo pacientka nejde. Nie
pacientka, fo je proste méj pariner na rozhovor a ona md nejaky problém, v tomfo pripade pérod,
alebo nieco iné. A ja z nej musim dostat, ked mi veri, maximdine informdcie. lebo ked mi neverf,
tak sa boji a nepovie mi vietko... A toto su také veci, ktoré su tak zakonzervované tu na Slovensku. ..
(Lekar po atestacii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velkd pérodnica)

3.2.9.3. Nepatriéné ovplyviiovanie rozhodovania sa zien

Zdravotnicky pracovnik alebo pracovnicka méze spésobom, akym poskytuje informdacie
a komunikuje, na rodiace Zeny fakticky vyvijaf' qj uréity natlak — skryty, ale aj Uplne otvoreny,
uvedomovany alebo neuvedomovany —, aby sa podvolovali postupom a procediram, ktoré
navrhuje a s ktorymi by rodiace Zeny za inych okolnosti nesuhlasili, nopriklad ak by necitili potrebu
naplnif ocakdvania mocenskej autority a celkovo by neboli v mocensky nerovnocennej pozicii, ak
by mali dostatok dopliujicich a wvazenych informacif alebo ak by necitili obavy o svoj zdravomny
stav &i zdravotny stav diefafa. Takéto situdcie opisovali niekioré rodiace zeny v prvej faze vyskumu.

Uz prisli za mnou, Ze & by mi mohli pichnif ten vak. Ze proste to mozno bude rychlejsie, Ze vz sa
asi aj babdtko trépi. Ona [pérodnicka] bola velmi zlata. Neviem, &i jej samej isli tie myslienky, aby
to urychlila, alebo to boli tlaky od inych lekdrov nad riou. Ja uz som bola také vysilend, vycerpang,
uz som cheela, aby sa maly narodil. Ja uz som sa trdpila, a ako mi prezentovali, aj on [syn sa trapil].
Ale viem teraz spdine, Ze on sa urcite nefrdpil. Vsetko bolo v poriadku. Ten pérod zastal, lebo som
mala stres... No a tak som im teda dovolila pichnif plodovi vodu. (Livia, 28 rokov, 1 diefal

Analyza rozhovorov s pérodnymi asistentkami ukazuje, Ze ony samy pri podévani informacii
niekedy postupujo manipulativne a zastrasujico a poku3aji sa ,presviedéat” rodiace Zeny
o inom rozhodnuti, neZ ktoré Zeny prijali (napriklad konkrétne v ofdzkach rutinného vykondvania
prakitk ako zavedenie kanyly, klystiru, oholenie pubického ochlpenia a pod.).%%¢ V rozhovoroch
so zdravoinickym persondlom vystipila do popredia aj skutocnost, Zze v pripade postupov, ktoré
povaZuje za prospesné zdravotnicky persondl, so vyzdvihované hlavne pozitiva a absentuje
informdcia o rizikdch, kym, naopak, v pripade postupov, ktoré s preferované rodiacimi
Zenami, aviak nie zdravotnickym persondlom, sa zdéraziiuju informdcie o rizikach a absentuji
informdcie o benefitoch. Nevyvazené a nezriedka aj na vedeckych dékazoch nezalozené
podavanie informdcii mé za ciel’ nasmerovaf rodiace Zeny k shlasu s takymi postupmi, ktoré
s pre zdravotnicky persondl vyhovujice (oko napriklad klystir®®”), a, naopak, ,odhovorit” ich od
postupov, kioré si sice praju, ale zdravomnicky persondl ich ,neschvaluje” (a k tomu pozri aj kapitolu
3.2.9.7.). Ide teda o priklad manipulécie a zastrasovania. 38

Co sa tyka toho holenia, klystir, toto akoze beriem. Ale im vysvetlim. Nechcete klystir, pre miia fo
je okej..., mne to nevadi. Ale vy sa méZete cilif trépne, vy si ovplyvnite pdrod. Je to pre vds lepsie

386 Ak ovplyviiovaniu rozhodnuti Zien vyjadrenych v pérodnych plénoch pozri aj kapitolu 3.2.7.4.
387 Pouzitie klystiru sice o nieco znizuje vyskyt Uniku stolice, aviak Uplne ho neeliminuje. Zaroved neznizuje vyskyt infekcif
a pocit bolesti, neskracuje dlzku pérodu a nezvyiuje ani spokojnost Zien s pérodom. Preukdzany bol viak vplyv na
spokojnost zdravoinikov, kiord sa s pouzitim klystiru zvy3uje. Podrobneijsie pozri kapitolu 3.3.6.1.8.

38 Manipuldcia je v psycholégii najéastejsie definovand ako konanie smerujice k ovlddnutiv &i ovplyvneniu druhej

osoby s cielom vnutif druhej osobe myslienky, nazory alebo konanie, kioré jej nie st vlasié a kioré by za inych okolnostf
dobrovolne neprijala. K manipuldcii pozri blizsie napriklad COONS, C. — WEBER, M.: Manipulation : Theory and
Practice. New York : Oxford University Press, 2014.
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v fom, v tom, v tom. Ked' nechcefe, ja to akceptujem. Ked mamicka pride s pérodnym pldnom, ja
ho s riou prekonzultujem. Ako je méj ndzor a potom sa vieme dohodndt. Ako aj to holenie. Nemusi,
keby nechcela. Ale ked'sa tamic cast strihne alebo praskne, je dobré mat'to, lebo potom sa to tazko

Sije a vas to bude boliet, nie mria. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, malé pérodnica)

Citdt ilustruje koncept pristupu k pérodu, ked'je starostlivost centralizovand na zdravomnicky persondl
(,pre mna je to okej..., mne to nevadi..."; ... potom sa fo tazko Sije a vds to bude boliet, nie
mria"*®) a ked zdrover zdravotnicky persondl uplatiiuje mocensko prevahu vyplyvajiocu zo
statusu v hierarchii nemocnice, z jeho autoritativneho poznania a celkovo z presvedéenia, Ze vie,
&o je pre Zeny ,lepSie”. Zaroven je délezité upozomif aj na skutocnost, Ze opisované odporicania
porodnej asistentky nemaji zaklad v aktudlnych vedeckych poznatkoch a v medicine zaloZenej na
dékazoch. 37

Rozhovory s porodnymi asistentkami tiez odrdzaju, ze pdrodné asistentky povazujo manipulativne
pristupy za legitimne (aj ked z ich strany ako manipulativne reflektované neboli) a Ze takéto pristupy
sU beznou sucastou poskytovania pérodnej starostlivosti. Aj nasledujici citdt ilustruje mocensko
prevahu zdravotnickeho persondlu, odborné vzdelanie a odvolévanie sa na medicinu ako jediny
legitimny zdroj poznania o pérodoch v kombinécii s odhovaranim, neakceptovanim priani Zien,
delegitimizéciou ich poziadaviek, spochybiovanim az negéciou ich pocitov a prezivane] bolesti
a vnucovanim svojej perspeklivy vnimania bolesti (avsak pérodnymi asistentkami neprezivane;)
a manipulativnym az zastrasujicim prehovaranim.

No ako, fo je super, Ze si napiSe, Ze ¢o chce a o nechce. Ale ked mi pride Zena a povie, Ze
nechce infiziu, lebo Ze s tou infiziou to bude bolief horsie. lebo jej to kamardtka povedala, tak
to ma ide rozdrapit. Preboha pani, to nemézete tak brat! Ja vam to vysvetlim inak. Ta bolest nie je
o ni¢ horsia ako td, ¢o vy mdte, je len silnejsia, ale je kratsia. To oni tak nemézu. lebo ze kamoska
povedala, Ze mala vyvolavany pérod a fo strasne bolelo. A to nie je pravda. lebo ak sa pérod
vyvoldva z urcitych dévodov, lebo mamicka uz chee rodif a chee to maf za sebou, fen pérod sa dd
vyvolaf len v tom pripade, ak je pripravené telo. Ak nie je pripravené, fak vy ho nevyvoldte, heje To
freba vedief rozIiSif. A to rozlisi len lekér, ¢i je to hrdlo pripraveng, ¢i je zrelé a to vsetko. A mamicky
to nevedia pochopit. lebo to uZ je 4 sirdnka medicinska... TakZe toto nemam rada, ked' mi mamicka
v fom pérodnom pldne toto povie, Ze infiziu nie. ... lebo vela Zien to nevie, poviem pravdu, dj tie,
o vz rodili. Si nevedia predstavif, ako to funguje pri pérode. Cize asi tak tie pérodné pldny. Ale ja
ich akcepiujem. Nechcete, tak nechcete. Viysvellim, svoj ndzor poviem, ked'nie, tak nie. Nebudem
nikoho ndtif, kazdy vie, ¢o ma ako robit. Kazdy je strojcom vlasiného Stastia, co chce, to md.
(Porodnd asistentka, do 5 rokov praxe, malé pérodnica)

~Neinformovanost” a ,nepripravenost”, ktord v diskurze zdravotnicky persondl pripisuje
rodiacim Zendm, zdrovei zdravotnickemu persondlu sliZi aj ako odrazovy mostik

389 Sitie poraneni ma prebiehat s adekvatnym pouzitim prostriedkov na tisenie bolesti. Skisenostiam Zien so 3itim poranenf
po pérode sa budeme venovaf v samostainej publikdcii.

390 Neexisiujy ziadne dékazy, ktoré by potvrdzovali, Zze holenie pubického ochlpenia je prevenciou zvysenia miery
infekcif. Prave naopak, rutinné uplatovanie tohto postupu méze zwsit riziko infekcie virusom HIV a hepatitidy bud' pre
zdravotnicky persondl, alebo pre rodiacu zenu. WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical
guide. Geneva : World Health Organization, Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 9 = 10. Dostupné
na:  http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/who fth msm 9624/en/ (poslednd ndviteva dia
16. 10. 2016). K holeniu pubického ochlpenia a rutinnej aplikacii klystiru pozri aj kapitolu 3.3.6.1.8.
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k spochybiiovaniu a delegitimizovaniu autentickych znalosti Zien o ich aktudlnom preZivani. To
sa prejavuje napriklad v uz spominanom popierani alebo bagatelizovani bolesti Zien zdravotnickym
persondlom. Nedévera zdravotnickeho persondlu v pocitovanu bolest' a v preZivanie Zien celkovo
sa objavovala aj v narativoch Zien v skor$ej vyskumnej sonde. >’

Pridu bolesti. ,Uz mam silné bolesti.” Ale pritom tie bolesti este nie su také, aké by mali byt na pérod.
Tak na miia pozrie, ako keby som neviem o povedala, Ze ja jej neverim, Ze ona md bolesti. Cize su
velmi mdlo pripravend. Cesf vynimkdm, ale to sa velmi mdlo stdva. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov

praxe, malé pérodnica)

Vo viacerych rozhovoroch s pérodnymi asistentkami bola otdzka autonémneho rozhodovania sa
rodiacich Zien v zasade neprijatelnd. Aj preto s rodiacimi Zenami vyjedndvali a presviedéali ich
proti ich poZiadavkam, odhovarali ich od ich predstav alebo ich presviedéali, Ze dané prianie sa
v konkrétnej pérodnici splnit neda.

Ked'déjdu s tym pérodnym planom, tak sd také... ale casom sa nechajd nahovorit a dajd si povedat.
(Porodnd asistentka, do 10 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Ako vyplyva aj z predchddzajicich kapitol, aj niekiori pérodnici a pérodnicky v rozhovoroch
opisovali priebeh pérodov takym spésobom, kiory, podobne ako v pripade pérodnych asistentiek,
naznacuje, Ze rodiacim Zendm neumoziiuji/neponikaji alternativu k navrhovanym postupom.
Namiesto toho vyuZivaji mechanizmy a néstroje vyplyvajice z ich mocensky asymetrickej pozicie.
Namiesto informovania o moZnych postupoch, benefitoch a rizikach pristupujo k Okonom
bez zohladiiovania véle a Zelani Zien, pripadne vyuZivajo aj presviedéanie ¢i iné nastroje
k presadeniu si svojej véle a nazoru. Zeném tak nedéavaji ani moznost spolurozhodovat,
o autonémnom rozhodovani sa ani nehovoriac. Aj v pripadoch, ked Zeny svoje priania iniciativne
artikulujo a pérodnici a pérodnicky ich akceptujd (aj ked v niekforych pripadoch len zdanlivo), st
rozhodnutia v konecnom désledku prijimané zdravotnickym persondlom a nie rodiacimi Zenami.

3.2.9.4. Rodové stereotypy o rodiacich zendch:
zeny ako matky, Zzeny ako objekty
a zeny ako osoby nespdsobilé rozhodovat sa

Aj ked' slobodnd volba a informované rozhodovanie sa patria pri pérodnej starostlivosti k Ustrednym
konceptom [udskych prav Zien, v praxi slovenskych pérodnic Easto nie s napliané. Narativy
porodnikov a pérodnicok odrazali skutoénost’ a predstavu, podla ktorej by slobodna vol'ba Zien
a ich informované rozhodovanie sa mali ustupovat’ zdujmom plodu. Pokial to tak nie je, je to
prezentované ako forma sebeciva ¢i rozmaznanosti.

[Dnesné rodiace zeny] su zhyckané a rozmaznané. (V: A to ako myslite, ako sa to prejavuje?
V zmysle toho, ako prezivaju bolest?) R: Preferuju svoje viasiné dobro na dkor diefata. Hoci si fo
neuvedomuju a Ziadna by fo nepriznala. (lekdr pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnica)

Niekioré narativy pérodnikov a pérodnicok dokonca opisujd, ze formulovanie vlastnych predstév
o priebehu pérodu a poskytovane] starostlivosti a prezentovanie vlastnych potrieb (¢o na strane

®1 Pozri DEBRECENIOVA, J. fed.J; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. - HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, 7. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Tela: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 116.
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~-. . .y’ , ’ ral ’ . v J !
Zien predstavuje legitimne ndroky) so okrem sebectva spdjané aj s panovaénosfou o (podla
zdravotnickeho persondlu nelegitimnou) snahou mat nad vlastnym pérodom kontrolu.

Zdlezalo od toho, ¢o tam [v pérodnych prianiach] bolo zapisané. Na tom zozname bolo strasne
vidief, Ze &i tej Zene naozaj ide o seba alebo o konfakt s diefatom alebo je len panovacnd a chce
maf pod konfrolou nieco, ¢omu az tak nerozumie. (lekdrka pred atestéciou, do 5 rokov praxe,
stredne velkd pérodnica)

Toto vnimanie zdroveri silne odrdZa stereotyp Zeny-matky, ktoré uz v kontexte este
neexistujuceho materstva musi obetovat vietky svoje (legitimne) potreby a préava ,zaujmom”
plodu. Priznaéné prifom je, ze z&ujmy rodiacej zeny a z&ujmy plodu si vnimané ako protichodné
a Zzena je vo vziahu k plodu vnimand ako hrozba. Tato ,hrozba” potom pod rdskom ,ochrany” plodu
legitimizuje — tak, ako v mnohych inych oblastiach porusovania ludskych prév — porusovanie prév
Zien (kioré viak nie je v narativoch zdravotnikov a zdravomicok konceptualizované ako porusovanie
prav, ale ako nevyhnutnost, resp. ,zdravoind starostlivost”).

,Najvhodnejsim etickym rémcom na pristupovanie k odmietnutiv odporicanej starostlivosti
v pripade tehoinej Zeny je ten, kiory rozozndva prepojenie medzi tehotnou Zenou
a jej plodom, ale udrziava re3pekt pre jej autondmne rozhodovanie sa ako centralnu
Zlozku. Tento pristup nebréni pdrodnicko-gynekologickému persondlu v poskytovant
medicinskych odporicani, kioré si v prospech plodu, ale zachovava autonémiu
a rozhodovaciv kapacitu zeny, kiord sa tyka jej tehotensiva. Tehotenstvo neznizuje
ani neobmedzuje povinnost ziskal informovany sthlas alebo redpekioval odmietnutie
navrhovanej starostlivosti tehotnou Zenou.”

ACOG, 2016

Stereotyp zeny-matky sa viak v narativoch objavoval aj v inych podobdch. Velmi ¢astym — a to
tak v narafivoch Zien, ako aj v narativoch zdravotnickeho persondlu — bolo napriklad univerzélne
oznadovanie rodiacich Zien pomenovanim ,mamicka” zo strany zdravotnickeho persondlu.

Mne sa zdd, Zze mi hovorili mamicka. A urcite sesiry mi hovorili mamicka. A vacsina z nich mi
hovorila mamicka. (Dana, 32 rokov, 1 diefa)

(V: Ako vas oslovovali@) R: Mamicka, myslim, mamicka, myslim Ze. Myslim Ze dno. (V: Ako to na vas
pdsobilo?) R: Viete co, ani neviem, spdatne som uz tak nejako bola s tym spdtd, Ze uz som mama,
ale aj tak som sa citila, Ze proste nejakd Ziacka v skole, Ze sa mi prihovdraji pdni profesori hej, Ze
nebol fo taky rovnocenny vziah, nebol. (Livia, 28 rokov, 1 diefal

Stane sa, Ze pride mamicka a fo babdtko rychlo bez toho porodime, ale fo je individudine. (Lekarka
po atestécii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

392 AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOILOGISTS: Refusal of Medically Recommended Treatment
During Pregnancy. Committee opinion No. 664. Washington, DC, 2016, s. 7. Dostupné na: https://www.acog.
org/-/media/Committee-Opinions/Committee-on-Ethics /co6d4.pdfedme=18&ts=20160716T1413260121  (poslednd
ndviteva diia 18. 10. 2016).
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Takéto oznacenie nielenze naznacuje, na akd osobu a rolu je redukovand rodiaca Zena a jej
subjektivita, ale naznacuje tiez — a to osobitne v narativoch Zien, kioré opisovali svoju pérodnu
skusenost ako konkrétne a individualizované osoby —, Ze Zena éasto nie je zdravotnickym
persondlom vnimand ako individudlny subjekt (s viasingm menom, pripadne akademickym titulom
— ktorym Zzeny pérodnikov a pérodnicky oslovovali bezvyhradne), ale ako niekto, koho identita
a subjektivita nemusi byt individualizovana a viditelnd, ale staci ju zovieobecnif a zneviditelnif
univerzdlnym (a rodovo stereotypnym) pomenovanim.

Absencia vnimania konkrétnej Zeny ako autonémneho a individualizovaného subjektu potom
médZe byt jednym z vysvetleni vnimania rodiacej Zeny ako niekoho, kto nemé prava (resp. nemé
»narok” na uréité prava), resp. koho prava mézu byt legitimne porusované.

Absencia vnimania Zien ako autonémnych subjekiov, kiorych préva a prezivanie by mali byf v centre
délezitosti a v centre zaujmu zdravotnickeho persondlu, absencia vnimania pérodu ako unikatneho
psychosexudlneho a emociondlneho deja s masivnymi dopadmi na psychické zdravie Zien a absencia
prepojenosti fakforov stvisiacich s prostredim a intimitou na emocionalitu Zien a ich psychosexudlne
prezivanie pdrodu mézu byt tieZ vysvetlenim, preéo niektori élenovia a &lenky zdravotnickeho
persondlu neberu vélu a priania Zien s plnou vainostou a s respektom.

Ano|\]zo niekfor\]ch rozhovorov s pérodnickym persono’|om ncprﬂdod poukozuie na fo, Ze niektorf
respondenti a respondentky nepovazovali snahu Zien o zabezpecenie déstojnosti a intimity za
newhnuind podmienku na zabezpecenie ich najzdkladnejsich prav a zdroven najbazdlnejsich
psychologickych a emociondlnych potrieb pocas pérodu, a teda pre pérod samotny, ale povazovali
ju za prili$né sustredenie sa na to, ako sa Zena citi, namiesto sustredenia sa na , pérod samotny”.

Ja viem, Ze t& miestnost, kde sa rodli, je takd, akd je, ale md to trosku vyznam. Zena sa podla miia
prilis sustredi na to, ako sa ona citi a aké tam je prostredie. Akoby zabidala na zmysel toho pérodu
[vo chvilach], ked'ide o emécie a citové prezivanie Zeny. (lekdrka po atestéeii, do 15 rokov praxe,
stredne velkd pérodnica)

Pre zdravoinicky persondl méze byf teda implicitnym ,zmyslom” pérodu vypudenie,
resp. ,odovzdanie” alebo ,vyprodukovanie” zdravého dietata a na tento vysledok je potrebné
poéas pdrodu sustredif cel pozornost vietkych zainteresovanych (pricom do fohto konceptu
sa zdaroven silne premiefa stereotyp Zeny-matky, kiord md tomuto vysledku vietko obefovat). Telo
rodiacej Zeny prestdva byt v tomto kontexte jej vlastnym telom, o ktorom mé préavo rozhodovaf
sa (a k tomu pozri aj kapitoly 1.2.1.a 1.3.).

Té doktorka mi hovorila, Ze... sa mam nadychnut a proste tlacit, dno, takze som flacila ako ocakavali.
Takze ony boli spokojné, ale ja som stdle cakala nejaki motivaciu, ktord nedosla. Ja som stdle
Cakala, ze mi povie 16 dokiorka, Ze vz vidi hlavicku. Ja som v jednom momente rukou 1 hlavicku
hmatala. Ony boli dplne zhrozené. Pérodnd asistentka ma hned' zacala oblievat dezinfekciou, Ze
ako si [to] mézem dovolif, dotykaf sa ,operacného pola’. Taky neprijemny pocit, Ze vlasine fo moje
telo mi nepatrilo, Ze som sa ho nemohla ani len dotkndt. (Julia, 32 rokov, 2 deti)

~Lmyslu” pérodu sa ma zdrovei adekvdtne prispdsobit ,vykon” Zeny, na kiory ma byt adekvatne
,pripravend” — a to v systéme orientovanom na vysledok a na potreby definované zdravotnickym
persondlom (kioré s ¢asto zdrover aj potrebami tohto persondlu), kioré sa mé zena snazif naplnit
(a k tomu pozri aj kapitolu 1.2.1.).

A, bohuzial, u nds Zeny pridu na pérod absoliine nepripravené vo vacsine pripadov. Absoldine

nevedia, co ich ¢akd, nevedia, ako sa majd sprévat, [a vz ani] nehovorim, Ze nevedia, ako maji
dychatf. (Lekar pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical
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Ak 16 Zena poznd to prosiredie, do ktorého ide, Ze uz prediym bola pozrief to pérodnicu a chodila
na nejaku psychofyzicku pripravu, kde jej nieco povedia o pérode, fak je kludnesia a je to pre nds
vyhodnejsie. (Lekar po atestéeii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Ked' vz je taky boom rozhovorov o epiziotémidch a kazda baba chee rodif bez toho..., tak ony
redlne fiez mézu pre fto nieco robit. Masdze, ... olejicky, ale v prvom rade napriklad epino. To
je v podstate ako keby nejakd lopticka, ktord sa viozi a napumpuje sa do tej velkosti tej hlavicky,
cvici fie tkanivd. A to je Uplne super. A vidno, Ze & baba sa na fo pripravovala, Ze nieco pre to
spravila. A viedy sa e lekdr snazi vyhovief. Ako ked' len vojde hysterické a ona krici, Ze nie, nie —
nespolupracuje, potom tazko. (lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, stredne velka pérodnica)

Epi-No Birth Trainer je zariadenie, kioré ma trénovaf vaginu tehotnej Zzeny na pérod.
Zariadenie sa vkladé do vaginy a nafukovanim balénika a jeho ndslednym ,pérodom”
dochédza k viacndsobnému opakovanému rozfahovaniu tkaniv vaginy, o mé za ciel
priniest znizent mieru poraneni hrédze pri skutocnom pérode. Prvoiné studie preukdzali
znizenie frekvencie epiziotémii v skupine Zien, kioré pouzivali zariadenie Epi-No.
V najnovsej randomizovanej konftrolovanej $tudii, realizovanej na viacerych klinikach,
autorsky kolektiv dospel k zaveru, Ze nie je mozné potvrdif ochranny Gcinok zariadenia.
Stcasne identifikoval margindlny negativny efekt pouzivania zariadenia, a to zvysent
mieru rezidudlnych defekiov vonkajsieho andlneho zvieraca.®*® Dlhodoby Gcinok
zariadenia na panvové dno nebol doteraz skimany. Odporicania pouzivaf tréningové
zariadenia feda nie st zalozené na kvalitnych dékazoch, ale vychadzaji z predstavy
inherente defekiného Zenského fela, respekiive jeho Easti — vaginy, kiord freba na vykon
(pérod diefafa) natrénovaf. AZ po preukdzani, ze Zzena nieco pre schopnost porodif bez
poranenia urobila — napriklad frénovala so zariadenim alebo si masirovala hradzu -,
sa dostavuje dévera zdravotnickeho persondlu v jej schopnost porodif bez poranenia.
Tomu zodpovedd aj znizeny pocet vykondvanych epiziotémii v niekforych studiach. 374

To, ze rodiace Zeny nie si samotnym indfituciondlnym systémom a jeho predstavitelmi a predstavitelkami
vnimané ako plné subjekty prév, ale skér ako pasivne objekty, kioré by sa mali podvolif autorite
medicinskeho poznania, naznacuju aj negativne hodnotenia iniciativy Zien a spochybfiovanie ich
predstdv zdravotnickym persondlom. V tejio sivislosti v narativoch do popredia osobitne vystupoval
stereotyp rodiacej Zeny ako osoby nespésobilej na prijimanie rozhodnuti. Tento stereotyp bol

395 KAMISAN ATAN, I. = SHEK, K. L. = LANGER, S. = GUZMAN ROJAS, R. - CAUDWELLHALL, J. - DIETZ, H. P.:
Does the Epi-No® birth trainer prevent vaginal birth-related pelvic floor trauma? A multicentre prospective randomised
controlled frial. In: BIOG An International Journal of Obstetrics and Gynaecology, ro¢. 123, 2016, s. 995 — 1003.

Dostupné na: hitp: //obgyn.onlinelibrary. wiley.com/hub /issue /10.1111/bjo.2016.123 issue-6/ (poslednd ndviteva
dia 20. 07. 2016).

394 RUCKHABERLE, E. — JUNDT, K. — BAUERLE, M. — BRISCH, K. H. — UM, K. — DANINECKER, C. — SCHNEIDER,
K. T. M.: Prospective randomised mulficentre frial with the birth trainer EPENO for the prevention of perineal frouma. In:
ANZJOG Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, ro¢. 49, 2009, ¢. 5, s. 478 — 483.
Dostupné na: http:/ /onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1479-828X.2009.01044 x/abstract [poslednd naviteva
dia 25. 07. 2016). HILLEBRENNER, J. — WAGENPFEIL, S. = SCHUCHARDT R. = SCHELLUNG, M. — SCHNEIDER,
K. T. M.: Erste klinische Erfahrungen bei Ersigebdrenden mit einem neuartigen Geburistrainer Epi-no®. In: Zeitschrift fir
Geburtshilfe und Neonatologie, roc. 205, 2001, ¢. 1, s. 12 = 19. Dostupné na: https://www.thieme-connect.com
products/ejournals /abstract/10.1055/s2001-14552 [poslednd néviteva dia 25. 07. 2016).
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viak verbalizovany réznymi spésobmi, pricom tieto spdsoby boli zéroveri vzdjomne protichodné. Na
jednej strane boli Zeny vnimané ako nedostatoéne ,kompeteniné”, ,vzdelané”, ,informované”
alebo inak ,spdsobilé” na toto rozhodovanie, no na druhej strane boli vnimané ako prilis
~premidrelé” alebo ,panovaéné”. Toto odporujice si —a zdroven prevazne negativne — hodnotenie
iniciativy rodiacich Zien viak méze naznacovaf aj fo, ze hned ako rodiaca zena preukdze istd davku
autonémie a vdle o sebe rozhodovat, je pérodnym systémom a jeho predstavitelmi a predstavitelkami
sankcionovand — a fo spdsobom, ktory delegitimizuje, spochybrivje ¢i zosmiesiuije jej osobu.

.

Ale viac-menej tieto planové [t. |. také, kioré maju pérodny plan — pozn.] su také, Ze to skopiruju
z internetu a nie je to z viasinej hlavy, Ze viem, ¢o chcem. Si fo precitaji niekde a skopirujd. Velakrat
ani nevedia, Ze ¢o tam majd napisané. (Pérodnd asistentka, do 10 rokov praxe, stredne velka
pérodnical

Niektoré su fajn a daju si aj vysvetlit. D& sa vzdycky dohodndt na kompromise, ked'teda nieco. A su
aj také, s ktorymi sa tazko komunikuje... Niekedy sa s nimi komunikuje fazsie ako s kymkolvek inym.
Si myslia teda, Ze su mudrejsie ako ktokolvek iny a je to proste fazké. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov
praxe, stredne velkd pérodnica)

Vaesina [rodiacich Zien je nepripravend na pérod]... Ak predpokladam, Zze mdte odsledované tie
&lénky a rozhovory na Zenskych kruhoch, tak by ste, samozrejme, cakali, Ze tie Zeny budi maf
fo nechcem prehdrnat v &islach, ale mozno dvadsat percent zien sa k tomu stavalo tak uvedomelo.
Ze sa zaujimali proste, &i sa im bude robif to a to a ako to péjde. A dalsia vec je, Ze takéto byvali
nechcem povedat, Ze hanlivé priviastky, ale bolo na to nazerané tak, ze preco sa ndm pletiete do
remesla. (lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Inymi slovami, bez ohladu na obsah, mnoZstivo a kvalitu informacif, kiorymi Zeny o pérodoch
disponuju [a kioré v kazdom pripade priamo zdvisia aj od mnozstva a kvality informdcif, kioré
sa individudlnym Zenam (neldostand pri poskytovani statom garantovanej predpdrodnej zdravomne;
starostlivosti], a bez ohladu na to, ze mnohé Zeny majd, na rozdiel od niekforych pérodnych
asistentiek a niektorych pérodnicok a na rozdiel od vietkych pérodnikov, aj autentickd empiricky
skusenosf s predchédzajicim pérodom alebo pérodmi, si Zeny v zmysle niektorych narativov
v zdsade vnimané ako nekompetentné posudzovat niektoré aspekty pérodu, a teda nespésobilé
o nich rozhodovaf’.

V narativoch sa dokonca vyskytol aj pripad ocefiovania nizsieho vzdelania v Zien, kior¢ slozi ako
,prevencia” pred uplatfiovanim si prév na ich strane. Niekioré pérodné asistentky hodnotili pozitivne
také interakcie so Zenou, ktord sthlasi s navrhovanymi postupmi pérodnych asistentiek bez odporu
&i komentdrov.

Podla mria aj velmi zdleZi na vzdelani. Menej vzdelané Zeny, nechcem nikoho urazit, su kolkokrdat
lepsie, nerozprdvaji do nicoho a daji si povedat. [Pérodnd asistentka, do 10 rokov praxe, stredne
velka pérodnical

Ako sme uz viak uviedli aj skér, v takomto pripade nejde o spoluprdcu ani o parterskt komunikaciu,
ale o typ mocenskej inferakcie. Negativne nahliadanie na rodiace Zeny, kioré maji o svojom pérode
jasny predstavu a chct o nej komunikovat, je okrem iného sprievodnym znakom a vysledkom uz
skorsie opisane| centralizécie pérodnej starostlivosti na institiciu a jej persondl namiesto na
rodiacu Zenu a vnimania Zien ako neautonémnych bytosti, ktoré nemaji o sebe rozhodovaf, ale
maiju sa podriadit’ pérodnickemu systému a osobam, kioré ho ovlddajt a reprezentuo.
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Aby sme boli zajedno. Aby vlastne vnimala len mna. Viedy je to idedlne. Kedy viastne ma nechg,
pociva a podvoli sa tomu vietkému, fak je to super. Viedy je to idedina rodicka. (Pérodnd asistentka,
do 5 rokov praxe, mald pérodnical

3.2.9.5. Nerespekiovanie a nereflekiovanie autentickei
emocionality Zien pocas pdrodu

Zavaznost situdcie, akou je pérod a pérodnd skisenost, hlavne v kontexte emociondlneho charakteru
tejto skisenosti, si vyzaduije interakcie spdsobmi, kioré budy zohladriovaf aj 3irsi kontext pérodu ako
unikdtneho emociondlneho, psychosexudlneho a psychosocidlneho deja.

Autentickd emocionalita rodiacich Zien poéas pérodov bola v narativoch élenov a éleniek
zdravotnickeho persondlu nielenze hodnotend a vnimand negativne, ale zdroven aj rodovo
stereotypizovand. Tdto autentickd emociondlita, kiord je v rdznych podobéch neoddelitelnou
sUcastou pdrodu, bola opisovand ako precitlivenost' & dokonca hysterickost'.

V prvom rade, Ze su hodne precitlivelé mnohé, az tak moc, by som povedala. (Pérodnd asistentka,
do 5 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Zdravotnicky persondl teda autentické emociondlne prejavy odsudzuje namiesto toho, aby ich
reSpektoval, akceptoval a vedel s nimi profesiondlne pracovaf’.

A potom Uplne idedine by bolo, keby t& baba nehystercila, heje V podstate, ked tam nebolo toto, tak
sa s nimi vzdy pracovaf dalo. (lekarka pred afestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Zdravotnicky persondl vo svojich narativoch navyse vébec nereflektoval, Ze niektoré emociondlne
prejavy rodiacich Zien mézu byt reakciou na sprévanie sa persondlu, na pocifovani bezmocnosf,
strach a absenciu alebo stratu kontroly nad svojim pérodom a telom, na nésilie, kioré méze byt na
zendch pachané pocas porodu (a kioré méze byt zdravomickym persondlom aj neuvedomované,
resp. sprevadzané ,dobrymi Umyslami”), alebo priznakom znovuotvérania sa skorsich trdum
sposobenych  predchadzajicimi - pérodmi  alebo  traumatizujicimi - skdsenostami - spdsobenymi
sexudlnym alebo inym rodovo podmienenym nésilim.

3.2.9.6. Prejavy ndsilia ako neakceptovatelnd alternativa
k spoluprdci

Velmi zdvaznym porusenim ludskych prév Zien je aj pouZivanie prvkov nésilia a nésilnickych
postupov zo strany zdravotnickeho persondlu voéi rodiacim Zendm, a fo s cielom presadzovania
si svojej vole. Rodovo podmienené ndsilie, teda ndsilné Einy namierené proti zendm, lebo su zeny,
alebo také nasilné ciny, ktoré maji na Zeny neprimerany dopad, st vietky prejavy, kioré maju
alebo by mohli maf za nésledok telesnd, sexudlnu alebo dusevnd ujmu alebo utrpenie Zien, hrozba
takymito &inmi, zasfrasovanie a iné formy obmedzovania slobody. Ndsilie teda nemusi maf iba
fyzickd povahu a rovnako nemusi byf pachané iba tmyselne. Nésilnici alebo nasilnicky si jeho
péchanie dokonca niekedy ani nemusia uvedomovaf, resp. ho mézu v niekforych pripadoch
péchaf aj s ,dobrymi tmyslami” (podrobneisie k nésiliv a k muceniu a inému krutému, neludskému
a ponizujicemu zaobchddzaniu pozri kapitolu 2.2.6.).
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V' rozhovoroch pérodnici, pérodnicky aj pérodné asistentky opisovali pouZivanie praktik ako
zvySovanie hlasu & kri¢anie na Zeny, ale aj praktiky s prvkami fyzického nésilia, konkréine
privdzovanie zien, drzanie zien proti ich véli alebo dokonca udieranie rodiacich Zien. Je paradoxng,
Ze toto ndsilné vynucovanie si véle zdravotnickeho persondlu sa deje pod riskom ,spolupréce” (tiefo
praktiky boli fofiz opisované prave v Casti rozhovorov, v kiorych wyskumnicky kladli zdravotnickemu
persondlu otdzky tykajice sa komunikécie a spoluprace s rodiacimi Zzenami):

Ndam ked niekto nespolupracoval, tak sme sa jej to snazili vysvellif, preco je to délezité pre ru, preco
je to dolezité pre diefa. Niektori uz aj skrikli na ne a slo to potom. (lekdrka pred atestéciou, do
5 rokov praxe, stredne velkd poérodnical

Videla som Zeny, ktoré nespolupracovali. Videla som, ako na nich kricali, aby konec¢ne zacali
spolupracovat. A velakrdt, dokonca mi kolegynky hovorili, to este davnejsie, bola pacientka, kiord
nespolupracovala. Ale vébec, ozvy isli totdlne dolu. Tam uz bila hodina dvandsta. Tak jej kolegynka
jednu normdlne plesla, aby zac¢ala spolupracovat. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne
velka pérodnical

Ale su pacientky, kioré, si pamdtdm, raz som mala takd pacientku, viedy som este bola mladg,
neviem, ¢i fo nebolo este na skole, kiord sa fakio [ukazuje intenzivne mykanie do vsetkych strdn]
prehadzovala. My sme ju len drzali, aby nespadla. Ale to uz vébec ze by dieta chytaf — chytat ju,
aby vébec nespadla z toho stola. To bolo strasné. Viedy uz vsefci kricali na fiu, Ze nech sa proste
upokoji, nech prestane, lebo to uz je Zivot ohrozujice pre fiu, nie pre samoiné dieta uz. No a tam
nehrozilo ni¢. Tak sme ju potom origindl priklincovali s rukami a s nohami, a proste len... ona potom
uz ani nepotlacila diefa, to nejako samé. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velkd
pérodnical

Uvedené citaty zaroven opatovne poukazujt aj na vnimanie ,spoluprace” zdravotnickym persondlom,
ktord je v jeho ponimani vo svojej podstate mocenskym a neraz aj ndsilnickym konceptom a rodiacim
zendm je pod jej ruskom aj nésilim vnucovand perspektiva institicie a véla jej zastupcov a zastupkyri.

3.2.9.7. Centralizécia pérodu na persondl aj v konfexte
uplathovanych postupov a infervencif

Cenfralizaciv pérodu na indtiticiu a jej persondl, a teda symbolické a fyzické konceptualizovanie
priebehu pérodu tak, aby bol orientovany skér na komfort, potreby a preferencie zdravomickeho
persondlu nez na komfort, pofreby a prava rodiacich Zien, ukazujd narativy nielen v konfexte
,spolupréce” ¢&i takmer wyluéného rozhodovania persondlu o tom, ¢o sa pocas jednotlivych
porodov bude diaf, ale v spojeni s tym Specificky aj v konfexte niektorych uplatiovanych postupov
a intervencii. Jeden pérodnik napriklad odévodioval indikéciv pre epiziotémie tym, Ze sa o3etruje
lepsie a jednoduchsie nez naturdlne natrhnuté tkaniva. Takyto pristup je viak v rozpore so sicasnymi
poznatkami vedy (k epiziotémii v kontexte mediciny zalozenej na dékazoch pozri kapitolu 3.3.6.1.5.).

Boli uz aj poranenia konecnika také vaznejsie. Alebo, keby aj sa neporanil konecnik, tak sa roztrhne
neforemne cik-cak. Pri tom néstrihu je to jedna linia, kiord sa dé daleko lepsie osetrif a podobne.
(Lekar po atestacii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Centralizacia starostlivosti na persondl je viditelnd aj v pripade hodnotenia vybavenia nemocnice.
V niektorych nemocniciach opisovali pérodné asistentky snahu nepouzivat typy pérodnych 16zok,
ktoré su pre zdravotnicky persondl menej pohodlné ako ,klasické” pérodné 16zko, o to aj napriek
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On [pérodny stél] je moderny, velky, pre pacientky dobry, ale pre vedenie pérodu on je zly, prefoze
on je fakyito [ukazuie Sirku stola] a ty, ked potrebujes byt pri pérode, tak nedociahnes a nevidis. Pre
nds je to zle, ale pacientky si vychvaluji, ale nechcu tam nasi rodit, lebo sa tam zle manipuluje. Ale
to pacientky nevedia, oni chcd dobre lezat, dobre rodit. Ale pre nés, takto si daleko od pacientky,
nevidis na fo. Takio nakukas. Na tych starych vidis vietko pekne, vies, to mds takéto technické
zdlezitosti. Tam ni¢ iné. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Aj iné narativy naznacujd, ze aj v pripadoch, ked nemocnica disponuje viacerymi alternativami
porodného 162ka, tato skutocnost nemusi byt garanciou toho, Ze Zena md vo vziahu k pdérodnému
l6Zku, resp. pérodnej polohe (vratane poldh mimo l6zka) moznost volby (k podpore slobodnej volby
polohy Zien pri pérode ako sicasti mediciny zaloZenej na dékazoch pozri kapitolu 3.3.6.1.3.).
Pérodné asistentky opisovali, Ze alternativu, ktord nie je vyhovujica pre zdravotnicky persondl,
rodiacej Zene ani neponikaiju - hoci jej by mohla vyhovovat'.

Jednu [pérodnd postel] mame takd novsiu, polohovatelnd, polohuje sa vazne, ako len cheete, ze
hore sa dd daf zadok pacientke, proste pacientka méze sedief na nej, proste vietko mozné. Ale
vyuZivame ju velmi mdlo, lebo je velmi nepraktickd. Co sa tyka pacientky, tak je v pohode, ale pre
nds ako pre persondl je nepraktickd. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

3.2.10. Zhrnutie

Rozhovory so zenami a zdravomnickym persondlom o komunikdcii, spolupréci a informovani odrézaig,
Ze systémovo nie je vytvarany priestor na dodrZiavanie ludskych prév Zien pri pérodoch. Hoci
komunikdcia, spoluprdca a proces informovania so pre funkénost poskytovania pérodnej
starostlivosti klo€ové, patria k problematickym oblastiam, zretelne odrazajic zévazné systémové
nedostatky, kioré si hlbkovo struktirmne ukotvené a kioré pravdepodobne prerastaji celym systémom
poskytovania indtituciondlne] pérodnej starostlivosti.

V kapitole sme ukézali, Ze ludské préva Zien pri pérodoch ako vychodiskovy ramec zostavajo
v slovenskom instituciondlnom kontexte nepochopené a neviditelné. Zdravotnicky persondl
ich nevie uchopif a ndsledne ani zohladroval o dodrZiavatf. Zdravotnicky persondl v narativoch
nepovazoval napliianie ludskych prav Zien pri pérodoch za integrélnu siéast’ svojej prace a za
nie¢o, éo ma vychodiskovo rémcovat jeho pristupy a konanie, ale skér za akusi ,nadstavbu”.
Ak viak ludské préva nie st uzndvané a rozpozndvané, nemdzu byt ani respekiované a systémovo
uplatfiované a ich porusenia nemézu byf zdravotnickym persondlom napokon ani reflektované.

Pokial’ ide o proces informovania, je skér formalizovany a nie je sprevddzany snahami umoznif
rodiacim Zenam na zdklade informdcii slobodné a informované rozhodovanie sa. Informovanie
bolo v rozhovoroch opisované ako proces poddvania strohej informdcie, resp. oznamovania
jednotlivych krokov zdravotnickym persondlom, kde persondl opisuje, ¢o ide (u]robif, avsak bez
zohladnenia perspekiivy Zien a bez predpoklodu, ze na zdklade nim poskytovanych informdcii sa
ndsledne rodiaca Zena bude sama rozhodovat. Podpisovaniu formuldra ,informovaného sthlasu”
zvadSa nepredchadza adekvdtne a zrozumitelné informovanie, Zeny nemaiju dosfafok casu si svo
suhlas, resp. podpis premyslief (a niekedy ani precitaf samotny formuldar), podpisanie tohto formuldara
ie formalnym Ukonom. Celkovo je ziskavanie informovaného sGhlasu deformované systémovo
uZ vo svojom vychodiskovom nastaveni — v obmedzeni sa na byrokratické $tandardizované
formuldre a v jasnom ocakdvani, Ze rodiace Zeny ich budd podpisovar.
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Désledkom  systémového nastavenia vo vzfahu k rodiacim zendm je i fo, ze rodiace Zeny sa
v narativoch zdravotnickeho persondlu stavajo pasivnymi prijimatel’kami jeho rozhodnuti
a tkonov, pricom nie je prihliadané na fo, ¢o ciia a ¢i sthlasia s uskutochovanymi postupmi.
Zeny tak nie sU pri poskytovani pérodnej starostlivosti osobami, kforé sa na zdklade informdcit od
zdravotnickeho persondlu samy autonémne rozhodujd, ale zdravotnicki pracovnici a pracovnicky
sU tymi, kforé im ,dovolujd” odchylky od rutinnych (a éasto skodlivych) postupov. Jazyk a spésob,
ktorymi prebieha komunikdcia, spolupréca a informovanie, odrazajo aj mocensko nerovnovéhu
medzi jednotlivymi aktérmi a aktérkami procesu pérodu. Poskytovanie informdcii byva nevyvazené,
&lenovia a élenky zdravotnickeho timu sa pokisajo rodiace Zeny , presviedéat™ o inom rozhodnuff,
nez ktoré Zeny prijali. V rozhovoroch so zdravotnickym persondlom vystipila do popredia aj skutoénosf,
Ze v pripade postupov, kitoré povazuje za prospesné zdravotnicky persondl, s vyzdvihované
hlavne pozitiva a absentuje informécia o rizikach, kym, naopak, v pripade postupov, kioré su
preferované rodiacimi zenami, aviak nie zdravotnickym persondlom, sa zdéraziujd informdcie
o rizikch a absentuji informdécie o benefitoch.

Napokon, i samotni élenovia a élenky zdravotnickeho personélu opisovali vzéjomni komunikéciu
s rodiacimi Zenami ako deficitnd, vyskytovalo sa aj ospraved|iovanie zlyhani v oblasti komunikécie
a v oblasti povinnosti zeny informovaf z dévodu systémowych a situacnych pricin. Informovanie
Zien a rovnocennd a parterskd komunikdcia s nimi sa v niekforych narativoch objavovala ako
nieco, ¢o predstavuje akysi ,nadstandard” & moznd pridant hodnotu pre pérody prebiehajice bez
komplikacii. Nedostatok ¢asu vyplyvaijici z akiinej situécie a nepredvidané situécie sa tak stévaiju
argumentmi a ospravedineniami zdravoinickeho persondlu pre neinformovanie alebo neadekvéine
informovanie Zien.

Narativy rozhovorov so zdravotnickymi pracovnikmi a pracovnickami neukazujd, Ze by v pérodniciach
dochddzalo k aktivnemu a systematickému vytvaraniv podmienok na efektivnu komunikdciu
a informovanie vrétane podmienok na akfivne zistovanie konkrétnych predstav rodiacich Zien,
podmienok, kioré by Zeny ku komunikaénym interakciam so zdravotnickym persondlom aktivne
povzbudzovali, a podmienck, kioré by na fiefo inferakcie a rozhodovanie sa Zien poskytovali
dostatok casu.

3.3. Zdravotnicke postupy a standardy v jednotlivych
porodniciach: Evidence-based medicine
v. eminence-based medicine

Vo vyskume sme sa snazili porozumief i tomu, ako vznikaju zauzivané postupy asistovania pri pérodoch
resp. fakficky skér vedenia pérodov) v jednotlivych nemocniciach a aké dalsie faktory majd vplyv na
vykondvané postupy a intervencie. Zisfovali sme aj to, aké si v jednotlivych pérodniciach vieobecne
odporicané a neodporicané postupy, pripadne Gplne zakdzané intervencie, a ako na tiefo postupy
nohliadaju jednotlivi zdstupcovia a zdstupkyne z radov zdravotnickeho persondlu. Pri-jednotlivych
uplatiiovanych intervencidch a postupoch a ich analyze tvoril podstatny interprefacny ramec aj ich
stlad s medzindrodne uznévanymi zdravotnickymi Standardmi, resp. skutoénost, do akej miery maju
zéklad v tzv. medicine zalozenej na dékazoch.
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3.3.1. Medicina zalozend na dékazoch ako jedno z vychodisk

pre poskytovanie porodnej starostlivosti

Koncept mediciny zalozenej na dékazoch (evidence-based medicine, EBM) bol prvykrét definovany
v devafdesiatych rokoch 20. storocia ako svedomité a uwvézlivé pouzivanie najlepsich dékazov pri
manazovani zdravotnej starostlivosti u jednotlivych pacientov a pacientok. Tento model bol postaveny
na prieniku klinickej expertizy, vyskumnych dékazov a pacientskych preferencif.*?> Uz v tomto obdobi
autori a autorky upozoriovali, Zze model mediciny zaloZenej na dékazoch sa neustdle vyvija a bude
ho potrebné redefinovat.

Rozsireny model bol neskér definovany ako integrécia najlepsich vedeckych dékazov®*, klinickej
praxe a hodnét pacienta & pacientky.**” Tento model nebol nastaveny ako schéma, ktord by
uréovala, ako majd byt jednotlivé rozhodnutia prijimané, ale ako sprievodca, ktory bude asistovaf
pri rozmyslani nad nimi. V praxi sa viak ukdzalo, Ze s0 to prave individudine preferencie klinického
lekara ¢i lekérky, kioré casto hraju velkd rolu pri manazovani podobnych pripadov. Podla tohto
modelu je preto délezité si pripomendf, Ze vzdy, ked je to mozné, je potrebné zvazif ako prvé
preferencie pacienta ¢i pacientky a az potom preferencie klinického lekéra ¢i lekarky. 578

Dalsi model mediciny zalozenej na dékazoch sa rozsiruje o posudzovanie konkrétneho klinického
stavu pacienta alebo pacientky a okolnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti. V praxi fo
znamend, ze pri rozhodovani na zdklade vedeckych dékazov sa individudline u kazdého pacienta
&i pacientky zohladiuje pomer wwhod a rizik a pri odporicaniach sa berie do Gvahy nielen
konkrétny zdravotny stav a predpokladané riziko vzniku komplikacie, ale napriklad aj to, v akej
oblasti je zdravomnd starostlivost poskytovand, pripadne vzdialenost bydliska pacienta & pacientky
od najbliziieho poskytovatela adekvamej zdravomej starostlivosti.®”” Ako mozno vidief z tychto
prikladov, medicina zalozend na dékazoch predstavuje konceptudliny a komplexny model, kiory sa
vyvija v ¢ase a predstavuje zakladné ramcee, v ktorych by mal zdravotnicky persondl pri poskytovant
zdravotnej starostlivosti uvazovar.

Pod medicinskymi, resp. zdravotnickymi $tandardmi mame na mysli odpordéania a postupy, ktoré
opisuji rézne modely a spésoby starostlivosti, intervencie, ich G¢innost’ aj rizika, vychadzajoc

395 SACKETT, D. L. — ROSENBERG, W. M. — GRAY, J. A.: BM] 1996:321:71-2. Citované v: HAYNES, R. B. —
DEVERAUX, P. J. — GUYATT, H. G.: Clinical expertise in the era of evidence-based medicine and patient choice. Ontario
: 2002. Dostupné na: http://ebm.bmj.com/content/7 /2 /36 tull.pdi+himl [poslednd néviteva diia 30. 10. 2016).

9% Vedecké dokazy je mozné ziskavaf réznymi spdsobmi, a preto sa zaviedli rozliéné trovne dékazov. Na najvyssom
mieste sO randomizované (ndhodne rozdelené) kontrolované (s vopred uréenym priebehom) 3tidie a na najniziej priecke
je expertny nédzor. Nie na vietky skimané javy je mozné a vhodné ziskaval dékazy najvyssej drovne. V pripade, ak so
v danom case dostupné vedecké dokazy viacerych drovni, za najlepsie sa povazuid tie, kioré dosahujt v rebricku vyssie
miesta. Urovne dékazov sa mieme lidia podla toho, ¢i ide o liecbu, diagnostiku, odhad prognézy alebo ekonomické
analyzy. Pozri napr. CENTRE FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE: Oxford Centre for Evidence-based Medicine — Levels
of Evidence (March 2009). Oxford : Centre for Evidence-Based Medicine, 2009. Dostupné na: http://www.cebm.net
oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/ (poslednd néviteva diia 08. 10. 2016).

37 SACKETT, D. L. = STRAUS, S. E. — RICHARDSON, W. S.: Evidence based medicine: how to practice and teach
EBM. 2nd ed. Edinburgh : Churchill Livingstone, 2000. Citované v: HAYNES, R. B. = DEVERAUX, P.J. = GUYATT, H. G.:
Clinical expertise in the era of evidence-based medicine and patient choice. Ontario : 2002. Dostupné na: htip://ebm.
bmj.com/content/7/2 /36 full pdf+html (poslednd néviteva dita 30. 10. 2016).

398 HAYNES, R. B. — DEVERAUX, P. J. — GUYATT, H. G.: Clinical expertise in the era of evidence-based medicine and
patient choice. Ontario : 2002. Dostupné na: http://ebm.bmj.com/content/7 /2 /36 tull.pdf+himl (poslednd néviteva
dia 30. 10. 201¢).

399 Tamtiez.
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pritom z najlepsich dostupnych vedeckych dokazov. Standardy si zvéicsa vytvérané pracovnymi
skupinami odbornych organizdcii, pricom na ich tvorbe sa mézu podielaf rézne zainteresované
skupiny. Ako priklad uvédzame standardy Ndrodného instititu pre zdravie a excelentnost v starostlivosti
(The National Institute for Health and Care Excellence — NICE).

NICE je nezdvisly organ zabezpecujici $pecidlny dozor v oblasti zdravotnej a socidlnej
starostlivosti vo Velkej Briténii. Vznikol v roku 1999 s cielom zabezpecit vysokokvalitné
odporicané postupy v zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Hoci fieto postupy st primérne
uréené pre Velkd Briténiu, ich vysokd kvalita a univerzdlna aplikovatelnost sposobili, ze
ich prijali dalsie tri viady a u odbomej verejnosti ziskali vysokd reputaciu. Slozia ako
vzorovy model poskytovania zdravotnej starostlivosti. Klucovymi principmi pri tvorbe
postupov a odporicani NICE su:

® postupy a odporicania si zalozené na najlepsich dostupnych vedeckych dékazoch
o fom, ¢o funguije pri zohladriovani nakladov;

® postupy a odporicania vytvarajd komisie, kiorych clenmi a clenkami si nezdvisli
a nepredpojati experti a expertky;

e clenkami a ¢lenmi vietkych komisii si vzdy aspori dve laické osoby alebo osoby,
kioré maji osobnU skisenost s vyuzivanim zdravomnych alebo o3efrovatelskych
sluZieb alebo pochadzaijd z komunity, kioré bude ovplyvnend vznikajicimi postupmi
a odporicaniami;

e pravidelné konzultdcie umoziujl organizdcidm a individudlnym  osobdm
pripomienkovaf vznikajice postupy a odporicania;

® pravidelnd konfrola a akiualizovanie vietkych postupov a odporicani NICE;

® posiliovanie rovnosti prilezitosti a déraz na to, aby socidlna hodnota rozhodnutf
odrézala hodnoty spolocnosti.*%°

40 Viac informacii o NICE je dostupnych na: https://www.nice.org.uk/about/who-we-are (poslednd naviteva diia
14.10. 2016). Citované v: DEBRECENIOVA, |. (ed.]v; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. = HLINCIKOVA, M. -
KRISKOVA, Z. — SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti

v zdravoinickych zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Ob&an, demokracia a zodpovednosf, 2015, s. 48.
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3.3.2. Ziskavanie odbomnych vedomosti a praktickych skusenosti

V kontexte zdravotinickych $tandardov nds zaujimalo okrem iného to, ako pérodnici, pérodnicky
a pdrodné asistentky nadobudaji odborné vedomosti a praktické skisenosti.

3.3.2.1. Perspekiiva pérodnikov a pdrodnicok

Ako sa ukdzalo z rozhovorov, kioré sme viedli s pérodnikmi a pérodnickami, ich praktické skisenosti
a poéas pérodu aplikované postupy vo vel'kej miere formuje pracovny kolektiv, do ktorého sa po
vysokoskolskom $tddiv dostani. Respondenti a respondentky vo vieobecnosti hodnotili feorefické
znalosti ziskané pocas 3tudia na vysokej skole pozitivne. Vselci a vetky sa viak zhodli v tom, Ze
vysokoskolské vzdelanie ich z hladiska praktickych skisenosti dostatoéne nepripravilo na précu
v pérodhnici a chybala im prax.

Po teoretickej strénke urcite dno, to [vysokoskolské vzdelanie] bolo dobré. Pomerne prisne kritéric
sme mali... Ale to, ¢o je stard choroba doteraz, a fo je praktickd vyuka. To su tie haldy medikov,
ktoré sa tam motkajd po klinikach a nevedia, do ¢oho kopnut. Je ich strasne vela, nedd sa im venovaf
individudlne. (Lekdar po atestéeii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velkd pérodnical

Podla vypovedi respondentov a respondentiek vaésinu svojich praktickych skusenosti ziskali od
svojich starsich kolegov a kolegyn — lekarov, lekarok a pérodnych asistentiek — pocas pripravy na
atestéciu v nemocnici.

Na tej skole je tej praxe mdlo, aj viem preco, lebo jednoducho vds nepusti na nejakd operdciv bez
praxe, mézete len pomdhat a tak, ale na fej skole naozaj td tedria — a 16 prax... Ja som sa velmi vela
naucila od pérodnych asistentiek a vela som studovala. A tou praxou sa clovek velmi vela nauci. Kio
tie pérody neodvadzal, nevie o tom vela. Naozaj. Niekto ovidda iba ti tedriu, ale 16 redlita je ind.
(Lekérka po afestacii, do 15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Vzdeldvanie vo forme kurzov, stézi alebo profesiondlnych vymen po afestdcii je podla nasich
respondentov a respondentiek réznorodé. Aj ked je dalsie vzdeldvanie sprevadzané ziskavanim
kreditov za G&asf na konferenciach alebo za pobyty na skoliacich miestach a iné aktivity, vzdelévacie
semindre sO zva¢$a zamerané vieobecne (medicinsky) a teoreticky a nie vidy je moZné sa ich
zi¢astiiovat’ pocas pracovného éasu. To, do akej miery a akym spdsobom sa lekari a lekarky
vzdeldvaijl, je zvacsa na kazdom z nich a na pristupe a postoji vedenia daného oddelenia, teda
zvacsa primara.

Su konferencie, samozrejme, ale tam chodi clovek mimo pracovného asu, na to si musi vziaf
dovolenku alebo nie¢o podobné. (Lekdrka pred atestdciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

A skolenia — mame rézne Skolenia, ale tych skoleni je podla mia mdlo. Ako po skoleniach chodime

aj my, ale oni su skér teoreticky zamerané ako prakticky. Mali sme af také prakticky zamerané, to
bolo fajn, aj sme boli. (Lekarka po atestdcii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Viaceri pérodnici a pérodnicky ako zdroj novych informdcii uvadzali internet a odborné éasopisy
a publikacie.

Infernet a hlavne zahraniénd literatira. Ja este stdle, kedZe som len pdr mesiacov na Slovensky,
vychadzam zo [zahrani¢nych] postupov, tie mém také zazité. Ono fo je dobré, Ze oni fam
[v zahrani&] maju aj vypracované a verejne aj zverejnené na internete doporucené postupy... Na
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Slovensku sa k takému niecomu este nedopracovali. Je to préve podla toho doporucenia samoiného
primdra. Alebo niekedy ide to aj podla ceskych Standardov. No takze... Ten infernet asi najviac, fie
aktudlne veci. (lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Tych casopisov medicinskych ceskych alebo slovenskych je pomeme vela, ale ja nemam Ziaden
nejaky konkréiny, ktory by som nejako pravidelne studovala. Ale z tej gynekoldgie to je Repetitorium
Ceskych knih z gynekoldgie, pérodniciva alebo aj vo vieobecnej medicine celkovo. (lekérka pred
afestéciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Medzi pérodnikmi a pérodnickami, s kiorymi sme viedli rozhovory, bola jedna lekdrka a jeden lekdr,
ktorf mali skisenosf s pracou a postupmi v inej nemocnici a inej krajine. Pre oboch z nich skdsenost
v zahraniéi znamenala rozsirenie referenéného rémca a perspektivy vo vztahu k zauvzivanym
postupom, kioré si v slovenskom prostredi pocas pérodov uplatiované a normalizované. V ich
narativoch bolo zrejmé porovnévanie rozlicnych postupov najma pri niekforych intervenciach pocas

~ . U . ’ . . ’ A . ’ ’
porodu. Aj z hladiska ostatnych respondentov a respondentiek je skusenost z inych nemocnic
a pracovisk déleZitd, i ked takdto prax je podla ich slov na Slovensku minimdalna.

Nie, ono sa hovori, aj mi je lito, Ze az tak som fo nejak nezazil, Ze pre lekdra je vzdy dobré, ak si
vyskdsa pracu na réznych pracoviskdch, lebo si méze vybraf nieco, o je — alebo vypichnif tie dobré
veci a, naopak, naucif sa, coho by sa mal zbavit, nejakych zlych navykov. (lekér po atestdcii, do
15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Skusenost z réznych pracovisk viedla jednu z respondentiek k reflexii postupov napriklad pri vyuZivani
rozli¢nych pérodnych poléh, pouzivani medikamentov a vyvoldvani pérodu.

Tam na tom predchddzajicom pracovisku fungovalo len vyvoldvanie pérodu prostaglandinmi.
Wnimocne sa pouzivala, povedzme, infizia s oxytocinom. Tu sa prostaglandiny nepouzivaji vébec.
Alebo také drobnosti, ze napriklad ranu po cisdrskom reze, tam na druhy deri hned' ako sa odlepila,
primdr, ked ju videl na vizite prelepend dalsie dni, tak bolo zle. Rana musi dychat' a musi byt odkryta.
Tu préveze celych pét dni, kedy je pacientka hospitalizovand, ju viastne kazdy deri dezinfikujeme
a prelepime. Tam odlepené — tu musi ostat prelepené. To su také rozdiely. Ale zase nemyslim, ze
tam boli nejaké komplikdcie, neboli nijaké zdpaly v tej rane, nehnisali, a tu tiez nie. Cize sa to asi
da aj fak, aj tak. Je to zaujimavé, ze to méze byt v podstate opacne. (Lekarka pred atestdciou, do
5 rokov praxe, malé pérodnica)

Aj na zéklade svojich predchédzajicich skusenosti sa respondentka snazila ku kazdej Zzene pristupovaf
individudlne a niekforé zmeny sa snazila komunikovaf i so svojimi nadriadenymi. Skusenosti z viacerych
pracovisk fak mézu priamo alebo nepriamo ovplyvriovaf reflexiu zauzivanych postupov a napomdéhat
k pozitivnym zmenam. Aj v tomfo pripade viak zdvisi najmé od vedenia pérodnickeho oddelenia,
do akej miery je pristupné vyuzif rozlicné a 3irsie skisenosti lekarov a lekdrok prichddzajicich z inych
nemocnic.

Tu je aj pan primdr velmi pristupny a kolko razy ako mladej lekdrky sa ma opytal, Ze a ako ste to
tam robilig To sme tam robili tak a tak. A on Ze, uhm. (Lekérka pred afestdciou, do 5 rokov praxe,
malé pérodnica)

Zo skisenosti respondentov a respondentiek vyplyva, Ze to, aké postupy st pri pérodoch vyuZivané,
a to, do akej miery je ich mozné menif' & prispdsobovat pri individudlnych pérodoch, zavisi od
vedenia daného oddelenia. Vo vieobecnosti viak mozno konstatovaf skér len minimalnu flexibilitu
a docenenie novych znalosti pracovnikov a pracovnicok so skisenostou z inych pracovisk.
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3.3.2.2. Perspektiva pdrodnych asistentiek

Pérodné asistentky mali v porovnani s lekarmi a lekérkami $todium na strednej i vysokej skole viac
prepojené s praxou v rozlicnych nemocniciach. TaktieZ prechddzali viacerymi oddeleniami v rémci
nemocnice, ale i neskér v rdmcei pérodnice a v tomfo kontexte reflekiovali svoje studium pozitivne.

Stcastou vysokej skoly je prax, vela praxe. Cize to, Ze som sedela v lavici, tak to ani nie. Ale tym, Ze
sme mali strasne vela praxe v bratislavskych nemocniciach a zdroveri v mieste bydliska, ¢ize ja som

ju mala tund, tak to ma pripravilo. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

No pripravovala som sa fak, Zze som musela mat odvedeny urcity pocet pérodov — Styridsaf. ... ale
prejst aj ostatnymi oddeleniami: gynekoldgia, pérodnica a Sestonedelie. Toto som musela absolvovat,
aby som splnila vietky podmienky. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velké pérodnical

Pri nadobudani prakfickych skisenosti pérodné asistentky, podobne ako pérodnici a pérodnicky,
vnimali ako déleZité uéenie sa od svojich starsich kolegyri a kolegov — od ostainych pérodnych
asistentiek, ale i lekdrov a lekarok.

My sme robili vécsinou fri a tie kolegyne vds naucia vacsinou, aj ked je nds tam vela skupin, tak
kazdd robi trosku inak svoj systém prdce, ale o sa nauci clovek. (Pérodnd asistentka, do 15 rokov
praxe, stredne velka pérodnical

A u nds na pracovisku niekto, od koho by som sa uéila, tak to boli vzdy len tie skisené sestry, ktoré
maju 20-30-rocnd prax. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Aj ked pdrodné asistentky pozitivne hodnotili svoje studium ako dostatoént pripravu na povolanie,
znacne kriticky vnimali vzdeldvacie semindre, kiorych sa musia zocastfiovaf, aby ziskali potrebné
kredity pocas préce v nemocnici. VSetky respondentky systém semindrov a kurzov opisovali
ako prili§ vieobecny a teoreticky, zbytocny pre ich pracu na pérodnickom oddeleni. Vietky by
ocenili vzdeldvanie na prakiicky orientovanych semindroch o najnoviich poznatkoch v konfexte
fyziologickych pérodov.

Su aj rézne tie semindre, konferencie a fak, kforé organizuje nemocnica. Na tie chodim vz menej,
lebo je to vieobecné, je to zo vsetkého, je to z celej mediciny... (Pérodnd asistentka, do 5 rokov
praxe, stredne velkd pérodnica)

Aj v tomfo ohlade vela zaviselo od osobného pristupu a toho, ako jednotlivé pérodné asistentky
pristupovali k pérodu a dalsiemu vzdeldvaniu, pripadne do akej miery boli motfivované svojimi
nadriadenymi a vedenim nemocnice. Ak sa aj pérodné asistentky snaZili pouzit iné (k rodiacej
Zene re3pektujicejsie) postupy, tieto postupy boli starsimi kolegyfiami &asto povazované za
vymykajice sa zauZivanej praxi.

Som vlastne najmladsia pérodnd asistentka v nasej nemocnici, lebo vsetko si moje starsie kolegyne.
Ano, snazim sa tudovat alternativy, &i moézZe otecko k pdrodu, fit lopty, vietky mozné dostupné
veci, aké mam... Moje kolegyne su jasne proti, Ze velmi vymyslame, a fofo vietko, ale ja alternativy
sa snazim [skusaf]. Ci vz tie mamicky, venovat sa jej, masirovaf krize, akondhle mém aj otecka,
tak ho zapdjam do toho procesu pérodu ... a tak celkovo, snazim sa. Citam si tie nové veci,
z Anglicka nieco si itam, tie casopisy, ¢o su infernefové... (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe,
mald pérodnica)

Vo vypovediach pérodnych asistentiek boli obsiahnuté aj priklady dobrej praxe, ked bola napriklad
jedna z respondentiek povzbudzovand vedenim oddelenia k dalsiemu vzdeldvaniv v nowvych
metddach pristupu k Zendm pocas pérodu.



ZENY — MATKY = TELA ||

Momentdine... [vedenie oddelenia] chce, aby som si doplnila nejaké tie kurzy tych alternativnych
metdd. Takze toto by som si velmi rada dorobila, len momentdlne cakém este na schvdlenie. Ja
osobne by som si chcela spravit $pecializéciu v ... [ndzov mestal, ale tiez musim pockaf, kvdzi kym
mi to nemocnica schvdli. Cize wvidime, to je momentdlne v stédiu riesenia. (Pérodnd asistentka, do
5 rokov praxe, malé pérodnica)

3.3.3. Rozdiely v pristupe k pérodu: generacéné strety?

Najmé mladsie, resp. neatestované respondentky a respondenti z radov parodnicok a pérodnikov
upozoriiovali na niektoré rozdiely v pristupoch k rodiacim Zeném a k pérodom medzi starsimi
a mladsimi pérodnikmi a pérodni¢kami. Respondenti a respondentky si tiefo rozdiely vysvetlovali
stretom generdcii a vnimali ich aj v kontexte mocenskych hierarchii na pracoviskach. Jednou
z reflektovanych generacnych odlisnosti bol napriklad aj z&dujem mladsich pérodnikov a pérodnicok
o §tudium vacse| Sitky odbornych zdrojov vrdtane zahraniénych, kioré pristupujd k pérodu ako
k fyziologickému procesu. Niektori mladsi lekéri a lekarky participujici na vyskume zdroven
pristupovali odlisne k poZiadavkdm a prianiam, ktoré rodiace Zeny artikuluji pred pérodom
alebo poéas pérodu, a to tak z hladiska re3pektu k rodiacim Zenam, ako aj ochoty neriadit
sa zauzivanou rutinou. Aj fiefo odlisné pristupy pripisovali mocenskym hierarchiém a generaénym
rozdielom.

Ak ja mam osobne k tomu pristipif, Ze by sa nikto iny k tomu nevyjadroval a len ja som na pérodnej
sdle a mam sluzbu, som sluzbukonajici lekdr a nie je tam nikto iny okrem mria, tak u mria nepofrebuje
Ziadna Zena pérodny plén. Proste pride a povie, o si Zeld, a ja jej, ak mézem, tak vyhoviem. Cize
pérodny pldn je pre mriia zbytocnost. Ale zase nardzam na starsich lekérov, proste lekdr, ktory robi
20 alebo 25 rokov a md svoju zauzivand rutinu, jeho je len velmi tazko presvedcit o tom, Ze proste
nieco méze byt aj inak. (Lekdr pred afestdciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnical)

Mladsi pérodnici a pdrodnicky vo vieobecnosti povazovali za neredlne presadzovat uréité zmeny
v kolektive a pod superviziou profesijne starsich pérodnikov, kiorf by im presadenie niekforych zmien
neumoznili — pricom o tychto zmendch vlasine nie je moznd ani diskusia. To soviselo s hierarchicky
nastavenymi pravidlami v nemocnici a kultdrou institicie nemocnice, kiorej vedenie nedokdze
a nechce dostatocne flexibilne reagovaf na nové vedecké poznatky a nepripisfa inovacie.

A v podstate ja vnimam najlepsiv zmenu... nie zvndfra, ¢o sa tyka lekdrov, lebo to je strasne
fazké presadit fo v kolektive starsich atestovanych lekdrov. Jednak na vés pozeraji zhora a jednak
neatestovany lekdr by mal starsieho pocivat a nevstupovaf do konflikiov. (Lekdrka pred atestéciou,
do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Najma mladsf pérodnici a pérodnicky fak upozorfiovali na nedostatok priestoru na vlastny prinos,
rozvoj alebo pohlad. Ak chceli uplatnif nové znalosti &i postupy (napriklad pri 3itf pérodnych poranent,
vyuziti inych pérodnych poldh nez polohy v lahu atd'), ich realizacia zévisela od hierarchicky vyssie
postavenych.

Akurdt ¢o sa tyka toho prirodzeného vnimania a prirodzeného pohladu na pérod, tak v tomto smere
je nas primdr taky staromédny. A nenechd si do toho kafrat. A ja si fo [pérod] mézem viest podla
seba, len ked'som tam sém. Ak je tam aj primdr, tak mi do toho proste niekedy kafre a niekedy babre
a musim ho poslichnut. A ked' som tam sém, tak si robim podla toho, ako uzndm za vhodné. (Lekar
pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical
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Niekiorf mladsi pérodnici o pérodnicky zdroved opisovali potrebu diskutovat’ o réznych postupoch
a taktiez aj novych moznostiach, kioré by boli pre priebeh pérodu prinosné a zdroven sa |isili od
zvyklosti a zauzivanych postupov, kioré st na danom pracovisku uplatiované.

Viedli [sme rozhovory o réznych pérodnych polohdch], ale nie so starsimi lekarmi, lebo oni nie
s0 ofvoreni fymto diskusiam. Ako my mladi sme sa o tom rozprdvali, ja tu mém aj knihy rézne,
od Michela Odenta Znovuzrodeny pérod a este tam mdm aj jednu ind knihu. Ja som jeho velkym
obdivovatelom, ale zo strany vedenia a zo strany manazmeniu nemocnic fo nie je Ziaduce. Ale
myslim si, Ze nasa generdcia to uz zlepsi. Ak sa generdcie vymenia, fak si myslim, Ze to bude zase
o nieco lepsie. (Lekér pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnica)

Napriek uvedenému nemozno povedat, Zze generacné rozdiely st fakiorom, kiory by mal sém osebe
potencidl v blizkej alebo vzdialenejsej budicnosti priniest do oblasti pérodniciva zésadneisie zmeny.
Vyskumné zistenia skér naznacujd, Ze so€asny instituciondlny systém prostrednictvom ,socializdcie”
novych generdcii lekarov a lekarok do existujucich zauZivanych postupov, organizaénej kultiry
a organizaénych Struktor vytvara uréity zaéarovany kruh. Nové generdcie lekarov a lekdarok
ziskaj vzdelanie ¢i prax v krajine s progresivnejsimi pristupmi k poskytovaniu pérodnej starostlivosti
z hladiska uplatiovanych zdravotnickych a fudskopravnych standardov, pripadne  pérodnicky
systém kriticky reflektujt na zdklade inych podnetov (napriklad samostidia, na zdklade podnefov
od rodiacich Zien), dominujice mocenské postavenie vedicich ¢i sluzobne starich pracovnikov
a pracovnicok (pozri aj dalej v texte], absencia standardov poskytovania pérodnej starostlivosti na
Grovni §tétu i jednotlivych nemocnic (pozri tiez dalej v fexte] a absencia priestoru na demokratickd
diskusiu a kriticky reflexiu na trovni jednotlivych pracovisk, ale aj na drovni statu a dalsich akiérov so
zodpovednostami pri poskytovani pérodnej a celkovo zdravotnej starostlivosti (napriklad zdravotné
poisfovne| vyivaraju skor priestor na obavy, Ze bez efektivnych, dobre premyslenych a komplexnych
intervencii do systému pdrodnej starostlivosti na Urovni statu qj jednotlivych nemocnic budu
existujice postupy s najvéésou pravdepodobnostou dalej konzervované a reprodukované, oj
ked mozno s nejakym priestorom na pozvolné zmeny. Napriek tomu je z rozhovorov s lekarmi
a lekarkami, ako aj s pérodnymi asistentkami generacny rozdiel pomerne viditelny.

Aj porodné asistentky participujice na vyskume opakovane opisovali rozdiely v pristupe k pdrodom
aj cez strety v kontexte profesijnych hierarchif v nemocnici. Podla niektorych vypovedi sluZobne
a praxou starsie pérodné asistentky nereSpektujo mladsie pérodné asistentky s kratSou praxou.
Aj tieto hierarchie negativne vplyvaji na vzfahy, generuju napdtie, pripadne konflikty na pracovisku
a celkovo brania wyvoju smerom k uplatiovaniv najnovsich poznatkov vedy a ludskopravnych
standardov.

(V: A aké je 1 sluzobnd hierarchia medzi sestramie Je aj u Vase) R: To je asi véade. U nds urcite
dno. Velmi tazko. S tymto som mala vzdy velmi velky problém, prefoze v nemocnici som absoldine
najmladsia. Mdame tam este jednu kolegynku, co je relativne mladd, a ta robi viastne len v ambulancii. .
Cize tam fo je velmi tazké, tam clovek uZ potom neviddze velakrét bojovaf. Obéas zabojuje, tak
dobre, este ho to drzi, ale potom fo uz velakrat nejde. Nezasahuju do vziahu s pacientmi, to akoze
nie, ale inak to nejde. Na pérodnici to bolo v tomfo ohlade velmi tazké. (Pérodnd asistentka, do
5 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Zaujimavym zistenim v konfexte generacnych rozdielov bol aj postoj lekarok a lekarov k dulém
(k profesii dul blizsie pozri kapitolu 1.2.4.). Kym mladsie roéniky nasich respondentov a respondentiek
boli voci profesii dul a ich role, kiord v sicasnosti v kontexte tehotenstva, porodu i sestonedelia maiu,
pomerne ofvorené, starsi respondenti a respondentky ich skér zaznévali.
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3.3.4. Hierarchia a zvyk ako faktory ovplyviujice postupy

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v jednotlivych
porodniciach

Ako naznacujl aj predchadzajice podkapitoly, z rozhovorov vyplyvalo, Zze postupy asistovania pri
porodoch (resp. v praxi skér vedenia pérodov) sa v jednotlivych nemocniciach liSia a uréuje ich
vedenie jednotlivych pérodnickych oddeleni, teda najmé primar/primarka, pripadne prednostovia
gynekologicko-pérodnickych klinik.4°' Stanovovanie postupov, kioré budi uplatiovang, sa teda
odvija od principov formdlnej a faktickej moci na jednotlivych pracoviskach a zavadzanie nowych
postupov celkovo zavisi od reflexie a pristupnosti vedenia.

Prisny hierarchicky systém — a jeho ndsledné vplyvy na mieru uplatiovania medzindrodne uzndvanych
zdravomnickych standardov a na dodrZiavanie ludskych prav Zien — bol pomeme silne pritomny aj
v perspekiivach zdravomnickeho persondlu. Presved&enia a nazory oséb, ktoré so na najvyssich
prieckach vo vertikalnych mocenskych 3Struktorach pdrodnic, maji zdsadny vplyv na mnohé
primdrov, resp. prednostov), u kforych na rozdiel od Zien absentuje empirickd skisenosf s pdrodom
a ktorf z historického hladiska z asistencie pri pérodoch wilacili Zeny — pérodné asistentky.*9? Tato
mocenskd hierarchia sa objavuje v mnohych vyskumnych rozhovoroch, hlavne pri reflexii vzajomnych
vziahov na pracovisku. Lekdr, kiory pracoval na pozicii priméra, ném v rozhovore opisoval Glohu
hierarchie pri zabezpecovani zdravotnej starostlivosti takto:

Ked' nesiem za nieco zodpovednost, tak aj rozkazujem. Ak sa mi zdd, Ze kolega méze sa mylit,
méze mat iny ndzor, tak uZ nemd $ancu on, méze byt poradny hlas, ale zodpoveddm uz ja. A td
hierarchia je u nds velmi prisne postavend. My sa brénime aj jeden pred druhym. Aby ma druhy lekdr
nevtiahol do nejakého priseru. Nie Ze on tam bude rozkazovat a ja ponesiem zodpovednost. Nie.
Ja zodpoveddm len sém za seba. (lekdr po atestdcii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe,
velkd porodnical

Ten primdr je fen, kio to oddelenie vedie, je za to zodpovedny, cize postupuje sa po jeho, Ze on
uznd, Ze takto sa to md robitf. Takto. A potom je délezité to, ze na dobrom oddeleni by mal byf
primdr, ktory je ochotny pocivat tych ostatnych, Ze pride niekto iny — lekdr — a nemusi fo byt nejaké
funkeéné miesto a povie, Ze foto sa mi zdd, Ze nerobime dobre. Ja som pocul na kongrese alebo
som niekde ¢ital, Ze fakto je to lepsie. A dobry primdr by mal povedat, dno, sprdvne, tak budeme to
robif takto. Ale, bohuzial, na Slovensku je vela takych, ¢o takto nepracuji a fo je horsie. (Lekdr po
atestéeii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Na zauzZivané postupy vplyva aj zvyk. Niektoré postupy sa reprodukuji na zéklade skisenosti
s ich aplikaciou v minulosti a istej zotrvaénosti v zmysle ,vidy sa to tak robilo”, resp. ,robi sa to
tak viade” — hoci mézu uz byf v siasnosti zastarané a prekonané.

Standardy stanowvuje primdr. A Viastne riadi sa to, myslim si, Ze takym Sirokym Uzusom v celej
Slovenskej republike alebo v Cesku a Slovensku, ked'to zoberiem tak globdine. To znamend, Ze tak,

401V ¢ase zberu dat pre fito publikaciu a v case ich analyzy boli prednostami gynekologicko-pérodnickych klintk wluéne

muzi. V joli 2016 bolo na eele gynekologicko-pérodnickych oddeleni len paf Zien primdrok v porovnani so 3tyridsiatimi
Bsmimi muzmi primérmi. Pozri aj kapitolu 1.2.4.
402 Pozri kapitolu 1.2.4.
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5 rokov praxe, mald pérodnical

Zvyk ako dévod, resp. navod na uplatiiovanie uréitych postupov sprevadza a posiliivje aj
rutinizaciu niektorych praktik (napriklad ndstrihy hradze, pérodnd poloha v lohu alebo pololahu).
Tdto rutinizdcia uz sama osebe vyvoléva dévodné pochybnosti o uplatiovani niekforych postupov
v stlade s konceptom mediciny zalozenej na dékazoch tak, ako sme ho opisali skér (odhliadnuc
od nezriedkavého uplatiovania tychto postupov v rozpore s konceptom informovaného sthlasu;
k rutinnému uplatiiovaniu niektorych postupov podrobneisie pozri kapitolu 3.3.6.).

Hoci sa pristup a nazory jednotlivych respondentov a respondentiek na niektoré postupy pri asistovani
pri pérodoch i3ili, vo vieobecnosti sa zhodli v tom, Ze ten, kto nesie zodpovednost na oddeleni,
rozhoduje. Zaroven viak dodévali, Ze tafo moc by nemala byf neobmedzend a ze na pérodnickych
oddeleniach by mal existovaf priestor na konstrukiivny a demokraticky odborny dialég. Jedna
z respondentiek povazovala niekforé na pracovisku zauzivané postupy za konzervativne, s malym
priesforom na vlastny ndzor alebo zvdzenie iného pristupu.

Ano, pytala som sa na to, musi byt oxytocin, musi byt to a to2 A ono v podstate 90 % tych mladych
lekérov povedalo: no éno, nemusi, ale je to tak lepsie. A jedna vec je, Ze sa mézete zamyslief nad
tym, i tomu naozaj verili alebo boli dotlacent len tym okolim k tomu, aby sa fo tak robilo, Ze déno, je
fo tak dobre. (lekarka pred afestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Moznosf pérodnikov a pérodnicok ovplyviiovaf uplatfiované postupy teda zdvisela od ich profesijného
statusu, resp. postavenia v rdmci pracovnych hierarchii. Aj ked’ u sluZobne mladsich pérodnikov
a porodniéok existoval uréity obmedzeny priestor postupovat podla vlastného uvézenia,
prednost’ mali vidy postupy zauZivané na pracovisku a najmd postupy preferované vedenim
porodnickeho oddelenia — obzvlast ak islo o z&sadné veci.

Ale zasa kolkokrat to viem porovnat, lebo na tom inom [pracovisku] fo Slo aj inak a dobre fo tak
bolo. A tu je fo tak, viem, Ze sa dd qj inak, a tak, samozrejme, postupujem podla tych postupov
a nariadeni, kforé si na tomto pracovisku. Samozrejme, da sa fo odlial potial, povedzme, dat tam
svoju osobnost a ndzor, postup, ale v takych tych zdsadnych veciach urcite nie. Na primdrovi to je.
(Lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnical

Postavenie v rdmci systému pérodnice sa javilo ako este komplikovanejsie v pripade pérodnych
asistentiek. Jedno z pérodnych asistentiek napriklad opisovala pripady, ked nesthlasi s postupmi
svojich kolegov a kolegyi pocas pérodu, ako aj svoje moznosti tento nesthlas artikulovat, resp. uplatnit
iny postup. Vo svojej reflexii pritom rozlisovala medzi nesthlasom s ostatnymi kolegynami — pérodnymi
asistentkami —, ked' uplatnenie alternativneho postupu vnimala ako prijate/né, a nesthlasom s lekdrmi
alebo lekarkami, ked sa vyjadrenia svojho nesthlasu a navrhnutia alternativnych postupov zvacsa
zdrzala a prijala uplatiovany postup.

Kolegyne maju svoj systém, staréme sa, oni maju svoj a ja mém Gplne iny svoj. Cize preto mém
najradsej, ked mém nejokd zndmu, vravim: ,Prid viedy, ked' slizim, a uvidime, ¢o sa bude dat.”
Takze najradsej si to sama spravim. lebo kolegyne, Ze nie, to musi byt takto a takto! Nie, mam svoje
alternativy a viem, Ze ked' spravim fo a to, tak vlastne mi to pdjde rychlejsie. Hej, takze snazim sa.
Ked' to povie lekdr, tak si myslim svoje, ale musim to urobit, lebo on to povedal. Hej, aj ked' niekedy
mu protire¢im. Ze preco takto, zrobme fo takto. No tak, niekedy sa to dd, niekedy nie. Vzdycky
hladdm zlatu strednu cestu. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Prednost postupov preferovanych primarmi gynekologicko-pérodnickych oddeleni sa v rozhovoroch
so zdravotnickym persondlom objavovala opakovane. V rozhovoroch s pérodnikmi a pérodnickami
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zaznievalo, Ze aj ked’ profesijne podriadeny lekdr alebo lekarka povazuje uréity postup za
nespravny alebo dokonca 3kodlivy, musi ho v pripade, Ze ho preferuje primar, aplikovaf.
Faktickd prednost pred postupmi, kioré by preferovali sluzobne mladsi lekari a lekarky, vSak maji qj
zabehnuté postupy ich sluZobne starsich kolegov a kolegyi. Viacero vypoved lekérov a lekérok,
ale aj pérodnych asistentiek naznacovalo, Ze sa ok deje i v zédvainych situdcidch porusovania
medzindrodnych zdravotnickych ¢&i ludskopravnych standardov, napriklod v pripade rutinného
vykondvania epiziotémif alebo pri nemoznosti rodiacich Zien vybraf si slobodne polohu, v kiore;
chet rodif.

Miera néstrihov je, neviem presne, ale je viac ako 50 %. A u prvorodiciek je fo viac, takmer
100 %. Ale je to postoj primdra. Dostali sme nariadenie vsefci lekdri od primdra, Ze epiziotémie sa
u prvorodiciek proste musia robit. (Lekar pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Ako sa hovori, Ze starého psa novym kiskom nenaucis, tak to plati v tomto pripade na osemdesiat
percent, by som povedala. A v podstate ako vravim, ¢lovek sa odpichuje od tych knih, a potom
sa uci od kolegov. A pokial 1 starsi lekdri vedu ten pérod takym spdsobom, ktory vz podla WHO
alebo inych zdlezitosti by uz nebol Uplne kdser, tak jednoducho... [si nepomdzeme]. (Lekarka pred
afestéciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical)

3.3.5. Absentujice zdravotnicke standardy asistovania

ori pdrodoch v slovenskom pérodnictve

Podla wpovedi respondentov a respondentiek na Slovensku neexistuju vieobecne prijaté Standardy,
kitoré by uréovali zdkladné zasady asistovania pri pérodoch — o to ani na drovni jednotlivych
nemocnic, ani na Grovni celej krajiny. Viaceré osoby v rozhovoroch potvrdili, ze na Slovensku
odporicania a standardy absentujd, resp. sa o nich iba zac¢ina uvazovat. Jedna pérodnicka a jeden
porodnik vo svojej praxi vychddzajl najmé zo zahraniénych odpordcanti:

Ono fo je dobré, ze oni tam [v zahranici] maju of vypracované a verejne aj zverejnené na internete
doporucené postupy pri takom, povedzme, ochoreni alebo v takej situdcii. Na Slovensku sa k takému
niecomu este nedopracovali. Je to préve podla toho doporucenia samoiného primdra. Alebo niekedy
ide fo aj podla ceskych standardov. (Lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Ono je snaha na celom svete vytvaraf nejaké standardné postupy alebo guideliny, a na Slovensku
neexistuju. Alebo uz zacinaji nejaké také prvé lastovicky vychddzat v nejakych tych odbornych
Casopisoch, nejaké postupy. Nie su nejako, Ze nevysli v nejakych vestnikoch alebo... takze nejaké
su. Cize nie su presne stanovené. (Lekdr po atestécii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Ako referenény zdroj pravidiel asistovania pri pérodoch uviedol jeden z respondentov Slovenskd
gynekologicko-pérodnicku spolocnost a medzindrodné standardy, napriklad od VWHO.

Nasa je SGPS, Slovenskd gynekologicko-pérodnicka spolocnost, kiord mé svoj vybor. Ten vybor
zohladrivje rézne subspecializacie, cize si tam kolegovia v tom vybore, kiori sa venuju kazdy skoro
niecomu inému... No a tdto spolocnost ma rézne sekcie... Tak v [zahranici], ako na Slovensku sme
na to pomeme strikini a dodrziavame fo. Tieto standardy, guideliny alebo doporuéené postupy. Cize
jednoznacne vychddzame z medzindrodne doporuéenych postupov. Ci uz z WHO, alebo ete
z tychto blizsich nasich eurdpskych struktir. Cize toto je odpoved na vasu otdzku, ¢i vychddzame aj
zo zahraniénych standardov. Ano, jednoznaéne a bez debaty. Dokonca tak, Ze nasi ludia si Elenmi
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tych vyborov, ¢ize sa aj podielame na tvorbe tychto guidelinov. (Lekdar po atestécii, veduci pracovnik,
viac ako 15 rokov praxe, velké pérodnica)

Doporuéené postupy v perinatologii, kioré vydali Ceskd gynekologickd a porodnické spolecnost
Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) a Neonatologickd spolecnost CLS JEP493
a kforé predstavuju jeden zo zdrojov, na kioré sa ako na isty druh ,Standardov” odvolévali niekioré
respondentky a respondenti, viak z mefodologického hladiska, resp. z hladiska nérokov na vedeckd
pracu, obsahuju viaceré zasadné nedostatky. Medzi odporicanymi postupmi previddaiu tvrdenia bez
presného odkazu na pévodny zdroj, len s uvedenim zoznamu pouZitej literatiry v zévere postupu.°4
Cast odporicanych postupov dokonca nemd uvedent ani Ziadnu pouzitd literatiru“®, resp. niekedy
je v nich uvedend iba pozndmka, ze pouzitd literatira je k dispozicii u autora/autorky.*% Hoci na
niekforych miestach je uvedené, Ze odporicané postupy boli spracované v silade s poznatkami
evidence-based medicine, citatelom a Citatelkém neboli prediozené Ziadne konkréine zdroje.*””
Toto predstavuje odraz autoritativneho poznania a pristupu, kde oficidlne autority — lekari, lekarky
alebo ich skupiny — zostavuji a vyddavaji odbomé postupy a odporicania, pricom zvolenou formou
prakticky znemoZzriuju alebo nesmierne stazuji moznost overif si jednotlivé vrdenia a postupy. Takto
ponaté autoritativne zostavovanie postupov podla ndsho ndzoru stazuje nielen odbomd diskusiu,
ale aj reviziu danych odpordcani vzhladom na neustdle sa rozsirvjice poznanie a dékazy lekarskej
vedy. Vzhladom na tak zévazné nedostatky v uvédzani primérnych zdrojov a vedeckych dékazov
nemozno povazoval fiefo odporicania za postupy, kioré si zalozené na najlepsich dostupnych
dékazoch a ktoré by spliiali poZiadavky mediciny zaloZenej na dékazoch. Tieto odporiéania
mbézeme skér vnimaf ako odborné ndzory a stanoviskd regiondlnych autorft v odbore gynekolégie,
porodniciva a neonatolégie.

403 Doporuéené postupy v perinatologii. In: Ceskd gynekologie, 2013. Dostupné na: http: //www.upmd.cz/wp-content
uploads/2014 /01 /doporucene-postupy.pdf (poslednd névsteva dia 30. 10. 2016).

404 Pozri napriklad: MECHUROVA, A.: Soucasné nézory na management odfoku plodové vody. Citované v: Doporuené
postupy v perinatologii. In: Ceskd gynekologie, 2013, s. 15 = 16. Dostupné na: http://www.upmd.cz/wp-content
uploads/2014/01/doporucene-postupy.pdf (poslednd navsteva dia 30. 10. 2016). ROZTOCIL, A.: Preindukce a
indukce porodu — doporugeny postup. Citované v: Doporuéené postupy v perinatologii. In: Ceskd gynekologie, 2013,
s. 19 = 20. Dostupné na: http://www.upmd.cz/wp-content/uploads/2014/01/doporucene-postupy.pdf (poslednd
ndviteva diia 30. 10. 2016).

405 Pozri napriklad: BINDER, T.: Téhotenskd cholestatickd  hepatéza - doporuceny postup.  Citované  v:
Doporuéené postupy v perinatologii. In: Ceskd gynekologie, 2013, s. 37 — 38. Dostupné na: http://www.
upmd.cz/wp-content/uploads/2014/01 /doporucene-postupy.pdf  [poslednd  néviteva dia  30. 10. 2016).
HAJEK, Z.: Extrakce plodu klestémi — doporuceny postup. Citované v: Doporugené postupy v perinatologii. In: Ceskd
gynekologie, 2013, s. 54 — 55. Dostupné na: hitp://www.upmd.cz/wp-content/uploads /2014 /01 /doporucene-
postupy.pdf (poslednd néviteva diia 30. 10. 2016).

400 Pozri napriklad: ZAHUMENSKY, J. = KALIS, V.: Péée o Zeny se zévaznym porodnim poranénim hréze — doporuceny
postup. In: Ceskd gynekologie, 2013, s. 61. Dostupné na: http://www.upmd.cz/wp-content/uploads /2014 /01
doporucene-postupy.pdf (poslednd néviteva dia 30. 10. 2016). BINDER, T.: T&hotenskd cholestatickd hepatédza
— doporuceny postup. Citované v: Doporuené postupy v perinatologii. In: Ceskd gynekologie, 2013, s. 37 — 38.
Dostupné na: http://www.upmd.cz/wp-content/uploads /2014/01 /doporucene-postupy.pdf (poslednd ndviteva diia
30. 10. 2016). DROBNA, M. — CIHAR, H.: Diefa drogovo zdvislej matky — doporuceny postup. Citované v: Doporucené
postupy v perinatologii. In: Ceskd gynekologie, 2013, s. 76 — 79. Dostupné na: http://www.upmd.cz/wp-content
uploads/2014/01/doporucene-postupy.pdf (poslednd naviteva diia 30. 10. 2016).

47 Pozri napriklad: BINDER, T. — UNZEITIG, V. = VELEBIL, P.: Vedeni prenatdini péce a porodu donoseného plodu
v poloze koncem pdnevnim — doporugeny postup. Citované v: Doporuéené postupy v perinatologii. In: Ceskd gynekologie,
2013, s. 21 — 22. Dostupné na: http://www.upmd.cz/wp-content/uploads/2014/01/doporucene-postupy. pdf
(poslednd navsteva dria 30. 10. 2016). HAJEK, Z. —ROZTOCIL, A.: Prenatdlni péce o vicedetnd tehotenstvi — doporuceny
postup. Citované v: Doporucené postupy v perinatologii. In: Ceskd gynekologie, 2013, s. 22 — 23. Dostupné na: http://
www.upmd.cz/wp-content/uploads/2014 /01 /doporucene-postupy. pdf (poslednd naviteva dia 30. 10. 2016).
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3.3.6. Rutinné praktiky a infervencie v slovenskych pérodniciach

v kontraste s medicinou zaloZenou na dékazoch

Nastavenie pérodnice ako insfiticie s hierarchicky mocenskymi pravidlami, neexistencia standardov
porodnej starostlivosti, ktoré by kopirovali poznatky mediciny zaloZzenej na dékazoch a medzindrodne
uzndvané Standardy pérodnej starostlivosti, v mnohom monokraticky charakter rozhodovania
o podobe poskytovanej pérodnej starostlivosti, sprevadzany nedostatkom porozumenia konceptu
informovaného sthlasu zo strany zdravotnickeho persondlu, a teda aj nedostatkom porozumenia
skutocnosti, ze o tom, ¢i jednotlivé Gkony zdravotnej starostlivosti budt napokon vykonané alebo
nie, maju v zmysle pravnych predpisov v konecnom désledku rozhodovat rodiace Zeny a nie
zdravotnicky persondl — fo vetko st fakiory, kioré zaroven prispievajt aj k rutinizécii niektorych
praktik a postupov a nezriedka k ich pauddinemu vykondvaniu.

Prikladom fakio rutinne a nezriedka aj pausdlne vykondvanej praktiky, kiord v mnohych pripadoch
nemd zéklad v medicine zaloZenej na dékazoch, ale skér v, pravomociach” stardich a skisenejsich
porodnikov a pérodnicok, resp. primdrov a primdrok, je vykondvanie epiziotémii (ndstrihov hradze).
Ako ukazuju narativy pérodnikov a pérodnicok a ako potvrdili aj rozhovory s rodiacimi Zenami,
epiziotémie sa vykonavaji aj bez sohlasu, resp. dokonca proti nesthlasu rodiacich Zien.

Miera nastrihov je, neviem presne, ale je viac ako 50 %. A u prvorodiciek je to viac, takmer
100 %. Ale je to postoj primdra. Dostali sme nariadenie vsefci lekéri od primdra, Ze epiziotémie sa
u prvorodiciek proste musia robif. Nemusia sa robit v pripade, Ze to prvorodi¢ka vyslovene Ziada,
Ze nechce epiziotémiv a musi daf proste svoj podpis. A viedy, no, viedy sa fo reSpektuje... Ja fo
napriklad respekiujem. Ale som si isty, Ze zase starsi kolegovia by sa na to Uplne vykaslali a zasa by
si to zdévodhili, Ze je fo nuiné. Llebo uz som to zazil, Ze Zena odmietla epiziotdémiu, Ziadala rodif bez
epiziotémie a mala takd krésnu epiziotémiu, Ze az. A bol pri pérode primdr. A zase mladsi lekdri sa
fo snazia reSpektovat. (Lekdr pred afestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnica)

,Neexistuji Ziadne spolahlivé dékazy o tom, Ze rutinne vykondvand epiziotémia ma
priaznivé UCinky, existuju viak jasné dékazy o tom, ze mdze ubliZif. Percento epiziotémii,
ktoré bolo dosiahnuté v anglickej studii {10 %) bez ujmy na zdravi matky alebo diefata?®?,

by malo byf cielom.”

WHO, 1996+

Rézni lekari a lekarky na zdklade svojich expertinych poznatkov (ale aj osobnych preferencii)
vyhodnocovali pérodnu situdciu odlisne. Pri niektorych intervenciach alebo praktikéach (napriklad

408 SIEEP, J. = GRANT, A. M. = GARCIA, |. — EIBOURNE, D. R. = SPENCER, J. A. D. = CHAIMERS, I.: West Berkshire
perineal management trial. Br Med | 1984; 289:587-590. Citované v: WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in
Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization, Department of Reproductive Health & Research,
1996, s. 29. Dostupné na: http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/who frh msm 9624 /en

(poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).

409 \WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 29. Dostupné na: hitp://www.who.int/maternal child
adolescent/documents/who frh msm 9624/en/ (poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).
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klystir, nemoznosf jedenia a pitia pocas pérodu, nemoznost volby pérodnej polohy, epiziotémie,
Kristellerova expresia/flak na fundus*'® a iné) naznaéuje ich nadmerné, teda rutinné pouzivanie qj
fakt, Ze suéasny medicinsky vyskumi odborné medicinske standardy (kioré spochybiuji prospesnost
tychto praktik, pripadne upozoriuju na ich skodlivost) odpordéajd omnoho niZ$iv percentudlnu
mieru tychto zasahov, neZ je tomu na Slovensku (napr. epiziotémie), pripadne niektoré praktiky
neodporiéaji vébec (napriklad nemoznost pitia pocas pérodu, nitenie Zien, aby rodili v polohe
v lahu). V slovenskom prostredi sa viak tieto praktiky stdle hojne vyskytujo. VV nasom vyskume sa
medicinsky nézor na tiefo postupy ukdzal ako znacne relativny. Rozdiely v perspektivach boli nielen
medzi jednotlivymi osobami, ale variovali napriklad i podla toho, &i mal dany respondent alebo
respondentka skusenost s pracou v zahrani¢nej porodnici.

V kazdom pripade bol viak velmi éastym dévodom pre aplikéciu uréitych Gkonov (ndstrihy hrédze
a spdsob tychto ndéstrihov, pérodnd poloha a ing) zvyk. Jedna z lekarok mala predchadzajiocu
zahranicny skdsenost, kde sa riadila tam prijatymi Standardmi, koré porovnévala s praxou v slovenskej
nemocnici. Na konkrétnych prikladoch upozomila na to, Zze v kazdej z nemocnic sa k niektorym
Gkonom pristupovalo inak, pricom sa musela prispdsobif vzdy pravidlam pracoviska, kde akiudlne
pracovala.

Alebo tiez s aplikdciou antibiotik. To bolo dplne inak tam v [zahranici]. Poddvali sa antibiotikd po
odioku plodovej vody, pokial teda ten pérod nebezal. Po 12 az 18 hodindch. A vzdy tam bola takd
formulka, Ze vzdy je to na zvdzenie indikujiceho lekdra... A tu sa dévaju 6 hodin po odioku plodovej
vody. Cize pokial tam td Zena nedostala este ani raz, tak tu uz trikrét. No zas ked'som tak nad tym
premyslala, tak tam ani neboli nejaké infekcie, ani tam, ani tu. Tak feraz &i je to opodstatnené, Ci
nie. (Lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Alebo proste tu si vzdy zvyknuti len do jednej strany strihaf. A tam [na predchdzajicom pracovisku
v zahranici], povedzme, tie pdrodné asistentky, ked uz boli ndtené strihat, tak strihli aj do tej druhej
[strany], nielen dolava, ale aj doprava. Tak to potom tiez boli niekedy moji kolegovia prekvapent.
Ze dj, ved'ona to md naopak. Ja vravim, Ze hej@ Ja som bola zvyknutd tak. Cize len z toho zvyku...
(Lekarka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Inym prikladom nekonzistentnosti, resp. réznorodosti uplatiovanych ,3tandardov” bol vz skér
spominany priklad osetrovania rany po cisdrskom reze opisany jednou z pérodnicok.

Napriklad ranu po cisdrskom reze, tam na druhy der hned' ... sa odlepila, primdr, ked' ju videl na
vizite prelepend dalsie dni, tak bolo zle. Rana musi dychat a musi byt odkrytd. Tu préveze celych
pat dni, kedy je pacientka hospitalizovand, ju viasine kazdy deri dezinfikujeme a prelepime. Tam
odlepené, tu musi ostat prelepené. To su také rozdiely... Ale zase nemyslim, Ze tam neboli nejaké
komplikacie, neboli nijaké zdpaly v tej rane, nehnisali, a tu tiez nie. (Lekdrka pred afestéciou, do
5 rokov praxe, mald pérodnical

410 Podrobnejsie sa tejto prakiike venujeme v kapitole 3.3.6.1.4.
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3.3.6.1. Intervencie a zauzivané praktiky v opisoch ¢lenov
a ¢leniek zdravotnickeho timu

V nasledujicich odsekoch blizsie nasvietime niekioré rutinne vykondvané intervencie do pérodu. Pod
intervenciou zdravotnickeho persondlu do pérodu rozumieme akykolvek zasah do priebehu pérodu
(aj miniatrny), najéastejsie aplikaciu synfetického oxytocinu, prepichnutie vaku blan a iné spasoby
urychlovania alebo vyvoldvania pérodu, epiziotémiu a Kiristellerovu expresiu/tlak na fundus, ale
aj holenie pubického ochlpenia, aplikaciu klystiru i vynucovanie vyluéne jednej pérodnej polohy.
Aj napriek tomu, Ze spatne je mimoriadne fazké vyhodnotif, ¢i boli intervencie u konkrénej zeny
vykonané z klinickych (indikovanych) dévodov alebo ¢i islo o rutinny vykon, ndzory a skisenosti
zdravotnickeho persondlu a aj niekioré Statistické Udaje naznacuju, Ze k intervenciém dochédza
rutinne. Na3 skorsi vyskum s rodiacimi Zzenami, ktorého wystupy boli prezentované v publikécii Zeny
— Matky — Teld |, tiez naznagil, Ze v nemocniciach mozno pozorovat vieobecny sklon k infervenciém
do priebehu pérodu. Pri zohladnent tychto perspekiiv je trend zjavny — intervencie si pouZivané qj
v takych situdciach, ked’ sa nejavia ako nevyhnutné.

V nasledujicom texte pri predstavovani a analyze vystupov z nésho vyskumu struéne predstavime
aj niektoré odborné postupy, odporicania a $tandardy medzindrodne uzndvanych organizécii —
WHO, FIGO [Medzindrodnd federdcia pre gynekolégiu a pérodnicivo — Infernational Federation
of Gynecology and Obstefrics), NICE a ACOG (Americké kolégium pre gynekolégiu a pérodnicivo
— American College of Obstetricians and Gynecologists). Pripominame, ze vo vietkych pripadoch
ma persondl pred zacatim akejkolvek intervencie alebo procediry povinnost ziskaf od rodiacej zeny
informovany shlas.

3.3.6.1.1. Normdlne trvanie pérodu podla medzindrodne uzndvanych
zdravotnickych Standardov

Pocas pérodu dochadza k niekolkym vzdjomne prepojenym dejom. Kré¢ok maternice sa postupne
olvara a sicasne je diefa posivané do pdrodného kandla, pricom robi sériu pohybov a zéklonov,
kiorymi napomdha pérodnému procesu. Cas frvania pérodného procesu, ako aj infenzita kontrakcif
— sfahov maternice — varivje u kazdej Zeny a pri kazdom pérode. Existujt viak snahy stanovit, ¢o
je mozné povazoval za ,normdlne” a ¢o za ,abnormdlne”. Odchylky od toho, ¢o povazujeme za
,normdlne”, si pofom mdézu vyzadovat intervencie.

Podla WHO by pocas prvej aj druhej doby pérodnej mali maf Zeny moznost zaujaf hocikiorg
poziciu, kford im vyhovuje, pricom preferované je, aby sa vyhli dlhodobému lezaniu na chrbte. Mali
by byf povzbudzované k tomu, aby experimentovali, kedy sa citia najviac pohodine, a mali by byf
podporené vo svojej volbe.*!!" Porod sa najcastesie cleni na fri doby alebo fazy. Medzindrodne
uznévané standardy sa lisia v definovani ,normdlnej” dlizky trvania pérodnych faz. 412 Prvé doba

411 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 27. Dostupné na: http://www.who.int/maternal child
adolescent/documents/who frh msm 9624 /en/ (poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).

412 Nopriklad odporicania ACOG uvadzaijd dihsie limity pri druhej dobe pérodnej ako standardy NICE — za normdélne
povazujl aj flacenie, kioré trvd viac ako 3 hodiny, ak je pritomny progres. Naopak, odporicania FIGO povazujl za
normdlne krafiie trvanie druhej doby pérodnej — u prvorodicky je homd hranica dve hodiny, u druhorodicky jedna hodina.
Pre viac informdcii o manazmente druhej doby pérodnej pozri: FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH)
Committee: Management of the second stage of labor. In: International Journal of Gynecology and Obstetrics, roc.
119, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na: hitp://www.w3dezine.in/clients/fogsi/wp-content/uploads /2015 /05
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porodnd sa rozdeluje na latenind a akiivnu. Podla odbomych postupov NICE aktivna prva doba
porodnd zacina, ked' je kréok matemice otvoreny na viac ako 4 centimetre a s pritomné bolestivé
kontrakcie.*'* V pripade, ak st pritomné bolestivé kontrakcie, ale kricok matemice nie je otvoreny na
viac ako 4 centimetre, ide o latentnd prvi dobu pérodnd. Pocas druhej doby pérodnej dochddza
k samotnému pérodu diefafa. Tdato Cast porodu sa Casto oznacuje ako vypudzovacia faza alebo
flaciaca faza. Standardy NICE rozdelujd tito casf na pasivnu — ked'je kréok maternice plne otvoreny,
ale Zzena edte nemd nutkanie na tlacenie — a aktivnu.*'* Podla tychto standardov (ale aj podla inych
medzindrodne uzndvanych standardov) by zena mala zacaf aktivne tlacif viedy, ked pociti nutkanie
na flacenie. V nasledujicej tabulke uvadzame ,normdlne” Easy frvania prvej a druhej doby pérodnej
podla standardov NICE a podla slovenskych autorov tak, ako ich uviedli vo vysokoskolskej ucebnici
uréenej pre stodium mediciny.

Tabulka 1: Normdlne trvanie prvej a druhej doby pérodnej

NICE*'* Vysokoskolska uéebnica
pouzivand v SR*'¢

Prvorodicky

Prvé doba pérodné 8 — 18 hod.*” 6 — 12 hod '8

Druhd doba pérodnd 0,5 - 2,5 hod.41° 30 = 50 min .4
Viacrodicky

Prvé doba pérodné 5—12 hod.#?! 4 - 6 hod.

Druhd doba pérodnd do 2 hodin 20 — 30 min.

pdf/figo guideline management of the ssl.pdf (poslednd néviteva diia 16. 10. 2016). AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS: Safe prevention of the primary cesarean delivery. Obstetric Care Consensus
No. 1. Washington, DC : 2014, s. 4 = 10. Dostupné na: hitps://www.acog.org/-/media/ObstetricCare-Consensus-
Series/0c001.pdfedme=184s=20170106T1149072620 [poslednd ndviteva dia 18. 10. 2016).

413 Podla standardov ACOG sa zaciatok aktivnej prvej doby pérodnej stanovuje az od momentu, ked'je kr¢ok maternice
ofvoreny na Sesf cenfimefrov. AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS: Safe prevention of
the primary cesarean delivery. Obstetric Care Consensus No. 1. Washington, DC : 2014, s. 4 = 10. Dostupné na:
https: //www.acog.org/-/media/Obstetric-Care-Consensus-Series /oc00 1 .pdfedme=1&ts=20170106T1 149072620
[poslednd naviteva diia 18. 10. 2016).

414 Aktivna féza sa zagina v pripade, ak je viditelny plod alebo ak je kr€ok maternice plne otvoreny a si pritomné
vypudzovacie kontrakcie alebo kontrakcie sice nie so pritomné, ale Zena vyvija akiivnu snahu porodif diefa. Infrapartum
Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence and
recommendations. london : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014, s. 641. Dostupné
na: https: //www.nice.org.uk/guidance/cg 190/ evidence/full-guideline-appendices-ae-g-hirpdi-2487347606 (poslednd
ndviteva diia 11. 10. 2016).

415 nfrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
evidence and recommendations. london : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014,
s. 580 — 594. Dostupné na: https://www.nice.org.uk/quidance /cg190/evidence/fullquideline-appendices-ae-g-hir-
pd-248734766 [poslednd navsteva diia 11. 10. 2016).

416 HOLOMAN, K. a kol.: Vybrané kapitoly z pérodnictva. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2014, s. 250.

417 Hovorime o aktivnej féze prvej doby pérodnej. Podla dostupnych stidii sa u prvorodiciek dlzka latentnej prvej doby

porodnej méze pohybovaf od 1,7 hod. do 19,4 hod.

418 Autorsky kolektiv ucebnice nerozdeluje prvi dobu pérodnd na latening a aktivnu. Za zaciatok pérodu sa povazuje
pravidelnd kontrakénd &innost s frekvenciou jedna kontrakcia za 10 min., kiord md otvéraci efekt na kréok maternice.

419 Hovorime o akfivne] faze druhej doby pérodnej. V pripade, ak Zena rodf s epidurdinou analgéziou, sa homd hranica
u prvorodiciek postva na fri hodiny a u druhorodiciek na dve hodiny.
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Trvanie jednotlivych pérodnych faz viak nemozno povazovaf za jediny ukazovatel pri posudzovani
normdlneho priebehu pérodu a pouzitie alebo nepouzitie jednotlivych intervencii musi byf posudzované
so zrefelom na zdravotny stav Zeny a plodu a podmienené informovanym sihlasom rodiacej zeny.

NICE neodpori¢a pontkaf Zendm tzv. aklivy manazment pérodu. Aktfvny manazment pérodu
zahfia: strikiné definovanie rozbehnutia pérodu (zaciatok aktivnej prvej doby pérodnej), skord
rutinné amniofémiu (prepichnutie plodovych obalov), rutinné vagindlne vysetrenia kazdé dve hodiny
a podanie oxytocinu v pripade spomalenia pérodu.#??

3.3.6.1.2. Snahy o urychlovanie pérodov

S rutinizéciou pouZivania intervencii velmi Uzko sivisi snaha o urychlovanie pérodov. Urychlovanie
pdrodov sa vo vyskume opakovane ukazovalo v réznych kontextoch, aj ked otvorene o urychlovani
porodov [mofivovanom urychlenim samotnym) hovorili len dve osoby. K fakiorom, kioré rutinné
pouzivanie infervencii a urychlovanie pérodov na Slovensku sprevdadzaid, resp. zapricifiujd, patria
podla vwypovedi hlavne systémové pri¢éiny ako nedostatok ¢asu pocas pérodu, nedostatok
priestorovych moznosti, nedostatok zdravotnickeho persondlu a celkové snaha o urychlovanie
pdrodu, pripadne kombinacia spominanych faktorov, kioré sa vzajomne ovplyviiujo.

Je, povedzme, takd tendencia, Ze... Ked my lekdri vedieme pérod, tak tam [je] vzdy [pritomnd]
akdsi snaha o urychlenie toho pérodu. Aj ked' nie priama. lebo je tam este takd povinnost, onakd
povinnost. Mat to tak a tak a hotovo. A Castokrdt je to skoda, lebo by to vébec nemuselo byt. Je
to z takych persondlnych dévodov, aby to neostdvalo az do sluzby, lebo tam vz bude sém lekar.
No je to tak prakticky, bohuzial. Co velakrdt to aj rodicky hodnotia tak, Ze ja by som velakrdt
radsej rodila v noci, lebo je tu klud. A mdm cas. Ze ju nikto nebude nahdriat, Ze vietci budu radi.
Povedzme, v noci si pospia. Zatial ¢o, povedzme, tie pdrodné asistentky sa striedaju, robia len fie
dvandsthodinovky a potom prichddza druhd, ten lekdr je tu kolkorazy aj 24 hodin. A potom chce
maf niekforé veci, povedzme, z krku. Mozno ak je nejaky iny systém s tymi sluzbami, Ze, povedzme,
po sluzbe sa chodi domov, tak aj by ten pristup bol iny. Ale zase zdlezi to aj od ludi, velmi. (Lekdrka
pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pdrodnical

V opisoch pérodnickeho persondlu bolo zérovefi urychlovanie pérodov legitimizované, feda
ospravedliiované, okrem dévodov medicinskeho charakteru (pozri dalej v texte) aj dévodmi ako
~dobro mamigky”. Urychlenie pérodu a pouzitie niekiorého z rutinnych zdsahov so teda udialo
preto, aby mala rodiaca Zena pérod ,skér za sebou”. Nasledujica vypoved ukazuje, Ze infervencie
sU pouzivané i v takych situdciéch, ked pérod prebieha bez zasadnejsich komplikacii, ale existuje
moznost urychlif ho prostrednictvom infervencie, aby trval krafiie.

Je tam priestor na spontdnny fyziologicky proces. Ale niekedy viasine, ked' mamicka zbytocne trpi
tak dlho, lebo napriklad ked mamicka krésne md kontrakcie a vietko ide, ale ndlez sa nement. Ze

420 Autorsky kolektiv ugebnice nerozdeluje druht dobu pérodnd na latentnd a aktivnu fézu a neuvédza ani odlidné casové
limity pre Zeny rodiace s epidurdlnou analgéziou.

421 Hovorime o aktivnej prvej dobe pérodnej. Nie so dostupné stidie, kioré by skomali dlzku latentnej doby pérodne|
u druho- a viacrodiciek.

422 ntrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
evidence and recommendations. london : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014,
s. 580 - 594. Dostupné na: https://www.nice.org.uk/quidance/cg190/evidence/full-guideline-appendices-ae-g-hir-
pdf-248734766 (poslednd naviteva diia 11. 10. 2016).
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viasine konfrakcie su, ale nie su efekfivne. Potom je lepsie mamicke poméct medikamentézne, ako
ju nechat sa trépif dalsich 12 hodin a je vycerpand a trépi sa dalsie tri hodiny. Je to lepsie. Cize to
je méj osobny ndzor toto. Ze radsej im trosicka poméct, ked'to spontdénne nejde. A zase je to blbé
ukonc¢it sekciou. Cize je treba tam vyuZit 16 medikamentéznu liecbu. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov
praxe, stredne velka pérodnical

V' narativoch zdravotnickeho persondlu sa zdroven velmi neukazuje, &i zdravotnicky persondl
ponukal moznostf priebehu pérodu bez intervencii ako altfemnativu a ¢i v rdmci tejio moznosti pontkal
iné ako medikamentdzne formy Glavy od bolesti, kontinudlnu podporu a pod. Naopak, narativy
opisuji, Ze pokial’ si pérod bez urychlovania rodiace Zeny neziadajo samy, respektive ked’
proti urychlovaniu nebojuju, existuje skér priklon k pouZitiu intervencii a k urychleniu priebehu
porodu.

Pokial t& rodicka nemd nieco profi, vyslovene ked' rodicka nebojuje proti tomu, Ze na fo nie je
dévod, fak vécsinou sa jej fo tak nejak povie, Ze bolo by dobré, ved nech uz mdte po tom. Urychli
sa. A Castokrdt pridu s tym rodicky, Ze neZelaju si Ziadne lieky proti bolesti, neZelaju si urychlenie
pérodu. Teraz maju, povedzme, dva dni také tie bolesti, ktoré im nedovolia spat, ale este nerodia.
Aj sa frosku olvdraji, aj neolvdraji k tomu pérodu. Nakoniec aj samé pridu s tym, Ze ony by boli
rady, kebyZe uz nieco spravime, pomézeme im a urychlime fo. (Llekarka pred atestéciou, do 5 rokov
praxe, malé pérodnica)

Niekedy pridu baby, ktoré si na dva centimetre otvorené, a rodi sa na desat. To je ten horsi pripad.
Uplne najlepsi pripad je, ked'tam pride baba tesne pred zdjdenim, té to md najlepsie. lebo do tych
druhych budeme ddvat, ja neviem, Eipky, aby sa rychlejsie oivdrala, oxytocin, ak nemd poriadnu
Cinnost. Alebo aby sme podporili ¢innost, aby sme urychlili pérod. To si bolesti navyse. (lekdrka
pred atestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Niektorf respondenti a respondentky sa odvolévali aj na odporicania spojené najmé s casovymi limitmi
frvania porodu, resp. jeho jednotlivych féz. Tiefo odporicania viak nie si vieobecne dostupnymi
a prijatymi $tandardmi a ¢asto stcasne odporuji medzindrodne uzndvanym 3tandardom (pozri
predchadzajicu podkapitolu). Vyrazny rozdiel oproti medzindrodne uzndvanym standardom bol
najm& vo vnimani normélnej dlzky vypudzovacej fazy. Kym podla medzindrodnych standardov
sa za normdlnu dizku tejto fazy povazuje niekolko desiatok mindt (a v niektorych pripadoch az tri
hodiny), v narativoch respondentov a respondentiek sa za normalne povazuje vrazne krafie casové
frvanie.

Su tie casové limity, kioré by mali byt splnené. Povedzme, u tej prvorodicky, ta otvdracia doba,
odkedy sa vlastne zacne kréok maternice otvarat, 8 az 12 hodin je stdle norma a tak to méze byf.
A potom, pokial to trvd, povedzme, nejak dlhsie a nejde to, tak by sa mali podaf lieky. Uddva
sa v literatire, pokial je pravidelnd kontrakénd Cinnost, pokial si skutocné také silné pravidelné
konfrakcie, mala by sa zena otvdrat kazdi hodinku ten jeden centimeter. (Lekarka pred atestéciou,
do 5 rokov praxe, mald pérodnical

extrakciou alebo kliestami. Cize tam sa vécsinou porodilo do desiatich mindt maximdine, aj to bolo
vlasine pomaly, lebo to bola otdzka pdr zatlacent. (Lekdrka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald
pdrodnical
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3.3.6.1.3. Pérodnd poloha

Pocas prvej aj druhej doby pérodnej je moznost slobodne sa hybat a menif polohy pre Zeny klocova.
Zeny by sa mali vyhybat dihému lezaniu na chrbte a niektoré medzindrodne uzndvané standardy
odporicaju, aby persondl od polohy v lahu Zeny odrddzal a odpordcal im vertikdlne polohy,
napriklod klak. Poloha v fahu prindsa rizikd v podobe fetéineho distresu, nutnosti instrumentéineho
vagindlneho pérodu a zvysent bolestivosf. Zaroven tato poloha neprindsa ziadne mechanické
whody pre zostipenie. KedZe samotné tlacenie diefafa trva pri niekforych pérodoch aj desiatky
mindt, je délezité, aby zeny pocas pérodu experimentovali a hladali takd polohu, kiord im prinesie
tlavu. Zmena polohy je nielen tcinnym spdsobom Ulavy od bolesti, ale je zaroven aj odporicanou
infervenciou v pripade, ak pérod nepostupuje.*?* Medzindrodné odbomé organizécie zdroven

stanovili slobodny vyber polohy ako jeden z ukazovatelov kvality pérodnej starostlivosti.#24

V kontraste s tym sa v slovenskej vysokoskolskej ucebnici z oblasti pérodniciva z roku 2014 uvadza,
na chrbte a s nohami ulozenymi a fixovanymi v Schautovych drzadléch, kiorych sa zdroven pri
flaceni pridiza rukami”.4%°

,Nanesfastie, nevhodné vyucovanie mediciny a pdrodnej asistencie i zvyk zapricinili,
ze mnohé Zeny s0 nitené rodif poleziacky s nohami v strmefioch. Tato poloha znizuje
privod kivi do placenty, méze viest k fetdlnemu distresu a neprindsa ziadne mechanické
vyhody, kioré by zlepsili zostopenie.”

FIGO, 2012

Ako uvadzame v kapitole 2.2., nemoznost volby pérodnej polohy je aj porusenim ludskych prav Zien
pri pérode. Predstavuje porusenie prava na stkromie a v rémci neho prava na slobodné rozhodovanie
sa o okolnostiach pérodu, v mnohych pripadoch prava na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na

423 Pre viac informdcif k odporiEanym postupom k slobodnému pohybu a k vyberu pérodnej polohy pozri napriklad:
FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee: Management of the second stage of labor.
In: Infernational Journal of Gynecology and Obstetrics, roc. 119, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na: http://www.
w3derzine.in/clients/fogsi/wp-content/uploads /2015 /05 /pdt /figo_guideline management of the ssl.pdf (poslednd
ndviteva dia 16. 10. 2016). Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical
Guideline 190: Methods, evidence and recommendations. Llondon : National Collaborating Centre for VWomen's and
Children’s Health, 2014. Dostupné na: https:/ /www.nice.org.uk/guidance/cg 190 /evidence/full-quideline-appendices-
aeghjrpdF248734766 [poslednd néviteva diia 11. 10. 2016). WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal
Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization, Depariment of Reproductive Health & Research, 1996,
s. 27. Dostupné na: http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/who frh msm 9624 /en/ (posledna
ndviteva diia 16. 10. 2016).

424 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: Infernational Journal of Gynecology and
Okbstefrics, ro¢. 128, 2015, s. 95 = 99. Dostupné na: hitp://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 (poslednd
ndviteva diia 28. 10. 2016).

425 HOLOMAN, K. a kol.: Vybrané kapitoly z pérodnictva. Brafislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2014, s. 252.
426 FIGO Safe Motherhood and Newbom Health ([SMNH] Committee: Management of the second stage of labor. In:
International Journal of Gynecology and Obstetrics, roc. 119, 2012,s. 111 = 116. Dostupné na: htip: //www.w3dezine.
in/clients/fogsi/wp-content/uploads /2015 /05 /pdi/figo_guideline management of the ssl.pdf (poslednd ndviteva

dra 16. 10. 2016).
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béze informovaného sthlasu, prava na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti, resp. prava
na uZivanie plodov vedeckého pokroku, a nezriedka tiez prava nebyt podrobend nasiliv a krutému,
neludskému a ponizujicemu zaobchddzaniu.

Slobodnd volba pérodnej polohy (zahffiajica aj polohy mimo pérodného kresla) nie je v instituciondine;
porodnej starostlivosti na Slovensku  podporovand. V- odpovediach niektorych nemocniénych
zariadeni, kioré boli sicastou monitoringu predchddzajicej Casti vyskumu, bolo uvadzané, Ze ing
poloha ako v [ahu (pripadne pololahu) na pérodnom kresle nie je umoziovand.*?”

Aj z narativov Zien, kioré poskytli vyskumné rozhovory v skorsom vyskume, vyplyva, Ze takmer vietky
respondentky tohto vyskumu rodili v polohe poleZiacky a iné pérodna poloha bola umoznend
iba jednej rodiacej Zene. Slobodnd volba polohy im nebola umoznend napriek tomu, ze k ich
predstavam o Zelanej podobe pérodu patril aj slobodny vyber polohy. 428

Aj ked' deklarujo, ze ich [poldh] umozrivjo viac, v skutoénosti ich neumozriuju. (Maria, 30 rokov,

1 diefa)

Odkedy mi pichli plodovi vodu, odvtedy som tam lezala na pérodnom kresle alebo, ako by som to
nazvala, skér na pérodnom stole, lebo tam sa nedali menif polohy, musela som lezaf's nohami hore
a vyviazanymi... (Jana, 32 rokov, 2 deti)

Na moznost slobodného wberu pérodnej polohy mal zdravoinicky persondl rozdielne nézory. Cast
zdravotnickeho persondlu si slobodni vol'bu pérodnej polohy (v prvej oj druhej dobe pérodnei)
ani nevedela predstavit a odmietala ju, argumentujic aj systémovymi pri¢inami. Slobodnd volba
polohy tak z pohlodu zdravotnickeho persondlu nie je moznd napriklad z dévodu ,,absentujiceho
technického vybavenia pérodnice” — aj ked nikio z respondentov a respondentiek nespecifikoval,
aké technické vybavenie chyba na to, aby boli Zendm umoziované aj iné polohy ako v lahu alebo
pololahu.

[Rodif je mozné] jedine na pérodnom boxe. Ani si fo neviem predstavit, Ze nejako inak [by Zzena
rodila]. Jednak my musime monitorovaf dieta a neviem si to ani predstavif inak. A nie si na to ani
podmienky — ani pristrojové, ani nijaké. (Pérodnd asistentka, do 15 rokov praxe, stredne velka
porodnical

V prvej dobe porodnej viak niektoré pérodnice nejaké podobu volby polohy umoziiovali
a obmedzenia sa tykali predovietkym druhej doby pérodnej, pricom pre niekiorych ¢lenov
a ¢lenky zdravotnickeho persondlu volba polohy znamend moznost dpravy polohy v polohovatelnom
kresle — ¢o viak v Ziadnom pripade za slobodnt volbu pérodnej polohy povazovat nemozno.

Dalsie odmiefavé ndzory boli postavené na presvedéeni, ze pérodnd poloha v lahu na chrbte
je najprospednejsia, prefoze podla zdravomnickeho persondlu najlepsie umoziuje fyzicky pristup
zdravotnickeho persondlu k rodiacej Zene. Argument o ,pristupe k Zene” teda iSiel ruka v ruke
s argumentom o prospesnosti, resp. pohodlnosti/vyhodnosti tejio polohy pre zdravotnicky
persondl a nie pre rodiacu Zenu.

Standard je poloha na chrbte, pre nds je to vzdy najlepsie, z hladiska pristupu k dietatu a k tej
hradzi, dajme tomu, nejakej akcie. Ale to sa tyka toho tlacenia, aktivnej druhej doby pérodnej, ked

“77 DEBRECENIOVA, ]. (ed.; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. - KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 141 = 142 a 152.

428 Tamtiez, s. 66.
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uz sa prerezava hlavicka. V tej prvej dobe pérodnej si méze robit, o chee — na fit lopte, méze ist do
vane. Ale v tej druhej dobe pérodnej my preferujeme ti polohu na chrbte... A nikdy som ani nerodil
[neasistoval pri pérode] ind¢ ako v polohe na chrbte. A je to, akoze, pre nds je to asi najlepsia
poloha z hladiska toho pristupu k Zene, aby sme videli, o sa deje s dietatom, aby sa dala spravit
nejakd akcia, ked'sa nieco deje. (Lekdr po atestécii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Viésina z nasich respondentov a respondentiek nemala s inou pérodnou polohou Ziadnu
skusenost'. Jedna lekarka a jeden lekar, kiorf v minulosti pracovali v zahraniéi, takito skisenost mali
a moznosf volby polohy povazovali za prospesnd.

(V: Co si myslite, aké 1o je, ked maiji rodiace Zeny viac moznosti pri volbe pérodnej polohy?)
R: Urcite je fo lepsie. Z mojich [zahraniénych] skisenosti je to len urcitd cast rodiciek, kioré tak
ched rodif. Nie je fo tak, Ze vsetky rodicky chcd rodif inak, ako naboku alebo posediacky, do vody
alebo neviem ako. Chce fo len cast... Kazdy je iny a kazdy to md o v hlave inak poskladané. Tak
skdsime fak a ked' to nepdjde, tak sa inak prelozime, na ind polohu... Profi gustu Ziaden disputdt. ..
T& [zahraniénd nemocnical, fam sme fo, ja som sa kolkokrat smial tak v dobrom, Ze my sme tam mali
také vselijaké pérodné stolicky a baldny, tam sme s tym zacinali. A teraz nielen baldny, ale aj taky
vak naplneny polystyrénom, kiory sa dal rézne tvarovaf. Tak na tom trebdrs mohla rodicka sedief.
(Lekér po atestacii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velkd pérodnical)

Niektori z respondentov a respondentiek, u kiorych absentovala prakticka skisenost s pérodom
v inej polohe ako v lahu, nemoZnost vol'by pérodnej polohy povazovali za deficit, kiory Zeny
poskodzuje. Moznost' slobodne si volit' polohu vnimali pre Zeny ako jednoznaéne prospesnu.

(V: A o si vy myslite o moznosti réznych pérodnych poldh?) R: Tak fo je jasné. To je dokdzané,
na fo su vyskumy. To nie je o fom, ¢o si myslim. O tom su rézne dékazy, Ze tdto poloha [v lahu na
porodnom kresle] je najneprirodzenejsia a najnebezpecnejsia pre pérod. To je fakt a kio fo popiera,
tak je hlupdk. (Lekér pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Za zavedenie moznosti slobodnej volby pérodnej polohy sa viak prihovérali aj dalsie respondentky
ndsho vyskumu.

Ja sa skutocne tesim, kedy to [moznost volby pérodnej polohy] déjde k nam. Ja by som bola hrozne
rada, kebyze to aspori maju. Ci uz len lekdri, sestry, keby si povedali, vyskisajme aspori. Vyskisajme
na jednej a wvidime. To je na tom najhorsie, Ze desaf je fajn a jedendsty sa nepodari. Ale o je asi
vSade. Mne sa fo pdéi. Ja by som vz len 1 obycajnd stolicku, uz len to by mohli skisit. Aj to by bol
pokrok hodne dopredu. Ja som za, ja osobne som strasne za. Vsetky takéto veci skisajme. Ked'to
v zahranici funguje, preco u nds vébec nie. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velké
pdrodnical

S nedostatkom skusenosti s asistovanim pri pérodoch v inej polohe ako v lahu alebo pololahu ide
ako bariéra pre 3tandardné zavedenie moznosti slobodnej volby pérodnej polohy ruka v ruke g
celkové organizaéné kultira, ktora nepodporuije, ale odradza iniciativny pdrodnicky persondl
od uplatiiovania postupov, ktoré si Zeny Zelaji a ktoré si pre ne prospesné.

Ja som nikdy nerodila [neasistovala pri porode] inak ako takio [Zene rodiacej v polohe v lahu alebo
pololahu]. Urcite by som to chcela, ale urcite je fo tiez nieco, co si clovek musi pozrief niekde
a tam [kde som na Slovensku pracovala] fo nebolo. Viem, ze raz jeden kolega mlady, nazvime
ho alternativec, tak jednu pani porodil [asistoval jej pri pérode] fak, Ze ona na tej pérodnej posteli
¢upela a on klacal pod riou. A ona ako cupela, tak rukami sa zapierala do tych strmeriov. Tak o fom
sa fam rozpravalo este pdr peknych tyzdriov, ¢o to ten doktor vymyslel. Akoze nie Ze pochvdlime ho,
Ze nejaké novinky tu zavddza. (Lekérka pred afestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)
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Aj napriek tomu, ze niekfori zastupcovia a zdstupkyne zdravomnickeho persondlu povazuju slobodnd
volbu pérodnej polohy za celkovo prospesni a pozitivne ovplyviiujucu pdrod, vo svojej praxi sami
zérovefi uprednostiiujo polohu ,poleziacky”, c to najméa kvdli viasinému pohodliu.

[Pérodnd polohu] by mala mat Zena na vyber v situdcii, ked' je vsetko v poriadku. A Ze feda
méze mat na vyber. Si myslim. Je pravda, Ze pre nds, aj pre fych teda, ¢o rodime [asistujeme pri
pdrodoch], lekdra ¢i pérodnu asistentku, je najpohodlnejsia té poloha, ked'je Zena na pérodnom
kresle v polosede alebo teda na chibte, ked'lezi. Je, lebo méme to proste najpohodinejsie. Aj ta
hréz sa da relativne najlepsie chranit. Ale zas je to... No neznamend to, Ze by tych poraneni bolo
mene|. lebo zase tlaci proti tomu flaku. To je také plus aj minus. (Lekarka pred afestaciou, do 5 rokov
praxe, malé pérodnica)

Vypovede zdravotnickeho persondlu ukazujd, Zze v hierarchickom prostredi pérodnic je okrem
cenfralizovania pérodu na insfittciu pre slobodnt volbu polohy prekdzkou aj hierarchicky charakter
porodnickeho systému a ndsledne organizaénd kultira danej pérodnice. Systémové nastavenie
centralizujoce starostlivost na instituciu, jej zdstupcov a zastupkyne tak méze posiliiovat
nere3pektujice praktiky aj tam, kde by na ich odstrafiovanie existovala aspoii parcidlna véla
a presvedéenie. Vyraznou bariérou pre zavedenie slobodnej volby pérodnej polohy ako bezného
Standardu su aj absentujoce skisenosti zdravotnickeho persondlu s inou polohou ako polohou
v lahu ¢&i pololahu na kresle. V niektorych pripadoch st ddajnou bariérou aj priestorové obmedzenia.

3.3.6.1.4. Tlacenie na fundus (Kristellerova expresia)

Tlak na fundus, tzv. Kristellerova expresia, je tlacenie na brucho niekiorym z clenov alebo ¢leniek
zdravotnickeho persondlu s cielom urychlif porod. WHO uwvédza, Ze okrem toho, Ze tlak na fundus
zvysuje diskomfort rodiacich Zien, existuje podozrenie, Ze tdto praktika méze byt poskodzujica pre
maternicu, hradzu a pre plod. Tato metdda je podla WHO pouzivand prinajmensom pricasto, bez
dékazov o jej prospesnosti.*? Medzi odpordcanymi postupmi NICE a FIGO sa Ziadna z foriem
cieleného tlaku na brucho nenachadza. #*° Aj v slovenskej vysokoskolskej ucebnici urcenej pre studium
mediciny sa pouzitie Kristellerovej expresie, 1. j. ,externého tlaku na fundus maternice”, oznacuje ako
,postup nondege artis” (1. |. nespravny postup), pri kiorom sa ,zwsuie [...] riziko ruptiry materice”.*%!

V retrospektivne; studii vydanej v roku 2016 (9 743 vagindlnych pérodov zahlavim) autori a autorky
prisli k zéveru, Ze tlak na fundus bol spojeny s castejsim vyskytom dystokie ramienok*??, fetdlne;

429 \WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 25 = 26. Dostupné na: hitp://www.who.int/maternal_child
adolescent/documents/who fth msm 9624 /en/ (poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).

430 K odportcanym postupom pocas druhej doby pérodnej pozri napriklad: Infrapartum Care: Care of healthy women
and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence and recommendations. London : National
Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014, s. 594. Dostupné na: hitps://www.nice.org.uk

guidance/cg190/evidence/full-guideline-appendices-ae-g-h-jrpdF248734766 (poslednd naviteva diia 11. 10. 2016).
FIGO Safe Motherhood and Newborn Health [SMNH) Commitiee: Management of the second stage of labor. In:
International Journal of Gynecology and Obstetrics, roc. 119, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na: http://www.w3dezine.
in/clients/fogsi/wp-content/uploads/2015 /05 /pdi/figo_guideline management of the ssl.pdf  [poslednd  naviteva

dria 16. 10. 201¢6).
431 HOLOMAN, K. a kol.: Vybrané kapitoly z pérodnictva. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2014, s. 252.

432

Dystokia ramienok je z&vaznou komplikdciou pocas pérodu, kiord predstavuje uviaznutie ramienok plodu. Pre viac
informdcii k dystokii ramienok pozri napriklad: ZWINGER, A. a kol.: Porodnictvi. Praha : Galén a Univerzita Karlova
v Praze, Nakladatelstvi Karolinum, 2004, s. 316 a 297 — 298.
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acidézy a znizeného Apgarovej skore. U Zien, kiorym bol vykonany tlak na fundus, taktiez pozorovali
az 46ndsobne wasi vyskyt zavaznych poraneni andlneho zvieraca . 4%

Spdsobovanie fyzicke] bolesti sprevadzajice Kiristellerovu expresiu, resp. tlak na fundus méze
predstavoval aj porusenie Ustavného a medzindrodnymi dohovormi garantovaného préva nebyt
podrobend ndsiliu, muceniu a inému krutému, neludskému &i ponizujicemu zaobchéddzaniu, obzvigst
v kontexte zdravotnej starostlivosti poskytovanej bez sthlasu, resp. proti nesthlasu. Okrem toho
porusuje prévo na poskytovanie zdravoine] starostlivosti wluéne na bdaze informovaného sthlasu,
pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na baze sicasnych poznatkov lekdarskej vedy (. j. na
spravne poskytovanie zdravornej starostlivosti), pravo na respekiovanie osobnej autondmie, integrity
a na ochranu osobnosti a sikromného Zivota. V niektorych pripadoch méze v principe napliiaf i
skutkovd podstatu trestného cinu tyrania zverenej osoby**. Podrobnejsie pozri aj kapitolu 2.2.

Tlak na fundus bol v narafivoch rodiacich Zien opisovany velmi casto. Nejakd podobu Haéenia
na brucho zaZila poéas pérodu prevaind vaéina Zien, pricom fofo Haéenie sa dialo aj bez ich
sthlasu. Tdfo intervencia bola vykondvand rutinne, bez predchédzajicej komunikdcie s rodiacimi
Zenami a vysvetlenia opodstatnenosti jej vykonania. Zeny tito intervenciu zdroveri opisovali ako
velmi bolestivi.*%

Co som tam [v pérodnom plane] nemala a o sa teda udialo, tak to bolo tlacenie na brucho. To
ma ani nenapadlo, Ze toto by som tam mala dat. Prislo mi to absurdné a snazili sa o to... Ked'teda,
podla nich, pérod frval uz dlho, Ze dieta bolo v pérodnych cestéch vz dvadsat mindt a ono malo byf
len dvadsat mindt, tak oni uz pri dvadsiatej prvej mindte... zacala mi [pérodnd asistentka] flacif na

brucho... |Andrea, 36 rokov, 1 diefa)

.. [Plotom niekde v procese toho tlacenia, ked' mi to teda neslo, tak tc velka pani sestricka povedala,
Ze tak ja vam zatlacim na fo brucho. Samozrejme, coho som sa vyslovne bdla. [Hovorim], Ze fo feda
nie, Ze preboha nie, nie, nerobte fo, to nie. Tak nato G sesitricka na mria nahuéala a sa vrazila, ze
ako si to [predstavujem], Ze ona fo nerobf len tak sama zo svojvéle. Ze ona proste to tie uz dneska
robila frikrdt... A potom ma teda nejakym spésobom ukecali, ze dobre, nech mi zaénu tlacif na
brucho. No a fo bola asi t& najhorsia cast z celého pdrodu, lebo fo strasne bolelo. Strasne. A ono
to neslo napriek tomu, Ze ona mi na to brucho flacila. lebo vz si takto lahla, dplne ma prechddzala
celou fou jej, celou tou rukou a vsetko. A ked' to neslo, ona si este doniesla taky stolcek, na ten
sa postavila a lahla si mi do toho brucha z toho stolceka, a takto dala [ukazuje pohyb lakfom,
pozn. aut.], a ja som uz nevedela, Ze ¢o mam robif. Uz naozaj, Ze to bolo, no to bolo hrozné.

(Dana, 32 rokov, 1 diefa)

Z 25 nemocnic, z kiorych v rédmci monitoringu uskutoéneného v roku 2014 prisli odpovede na
Ziadosti alebo prosby o informécie, sa 5 nemocnic jednoznacne distancovalo od praktiky, ked' sa
pocas druhej doby pérodnej na brucho rodiacej zeny vyvinie cieleny flak. V 11 nemocniciach bola

433 FURRER, R. — SCHAFFER, L. — KIMMICH, N. = ZIMMERMANN, R. — HASLINGER, C.: Maternal and fetal outcomes
after uterine fundal pressure in spontaneous and assisted vaginal deliveries, 2016. Dostupné na: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed /26352067 (poslednd navsteva dia 30. 10. 2016). O zvydenom riziku poraneni konecnika pri
pouziti laku na fundus sa struéne zmiefiuje aj kolektiv autorov v &lénku venovanom manaZmentu poraneni koneénika pri
vagindlnom pérode. Pozri ZAHUMENSKY, J. — KORBEL, M. — KASCAK, P.: Ruptiry hrédze 3. a 4. stupfia (odporicané
postupy). In: Gynekoldgia pre prax, 2015, 5. 197.

434 Pozri zdkon &. 300/2005 Z. z. Trestny zdkon, § 208 ods. 1 pism. a).

45 DEBRECENIOVA, ]. (ed.]; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. - KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Tela: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obé&an, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 69 - 70.
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viak této praktika (vwnimocéne) aplikovand na zdklade rozhodnutia lekéra — pérodnika®®, resp. ,po
zvézeni rizik stvisiacich s nepostupovanim pdrodu”. V 7 nemocniciach bola technika cieleného tlaku
na brucho rodiacej zeny pouzitd, ,ak rodicka nespolupracuje” (napr. ,netlaci a je ohrozeny Zivot
diefata”).4%”

Kristellerova expresia/tlak na fundus patrila medzi lekarmi a lekarkami, kioré poskytli vyskumné
rozhovory, k diskutabilnej praktike. Vedeli o jej skodlivosti a mali o nej informécie, a napriek tomu
ju pouzivali. Niekiori clenovia a ¢lenky zdravomickeho persondlu opisovali rozdiely v podobéch
flacenia na fundus, pricom Kiristellerovu expresiu opisovali ako prakiiku nevhodnd a nebezpecnd
pre rodiacu zenu. Naopak, podla nich iné podoby tlacenia na fundus v podla nich indikovanych
pripadoch obhajovali. Z opisov lekarov a lekarok viak nebola jasné a explicitng hranica medzi
JKristellerovou expresiou” a ,tlakom na fundus”. Je mozné, Ze oba spominané pojmy boli
vo viacerych pripadoch pouZivané synonymne.

Rozhovory s lekérmi a lekarkami kazdopddne ukazuju, Ze nejaké z podéb Haku na fundus sa
v porodniciach, kde respondenti a respondentky vyskumu pracovali, pouZiva beine a je velmi
beznou siéastou pérodnickej praxe.

Pouziva sa to, ked mamina bud' nespolupracuje absoliine, neviddze tlacit, alebo ked' vz je zle. Ale
v podstate expresia ako takd, také to z pohladu laika brutdlne, Ze sa celou véhou tela flaci na to
brucho, tak to vacsinou vz ten zdznam babdtka nie je dobry, ked' potrebuje ist von. Tak napriklad
také jemné fixovanie maternice len proste, Ze sa pridizi, fo nie je ani hmat, o jej pomdha. (Lekarka
pred atestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

To je proste hmat, kiory, samozrejme, v istej fdze toho pérodu, nehovorim, Ze vdlaf sa Zene pol
hodiny po bruchu a poldmat jej rebrd, fo je o niecom inom. Ale naozaj trosku potlacit na fen fundus
a poméct tej rodicke. .. Cize toto tieZ zase nie je Ciernobiele, Ze ¢&i Kristeller alebo nekristeller. Také
nieco medzi tym. Taky Kiristeller, Ze by sme poldmali rebrd tej rodicke, vdlali sa a vytiahli modré
decko, tak to nie. Tam potom je forceps namieste, Standardnd pérodnicka operdcia. Ale zase faké
hranicné situdcie, kedy naozaj treba takzvane, ja to voldm tak, Ze podizte fundus. Kedy je naozaj
freba podrzat fundus, kedy ona vz naozaj neviddze, je uz zmyslami niekde inde, to sa vzdycky
robilo... To pafri k pérodnicivu. Akurdt tie ucebnice fo tak tradujd. A niekedy sa to zneuziva tak, Ze
sa fo nerobi v pravy ¢as a v pravej chvili. Toto je méj ndzor jednoznacny. (Lekdr po afestacii, vedici
pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velkd pérodnical

Tak toto je takd zaujimavd téma. Kiistellerova expresia. No, samozrejme, nie samotnd Kristellerova
expresia, ale také to flacenie na fundus, na fo brucho, dno, robi sa. Ale vZdy je to pre prospech veci.
Aby sa nemusel pouzit ten vdkuumexiraktor, o je také to ndsilné vyratie diefatka prostrednictvom
foho vdkua. Tak dd sa tomu predist préve pritlacenim na brucho. Cize v tom vidim pozitivum, Ze je
tu 16 moznost. No lebo je to urcite lepsie pre td maminku, ked sa priflaci pdrkrat na to brucho, ako
fahat fo tym vdkuumextrakiorom. Je tam vécsie pdrodné poranenie, musi byf Zena viac nastrihnutd,

’e

pridrzanie fundu maternice. No, délezité je, ze ked' sa ten tlak vyvija, tak aby sa vyvijal plocho,
predlakiim alebo dlanou, aby sa netlacilo lakfom. To by bola td Kiristellerova expresia v pravom

43 Pripominame, Ze nemocnice vo svojich odpovediach pouzivali na oznacovanie lekdrov a lekdrok wlucne muzsky rod.

47 DEBRECENIOVA, J. (ed.]; BABIAKOVA, K. ~ DEBRECENIOVA, J. ~HUNCIKOVA, M. ~KRISKOVA, Z. - SEKULOVA, M.
- SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na
Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednosf, 2015, s. 153.
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slova zmysle... Ono to je strasne tazko zhodnotit, co este dno a ¢o nie. (Lekérka pred atestaciou, do
5 rokov praxe, mald pérodnical

Kym niekfori lekari a lekdrky povazovali flak na fundus/Kiristellerovu expresiu za skér vynimocnd
praktiku pre 3pecifické indikované situdcie, ini ju vo svojich opisoch povazovali za velmi beznid
a dokonca ju spdjali s prevenciou a s ,poméhanim” rodiacim Zendm a rodiacim sa defom.

Pouziva sa pri matke, ktord nevie dobre tlacif, to je napomdhanie tomu babétku a robi sa to takto na
zaciatok foho brucha. Tak je to bezné v podstate. Ked'sa tomu pérodu méze takio napoméct, tak sa
fo urobi. To je vlastne preventivna vec a je fo vec, kiord vidime, Ze funguje. (Lekdrka po atestécii, do
15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Niekioré vypovede naznacuju, Ze této intervencia je v niektorych slovenskych pérodniciach
beinou, éo méZe byt odrazom jej rutinného pouzivania s cielom urychlenia pérodu. Jeden
respondent opisoval, Ze Kristellerova expresia/tlak na fundus sa v pérodnici, kde pracuije, indikuje
,dost casto”.

(V: Indikuje sa tu za nejakych okolnosti ta Kristellerova expresia, to tlacenie na brucho?) R: Dosf casto,
dosf casto. (V: Aky je vas odbomy nézor na to2) R: Méj odborny ndzor na fo je, Ze pre 10 Zenu je
fo casto vyslobodenie. Aj moja Zena mala Kiristellerovu expresiu a tiez som nechcel, aby ju mala,
tiez som dufal, Ze to vyllaci sama. Ale bola fo proste takd situdcia, Ze ta Kristellerova expresia bola
nuind, lebo boli také okolnosti, aké boli... Babdétko sa dostdvalo do hypoxie, potrebovali sme, aby
uz islo vonku, nedarilo sa to, aby uZ islo vonku. Mali sme este jednu moznost, a to vékuum exirakciu,
ale to sme nechceli. Ta Kiristellerova expresia bola v tomto pripade lepsia. Ale casto sa robi nie
indikovane Kiristellerova expresia, a to hlavne, ked je persondl nedockavy. Ale fo je uz, fo uz zdvisi
od pérodnej asistentky, od lekdra, kiori sa venuji tej Zene. Ale musim povedat, Ze t& Kristellerova
expresia, tak ako vsetko v pérodnictve, ni¢ v pérodnicive nie je zbytoéné a nie je zastaralé. Vsetko
vo svojich indikovanych pripadoch md svoj vyznam a je to fakt vec, kiord je, ¢i uz Zivot, alebo Co,
zachrarivjica. Ale fakt so to vybrané indikované situdcie. (Lekdr pred atestdciou, do 5 rokov praxe,
mald pérodnica)

Vseobecne sa hovori, Ze by sa to v podstate nemalo pouzivat, lebo hrozi poranenie orgdnov matky.
Ja som tam nebol, ale hovorili kolegovia, Ze bola jedna konferencia pérodnikov v Ceskej republike,
kde sa bavili o tej Kristellerovej expresii. Ze by sa to nemalo pouZivat. A v tej sdle potom padol
taky dotaz, ze prihldste sa fi, kiori fo tlacenie na ti maternicu nepouzivate — a neprihldsil sa nikio.
Takze. Ono, proste, ked pérod v druhej dobe pérodnej viazne, nehovorim, Ze branka zdjdend
a ona fo do piatich mindt porodi, urcite nie. Ma to svoj cas. Ale ked' to uz trva dlho, hlavne ked'sa
nieco deje a ten pérodnik zacina maf pocit, Ze to diefa je ohrozené podla oziev, dajme tomu. A to
samoiné tlacenie tej Zeny nestaci, Ze to diefa nedokdze vytlacit. A my méme pocit, Ze tie pérodné
cesty sU dostatocné, Ze je tam dostatok priestoru, aby porodila. Cize v tom pripade sa to pouZije.
Je to mozno néhrada toho, Ze keby sme nepouzili tlak na td maternicu, tak by sme museli pouzif
porodnicke klieste. Cize zospodu, alebo ten vékuum extraktor. Vdcsinou, teda moja skisenost je,
Ze nie je fo ni¢ hrozné, frosku na to maternicu zhora zatlacit. A vacsinou naozaj staci trosku a ide fo
rychlo. Takze myslim si, Ze sa to dost zosiroka pouziva, aj ked'sa Ndria vsefci, Ze by sa to nemalo.
U nés sa fo pouziva a za dvandst rokov som nezazil, Ze by s tymto, Ze by bol problém. (Lekar po
atestéeii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Z rozhovorov s lekarmi a lekérkami nie je mozné zistif ani fo, ¢i o pouzitt Kristellerovej expresie/tlaku
na fundus s rodiacimi Zenami diskutuju, & zisfujl ich preferencie a priania (¢ chct podstipit tito
infervenciu, resp. ¢i neuprednostnia ind), do akej miery rodiace zeny o pouziti tejto intervencie vébec
informuju alebo &i len postupuju ,bez slova”.
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Podobne ako lekari a lekarky opisovali Kristellerovu expresiu/tlak na fundus aj pérodné asistentky.
Podla nich sa této intervencia pouZiva pomerne bezne, pricom tlaéenie byva éastejSie v kompetencii
porodnych asistentiek nez v kompetencii lekarov.

(V: A ako to je vlastne s tym tlagenim na brucho, tou Kristellerovou expresiou? To sa u vés pouziva?)
R: Vyuziva sa to. Nie standardne. Viyuziva sa to, bud' ked' diefa nejde, alebo ked' Zena tlaci zle
a tva to dlho. Ak zacnd klesat ozvy, skutocne viedy dno, viedy je to... Ale ind¢, Zze by sa fo
nejako Standardne pouzivalo, to nie... Pérodnd asistentka [Hlaci na fundus]. Lekdr nikdy nie. (Pérodnd
asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical)

V diskurze pérodnych asistentiek sa takisto objavovalo, Ze existuje viacero typov tlacenia na fundus,
pricom jedna z asisfentiek opisovala, Ze u nich — hoci sa rutinne tlacenie na fundus vyuziva - je
to fen typ tlacenia, kiory je ,vhodny” a nemd negativne désledky. Zarover viak bolo z defailného
opisu podoby tlaku na fundus (tlacenie predlakiim, ,niekedy musim na t0 pacientku vyliez”) zjavné,
ze i8lo o jednu z najskodlivejsich a najbolestivejsich foriem tejto prakiiky. Podobne ako v pripade
lekarov a lekérok i pérodné asistentky pouZivali synonymicky rézne oznacenia opisujice Kristellerovu
expresiu. TU viak niekioré expliciine popierali, aj ked'je z opisu zrejmé, Ze ju pouzivaju.

Kazdd jedna [rodiaca zena] netlaci. Mdlokedy sa stane fo, aby viastne sa nepotlacilo [na fundus].
Ano, Zialbohu, my tlacime. Ale netlacime uz takto, ako je td Kristellerova metéda, Ze viastne, to moje
staré kolegyne tak, Ze laktom do brucha, to urcite nie. Ja snaZim sa jemne dlariami. Uplne jemne, ked'
treba potlacit. Ci ked'je velké bdbcitko, mamicka neviddze potlacif a treba jej poméct troska. Takze
Uplne 3etrne, nie tym starym spdsobom, Ze... nie, 16 Kristellerova metéda urcite nie, ja ju osobne ani
neviem. A ked som ho videla, Ze mi hovorila kolegyria, jak to spravila, tak mi zle bolo momentdine,
brucho mria bolelo, nie 1 zenu. Cize nie. V pripade, Ze musim, nikdy netla¢im laktom. Vzdycky sa
snazim bud' predlaktim, alebo dlariami. Ale lakef nikdy nie do brucha. Ze snazim sa tou Setrnejsou
metédou. Ale u nds sa, Zialbohu, flaci. Niekedy sa tak flaci, takym spbsobom, Ze niekedy musim
celd na 1 pacientku vyliezt, lebo vazne ze neflaci a diefa sa vam dusi. Ind moznost nemdte. Lekar
tuhého. Ale hlavne u tych rémskych mladych pacientiek musime tlacif.4*® Takze, Zialbohu, toto u nds
dno. Aj ked' mi povedali, Ze toto nikde sa uz nerobi, ale u nés dno. A ked mamicka, hlavne ked' sa
boji, ze ,boze, ja ho nevytlacim”, ,nebojte sa, my vém pomézeme”. Tak potom sa mamicky na nds
spoliehaji. Ale my im pomdhame. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, malé pérodnica)

| v tomto kontexte je v jazyku, kiory pouziva pérodnd asistentka, symbolicky v popredi, Ze na
legitimizaciu rutinného pouzivania nevhodnych intervencii (o na porusovanie ludskych prav Zien
pri pérodoch) byva pouZivany koncept rizika a koncept ,dobra” pre rodiacu Zenu, koncept
~pomoci” a pomdhania. Ide jednoznacne o mocenské aspekty — prefoze zdravomicky persondl
(v tomfo pripade pérodnd asistentka) sa Stylizuje do pozicie, z kiorej posudzuje, ¢o je pre rodiacu
zenu dobré (bez zohladnenia jej véle a takisto bez zohladnenia najnovsich poznatkov lekdrskej
vedy), a z fejfo pozicie na nej dokonca, ¢asto bez jej sthlasu a ndsilim, vykondva poskodzujice

praktiky.

438 Tenfo vyrok md navySe vyrazné rasistické podfarbenie a odrdza silné predsudky o neschopnosti rémskych Zien,

resp. mladych rémskych Zien rodif. Désledkom takéhoto pristupu je osobitné poskodzovanie rémskych Zien a dieveat.
Blizsie pozri aj kapitolu 2.2.5. k prekiyvajicim sa zakdzanym dévodom diskrimindcie a k zndsobenym nepriaznivym
dopadom pri diskriminacnom zaobchddzani so Zenami s viacerymi znevyhodriujucimi charakteristikami.
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3.3.6.1.5. Epiziotémia [ndstrih hrddze)

Hrédzu vorf koza, svaly, nervy a cievy a je fo ta Cast fela, kiord sa nachddza medzi vagindlnym
a andlnym otvorom. Epiziotémia (ndstrih hradze) je chirurgicky zdakrok, kiory robi lekar/lekérka
alebo pérodnd asistentka pocas druhej doby pérodnej, teda v case, ked hlavicka diefafa nalieha
na vagindlny otvor. V minulosti sa predpokladalo, Ze néstrih hréddze chréni hradzu pred fazkymi
poraneniami hradze a konecnika. Na Slovensku sa vo vysokoskolskej ucebnici mediciny z roku 2014
ndstrih hrédze edfe stdle uvadza ako forma ochrany hradze pred ruptirou (natrhnutim).#3? Rozsiahlymi
stodiami viak boli tieto tedrie vyvratené a dokonca sa dokézalo, ze obmedzené vykondvanie ndstrihov
vedie k nizsiemu riziku véZnych poraneni hrédze a koneénika oproti ich rutinnému vykondvaniu.#4°
Odborné standardy wvédzaju, ze néstrih sa ma robit len z klinickych dévodov, akymi sd napriklad
indfrumentdlny pérod alebo ak sa diefa nachddza v ohrozeni Zivota. 4! WHO uvadza, Ze vhodné
by bolo dosiahnuf mieru epiziotémif vo vyske 10 %. Viychddza pritom z anglickej 3tidie, kde tato
miera bola dosiahnutd bez ujmy na zdravi matky alebo dietafa.*4? Podla Peristatu viaceré krajiny

dosiahli mieru epiziotémii pod tito hranicu. Napriklad Dansko malo v roku 2010 mieru epiziotémif
pod 5 %.443

Jednou z intervencif sliZiacich na ochranu hréddze je aj prikladanie teplych obkladov
na hrédzu pocas pérodu. Dékazy vysokej drovne hovoria o tom, Ze prikladanie teplych
obkladov znizuje mieru poraneni hréddze a podla niekiorych 3tidii znizuje aj mieru
bolesti u zien. Tdto intervencia bola Zenami aj persondlom v 3tdidch hodnotend ako
akceptovatelnd, a prefo by mala byt Zendm pocas pérodu pontkand.*44

Viaceré rodiace zeny — respondentky ndsho vyskumu z roku 2014 — wyjadrili v pérodnom plane
alebo pri konzultécii s pérodnikom/pérodnickou, ze nechct byt nastrinnuté. Napriek tomu vaésina
Zien pofas pdrodu nastrihnutd bola, pricom podla vypovedi respondentiek ndstrih hrédze

439 HOLOMAN, K. a kol.: Viybrané kapitoly z pérodnictva. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2014, s. 252.
40 Pozri napriklad metaanalyzu databdzy CARROL, G. — MIGNINI, L.: Episiotomy for vaginal birth (Review). In:
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2012, &. 1. Dostupné na: http://summaries.cochrane.org/CD0O0008 |
episiotomy-forvaginalbirth (poslednd naviteva diia 10. 10. 2016).

441

Pre viac informdcii o odbornych postupoch pri ndstrihu hradze pozri napriklad: FIGO Safe Motherhood and
Newborn Health (SMNH] Committee: Management of the second stage of labor. In: Infernational Journal of Gynecology
and Obstetrics, ro¢. 119, 2012, s. 111 = 116. Dostupné na: http: //www.w3dezine.in/clients /fogsi/wp-content
uploads/2015/05/pdt/figo _guideline management of the ssl.pdf  (poslednd ndviteva diia 16. 10. 2016).
Infrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence
and recommendations. London : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014. Dostupné na:
https: //www.nice.org.uk/guidance /cg190/evidence/fullguideline-appendicesae-gh-jrpdi-248734766  (posledna
ndviteva diia 11. 10. 2016).

442 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 29. Dostupné na: http://www.who.int/maternal child
adolescent/documents/who frh msm 9624 /en/ (poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).

443 EURO-PERISTAT Project with SCPE and EUROCAT. European Perinatal Health Report. The health and care of pregnant
women and babies in Europe in 2010, 2013. Dostupné na: hitps://www.tno.nl/media/ 1975 /european perinafal

health report 2010.pdf (poslednd névsteva diia 16. 10. 2016).

444 AASHEIM, V. — NILSE, A. B. V. — LUKASSE, M. — REINAR, L. M.: Perineal techniques during the second stage of
labour for reducing perineal frauma (Review). In: Cochrane Database of Systematic Reviews, 201 1. Dostupné na: htip://
www.cochrane.org/CD006672 /PREG perinealtechniquesduringthe-second-stage-oflabourfor-reducing-perineakrauma

([poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).
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komunikoval zdravotnicky persondl rozlicne. V niekforych pripadoch bol néstrih u Zien urobeny bez
predchddzajiceho suhlasu Zeny, resp. poloZenia ofdzky, ¢i s ndstrihom sthlosi alebo nesthlasi,
v inych mu tdto ofdzka predchddzala alebo mu predchddzalo upozornenie, Ze je potrebny.
V niektorych pripadoch bol néstrih vwkonany aj bez vedomia rodiacej Zzeny.**°

[Kled" ma 3li nastrihndt, tak sa ma sestricka len opytala, ¢&i citim kontrakciu. A nastribli ma. Neviem,
¢i [informdcia o ndstrihu] odznela, kym ma nastrihli, ale ja som ten néstrih citila. A v podstate ja
som bola v fom, Ze teda ndstrih sa robi pocas kontrakcie a nie je ho citit. Ja som ho citila. (Marting,
32 rokov, 1 diefa)

[Rlobili mi néstrih. To sa [ma pérodnik] tiez nepyital velmi, ¢i s tym suhlasim alebo nie. (Maria,

30 rokov, 1 diefa)

Z 25 nemocnic, z ktorych prisli odpovede na ziadosti alebo prosby o informécie v ramei monitoringu
uskutoéneného v roku 2014, sa polovica = 13 nemocnic — jednoznaéne distancovala od néstrihu
hrédze ako Standardného postupu uplatiovaného pri pérode. V 7 nemocniciach vykonanie ndstrihu
zéviselo od rozhodnutia lekdra — pérodnika*#® — a v 10 nemocniciach sa k nemu pristupovalo podla
akiudlneho priebehu pérodu (stavu diefafa, rodiacej zeny, mozného ohrozenia atd.). Néstrih hradze
sa viak v odpovediach niektorych nemocnic — spolu 5 — objavoval aj ako ,$tandardny postup”
(odpovede ako ,ndstrih hrddze patri k beznym pérodnickym operdciam”, ,dno, néstrihy hrédze sd
standardnym postupom pri vedeni pérodu, hlavne u prvorodiciek...") 44

Podobne ako Kristellerova expresia/tlak na fundus aj ndstrih hradze je zdsahom do autondmie
a infegrity Zien, a teda ich prava na ochranu osobnosti a stkromného Zivota. Ak si ndstrihy
hrédze vykonévané za okolnosti, kioré nemaji oporu v medzindrodne uzndvanych zdravotnickych
standardoch, méZu sic¢asne naznacovaf aj porudenie prava na ochranu zdravia a préva na spravne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, kioré spociva o. i. v zohladiovani sicasnych poznatkov lekdrske;
vedy. O profipravnosti tejto intervencie zdroveri hovorime vzdy, ak je vykonand bez informovaného
sthlasu. Podobne ako pri Kristellerove| expresii aj tento zdsah do infegrity Zien méze zdrover
predstavovaf ndsilie a kruté, neludské a ponizujice zaobchddzanie. Sicasne méze predstavoval
frestny ¢in tyrania zverenej osoby — obzvldsf, ak je vykonany iba ako rutinny az ritudlny Okon a ak
po fiom nasleduje itie pdrodnych poraneni bez pouzitia, resp. adekvéineho pouzZitia prostriedkov
na fisenie bolesti. Podrobneisie pozri aj komentdre k jednotlivym poruseniam prév v kapitole 2.2.

Epiziotémie patrili v rozhovoroch so zdravotnickym persondlom k najdiskutovaneijsim intervenciam,
na ktoré mali respondenti a respondentky odli$né nazory. V prvom rade vééina respondentov
a respondentiek z radov pérodnikov a pérodnicok obhajovala podla nich indikované pouzivanie
epiziotémii. Vietci a vietky reflekiovali svoju précu tak, Ze sami vo svojej praxi epiziotémie rutinne
nerobia. Pri hlbsej diskusii viak lekari a lekérky opisovali, Ze miera epiziotémii je naozaj vysokd
a sami vyslovili domnienku, Ze takdato miera néstrihov uz velmi pravdepodobne zahfiia i také situécie,
ked' tdto infervencia nebola nevyhnumd.

445 DEBR/ECENIOV\/A, ) led); BABIVAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 74.

446 Opaf pripominame, Ze nemocnice vo svojich odpovediach pouzivali na oznacovanie lekdrov a lekarok wyluéne

muZsky rod.
7" DEBRECENIOVA, ]. (ed.]; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. - KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Tela: Ludské prdva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 152 = 153.
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Ten ndstrih sa pouziva ako prevencia vaznejsieho poranenia konecnika. V pripade, Ze t& hlavicka
sa prerezéva — samozrejme, kazdd Zena je ind, md iné tkaniva. SU Zeny, ktoré maji zdaleka
elastickejsie tkanivd a tie pdrodné cesly sa pekne roztiahnu, a su Zeny, ktoré maji tkanivé ako
papier, Ze sa trhaju len pri dotyku. A aj kazdé diefa je, zdlezi aj od velkosti a réznych okolnosti
a pokial to ide dobre a vidim, Ze tie pérodné cesly to vydrzia, fak ten ndstrih pausdlne neurobim.
(Lekar po atestacii, do 15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Epiziotémia ako chirurgicky rez vykonany persondlom bola vnimané pozitivne ako spésob ochrany
hradze, na rozdiel od prirodzeného natrhnutia, ktoré je vnimané negativne. Diskurz ,pomoci”
a ,prevencie” bol pritomny v narativoch prierezovo u vietkych clenov a ¢leniek zdravotnickeho
persondlu. Aj podla niektorych pérodnych asistentiek si epiziotémie pouZivané rutinne ako
preventivna praktika. Respondenti a respondentky pouzivanie teplych obkladov ako prevenciu
pred poraneniami neuvadzali. Takliez Ziaden respondent ani respondentka s epiziotémiou nespdiali
zvysené riziko poranenf konecnika, a to ani pri stéasnom vykonani tlaku na fundus, resp. Kristellerove;
expresii.

A preventivne, lebo, samozrejme, bojime sa, aby sa 1& Zena nerozirhla viac v tom zmysle, Ze by sa
fo tazsie Silo. Viac to krvdcalo a nebodaj, Ze by boli nejaké komplikdcie z toho. Ja myslim, Ze kazdy
fo robi v dobrom dmysle, Ze preventivne. len zas tazko urcif, kedy t& nadmemd prevencia, ¢i nie je
na skodu. (Lekarka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

V monografii Gisele Steffen s ndzvom Je rutinny, profylakticky ndstrih hradze oprévneny?,
ktory v slovenskom jazyku vydala aj Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek,
je spracovany prehlad viac ako 35 vedeckych prac a wyskumnych stidii z réznych
krajin, kioré sa venovali opravnenosti rutinného, profylaktického néstrihu hradze. Pri
porovndvani spontdnnych natrhnuti druhého stupia (poraneni, kioré zasahuju svaly, ale
nie konecnik] a néstrihu hradze monografia uvédza: ,Spontdnne natrhnutia s0 menej
bolesfivé, menej krvacaid, lepsie sa hoja, zriedkavejsie vedd ku komplikaciam (infekcie,
hematémy, abscesy), maji menej dlhodobych nésledkov a zriedkaveijsie spdsobuji
dyspareuniv ako ndstrihy hradze (Kitzinger 1981448; Rockner 198944%). V- niekolkych
studiach a dotaznikoch sa viak zistili porovnatelné fazkosti bezprostredne po pérode
a v Casovom Useku do troch mesiacov post partum (Sleep 1984450, Harrison 19844°1).
V Ziadnej $tudii sa neuvadzaji pripady, v kforych by mali natrhnutia viac negativnych
ndsledkov ako ndstrih hradze. 452

448 KITZINGER, S. — WALTERS, R.: Some women’s experiences of episiotomy. London : National Trust, 1981. Citované
v: STEFFEN, G.: Je rutinny, profylakiicky ndstrih hrddze oprévneny? Slovenskd komora sestier a pérodnych asistentiek,
2009, s. 56.

449 ROCKNER, G. — WAHIBERG, V. - OLUND, A.: Episiotomy and perineal trauma during childbirth. J Asdv Nurs 14
(4): 264-8, 1989. Citované v: STEFFEN, G.: Je rutinny, profylakticky ndstrih hrédze oprévneny? Slovenské komora sestier
a pdrodnych asistentiek, 2009, s. 56.

450 SIEEP, J. — GRANT, A. = GARCIA, J. — ELBOURNE, D.: West Berkshire perineal management trial. Br Med | 298:
587 =590, 1984. Citované v: STEFFEN, G.: Je rutinny, profylakticky ndstrih hradze oprévneny?@ Slovenskd komora sestier
a pdrodnych asistentiek, 2009, s. 56.

451 HARRISON, R. F. — BRENNAN, M. = NORTH, P. H. = REED, J.: Is roufine episiotomy necessary? British Medical
Journal 288: 1971 = 1974, 1984. Citované v: STEFFEN, G.: Je rutinny, profylakticky ndstrih hrddze oprévneny? Slovenska
komora sestier a pérodnych asistentiek, 2009, s. 56.

452 STEFFEN, G.: Je rutinny, profylakticky ndstrih hrédze oprdvneny? Slovenskd komora sestier a pérodnych asistentiek,
2009, s. 56.
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[Epiziotomie sa vykondvaji] castejSie, ako by som chcela. U nds sa fo, pokial teda..., no ja by
som fo nazvala prevencia rozirhnutia. Nikde sa tomu tak oficidlne nepovie, ale ked' vravite, Ze je fo
anonymné, tak asi tak. Ci je to treba. Co ja viem? Ja by som uZ niekedy povedala, Ze je to o tom,
Ze..., ja ked som robila niekedy epiziotémiu, nemala som ten odhad, Ze vz tam hrozi fo roztrhnutie,
Ze ok, tak sa spravi. A mladi doktori to tieZ nemaji a nemd ich to kto naucit. Coz je velkd skoda.
lebo fo je o skisenosti. lebo je fo o tom vediet, Ze dno, v pohode este, Ze dd sa alebo sa neda.
A je vidiet, ktory lekar je pri pérode. Llebo ten mlady, ktory je tam len chvilu, tak ten to spravi. Nemd
odhad vébec Ziadny. A je vidiet, ked'je tam fen starsi lekdr. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe,
stredne velkd pérodnical

Ked'si [to rodiaca Zena] neZeld, tak sa snazia nerobif epiziotémiu. Ale ja si myslim, Ze pokial ona
nevie a fo bdbdtko je vacsie, Ze ta hlavicka mozno neprejde, tak pre neho je lepsie, pre lekdra,
ale, samozrejme, aj pre pacientku, Ze on jej spravi epilziotémiu] a nedosiahne ruptiru konecnika.
Prefoze, aj ked'ten pérod ide rychlo, tak tam nastane ruptira frojka a fo je viasine az po konecnik
a to sa lieci dlho. Cize on preventivne, ked sa mu zdd, Ze té hlavicka — a to krdsne prejde, ked'
10 epiziotdémiu sme [urobili]. Ale fo netreba niekedy, fo vidi, Ze fo ide, Ze fo je poddajné. On tomu
pomdha. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical)

Rozhovory s pérodnikmi, pérodnickami, ako aj s pdrodnymi asistentkami poukazuju i na skutocnosf, ze
rutinnym vykonévanim epiziotémii sG ohrozené hlavne Zeny rodiace po prvykrat.>* Zdravotnicky
Jeden respondent dokonca opisoval nariadenie priméra, v kiorom stanovil 100 % mieru ndstrihov pre
zeny, kioré rodia prvykrdt.

Tie prvorodicky vacsinou maju nésirih, ale ked' je viacrodicka, tak sa snazime chrénit hradzu, nech
fo prejde samo. Chréni sa hrddza takou riskou, aby sa to nerozirhalo. (Pérodnd asistentka, do
15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Mdlokedy sa to stane, Ze [bude bez néstrihu], ked'je prvé bdbdtko. Ak mdte takd mladisivi..., fak
tam este nie je & posva takd priestrannd. Tam vzdycky freba to frochu nastrihndt. (Pérodnd asistentka,
nad 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Miera ndstrihov je, neviem presne, ale je viac ako 50 %. A u prvorodiciek je to viac, takmer
100 %. Ale je to postoj primdra. Dostali sme nariadenie vsefci lekdri od primdra, Ze epiziotémie sa
u prvorodiciek proste musia robif. (Lekér pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Vlastno prax a perspektivu, z akej na epiziotémiu nahliadali pérodnici a pérodnicky, ovplyvnila aj
skusenost’ s pracou v zahraniéi, resp. skisenost' s pracoviskom, kde uvazovali o epiziotémidch
v paradigme Uplne inych sovislosti.

No ja som bola napriklad velmi prekvapend, ked som prisla, Ze ako je to s epiziotdmiami, s ndstrihmi,
ako je fo tu a ako to bolo tam [v inej, zahrani¢nej pérodnici, v kiorej prediym pracovala]. Tak tam bol
ten velky rozdiel, Ze rodili pérodné asistentky drvivi vacsinu pérodov [asistovali pdrodné asistentky
k pérodom. A v podstate na pérodnej sdle samotné to vedenie toho pérodu [asistovanie pri pérode]
sme sa ucili od pérodnych asistentiek. No a tam, na tom predchdadzajicom pracovisku, bolo 30 %
epiziotémii za posledné tri roky. No a prisla som sem, pozrela som sa do tej pérodnej knihy a tu je
Q0 % akoze bezne. (lekdrka pred atestdciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnica)

453V jednom opisovanom pripade boli spominané hlavne po prvykrdt rodiace rémske Zeny, u kiorych — podla danej
respondentky — existuje takmer 100 % miera ndstrihov. V tomfo pripade je rutinnd intervencia zdroven aj diskrimindciou
z dévodu rasy a efnicity.
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Tato lekdrka stcasne opisovala, Ze v zahraniénej pdrodnici, v kiorej prediym pracovala, neboli
nastrihy hradze vykondvané rutinne, ale iba pri hrozbe natrhnutia. V nemocnici na Slovensku sa viak
strefla s inymi postupmi.

A prvykrat som bola Sokovand, bola to druhorodicka a nebol tam nijaky vyslovene, ze dévod, vsetko
iSlo tak, ako malo, dno, je mozné, Ze by sa froska natrhla, ale lekdr proste strihol. A tam [v zahraniéi,
kde som prediym pracovala] viem, Ze v fakejto situdcii by sme nestrihali. Aspori podla toho, ¢o
bolo. Lebo vsetko bolo v poriadku, islo, ako malo, a aj tak sa proste strihlo. To ma tak nejak, ako
to bol taky ndpad potom, pozrief sa do pérodnej knihy, kde sa takéto poranenia zaznamendvajy,
a skutocne tam bola epiziotémia, epiziotémia, epiziotémia. Ale ¢o sa fohto tyka, ked médm moznost
byl pri tom pérode a nie je potrebné, samozrejme, je fo na takom tom odhade, clovek castokrdt
zvazuje, aby spravil lepsie. Tak ako, nestrihnem, ked'to tak necitim. To uz je ako na mne. V tomfo sa
mézem sama rozhodndt. (Lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Kym teda niektori z radov pérodnikov a pérodnicok epiziotémie (ale napriklad aj flacenie na
fundus) de facto obhajovali a povazovali ich za ,dobri” a skutoéne ,dobre etablovanid” prax
v slovenskom pérodnictve, iné a ini boli nielen pri zhodnocovani uZitocnosti fejto intervencie
(obzvlast, ak je vykondvand rutinne), ale aj pri opisovani okolnosti, za akych ju vykondvaijl, o dost
opatrnejsi. Skusenost s inou paradigmou uvazovania bola v fomfo, podla ndsho nézoru, klucové.
Prikladom rozdielnych paradigiem je aj nasledujica respondentskd dvojica. Kym jedna respondentka,
ktord mala skdsenost s pracou v zahraniéi (1), opisovala uprednostriovanie prirodzeného natrhnutia
pred ndsfrihom, iny respondent bez takejto skisenosti i bez skisenosti z inej slovenskej nemocnice
(2) uprednostiioval epiziotémiu pred akymkolvek roztrhnutim z dévodu moznosti -, lepsieho o3etfrenia
ndstrihu”.

(1) Aj tie porodné asistentky na tom [zahraniénom] pracovisku v fom duchu boli vychovdvang, ze
radsej nech sa Zena, povedzme, trochu rozirhne, nez strihaf cez fie vietky svalové vrstvy, pokial to
ide. (Lekdrka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

(2) Boli vz aj poranenia konecnika také vaznejsie. Alebo, keby aj sa neporanil konecnik, tak sa
rozirhne neforemne cik-cak. Pri tom ndstrihu je fo jedna linia, kiord sa dé daleko lepsie osetrit
a podobne. (lekér po atestacii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Metaanalyza Cochrane uvadza, Ze politika restrikiivnej epiziotémie je spojend s mensou
pofrebou Sitia poraneni hréddze a s mensim vyskytom komplikdcii.*** Taktiez FIGO
uvddza, Ze politika restrikiivnej epiziotémie je menej ndkladnd. Sitie epiziotémie alebo
natrhnutia hrédze sa mé vykonaf za pouzitia adekvaine| anestézie >

Moinost rozdielneho pristupu k epiziotémiam je zrejmé i z pohladu spdsobu vykonania tejio
infervencie. V zariadeni na Slovensku, v ktorom respondentka pracovala, sa spésob vykondvania
epiziotomif lisil od spésobu, akym sa wkondvali na pracovisku v zahraniéi.

454 CARROLU, G. = MIGNINI, L.: Episiotomy for vaginal birth (Review). In: Cochrane Database of Systematic Reviews,
2012, &. 1. Dostupné na: http://summaries.cochrane.org/CDO0008 1 /episiotomy-forvaginalbirth (poslednd naviteva
dna 10. 10. 2016).

455 FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee: Management of the second stage of labor. In:
International Journal of Gynecology and Obstetrics, roc. 119, 2012,s. 111 = 116. Dostupné na: htip: //www.w3dezine.
in/clients/fogsi/wp-content/uploads /2015 /05 /pdi/figo_guideline management of the ssl.pdf (poslednd ndaviteva

dia 16. 10. 2016).

178


http://summaries.cochrane.org/CD000081/episiotomy-for-vaginal-birth
http://www.w3dezine.in/clients/fogsi/wp-content/uploads/2015/05/pdf/figo_guideline_management_of_the_ssl.pdf
http://www.w3dezine.in/clients/fogsi/wp-content/uploads/2015/05/pdf/figo_guideline_management_of_the_ssl.pdf

PREJAVY, PRICINY, SPRIEVODNE ZNAKY A DALSIE SYSTEMOVE ASPEKTY PORUSOVANIA
[UDSKYCH PRAV ZIEN PRI PORODOCH

Tu sd vzdy zvyknuti len do jednej strany strihat. A tam [v zahraniéi], povedzme, tie pérodné asistentky,
ked' vz boli ndtené strihat, tak sirihli aj do tej druhej [strany], nielen dolava, ale aj doprava. Tak to
potom tiez boli niekedy moji kolegovia prekvapeni. Ze ved ona to mé naopak. Ja vravim, Ze hej? Ja
som bola zvyknutd tak. (Lekdrka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Epiziotémia ako spésob urychlenia pérodu

Pri detailnejSom pohlade na to, ako lekéri a lekarky vnimaiju, opisuju a de facto pravdepodobne aj
vykondvaiji nastrihy hrédze, vystupuju popri argumente o ochrane hrddze do popredia este dalsie
faktory. Epiziotémia sa — v opisoch lekdrov a lekdrok — stéva okrem nimi indikovanej ochrany pred
ruptirami treticho stupfia aj nastrojom na urychlenie pérodu. VV takomfo pripade argumentéciou
na jej pouzitie bola v narafivoch predovietkym mocensky definovand predstava ,dobra pre rodiacu
zenu”, ,ulahcenia” a ,ulavenia” od pérodnych bolesti a podobne.

Akoze ten ndstrih sa strasne zazndva ako zdsah do Zeninho fela, psychiky a tak. Ako dno, dobre, e,
ale ono tam freba povedat preco. lebo naozaj ak tam pride psychicky nepripravend td pacientka, ze
ten pérod boli, a on boli sakramentsky, tak ja si myslim, Ze je pre fiu lepsie, ked to ten lekar spravi.
nastrihu niekedy zatlaci dvakrét a babdtko md. Ked' sa fo nenastrihne, fak fie tkaniva sa musia fej
hlavicke jednoducho prispésobit. To irvd, samozrejme, dlhsie, lebo pokial by to chcela mat, tak td
baba sa potrhd. A fo niekedy velmi nepekne. (lekérka pred afestdciou, do 5 rokov praxe, stredne
velka pérodnical

Epiziotémia v kontexte informovaného sthlasu Zien

Odmietanie epiziotémie, resp. snaha o zachovanie infakinej hradze, patrila u Zien, kioré si svoje priania
a predstavy formulovali do podoby pérodného planu/priani, k ich standardnej sucasti (a vyplyvalo to
tak z rozhovorov s rodiacimi zenami, ako aj z rozhovorov so zdravotnickym persondlom). Pre mnohé

zo Zien prifom odmietanie epiziotémie patrilo k poprednym Zelaniam 4>

[Alj som mala v pérodnom plane, aby mi, Ze pokial sa to bude dat, aby mi nenastrihdvali hrédzu. ..
Co vietci tvrdili, Ze je samozrejmé. Ale nebolo to az také samozrejmé v tej pérodnici. (Eva, 27
rokov, 1 diefa)

To som feda chcela, aby som nebola nastrihnutd, ¢ize bez ndstrihu. Ale teda fo sa nepodarilo.

(Andrea, 36 rokov, 1 diefa)

Niektoré z narativov zdravotnickeho persondlu ukazuji, Zze pokial Zena odmietnutie epiziotomie
artikuluje, ¢Elenovia a Elenky zdravotnickeho persondlu ho akeeptuju. Vobec to viak neplatf
bezvyhradne.

Nemusia sa [epiziotémie] robif v pripade, Ze to prvorodicka vyslovene Ziada, Ze nechce epiziotémiu
a musi daf proste svoj podpis. A viedy, no, viedy sa fo respekivje, tak ako sa respekivje. Ja to
napriklad respektujem. Ale som si isty, Ze zase starsi kolegovia by sa na to Uplne vykaslali a zasa
by si to zdévodhili, Ze je to nuiné. lebo vz som fo zazil, Ze Zena odmietla epiziotémiu, Ziadala rodif
bez epiziotémie a mala takd krdsnu epiziotémiu, Ze az. A bol pri pérode primdr. A zase mladsi
lekéri sa to snazia reSpektovat. Mézem povedat, Ze muZi sd, aspori u nds je fo fak, Ze muzi su, viac
fo respektuju. Zeny nase pérodnicky ako keby sa bdli rodif [asistovat pri pérodoch], no proste ist

456 Blizsie pozri kapitolu 3.2.7. analyzujicu rézne aspekty presadzovania si prév zo strany Zien prostrednictvom
porodnych plénov/priani a pristupy zdravomickeho persondlu k nim.
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bez epiziotémie, a moje kolegyne sa tiez drzia toho, Ze radsej mald epiziotémia ako velkd ruptira.
(Lekar pred atestéciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnica)

Jedna pérodnd asistentka opisovala, Ze v pérodnici, kde pracuije, s epiziotdmie bezne vykondvané
bez informovania rodiacich Zien &i pytania si sthlasu od nich.

(V: A néstrihe [pytanie si sthlasu s nim]) R: To sa nepyfaju. Ako obcas niekiori, ako kio, informuju
[oznamujd], Ze nastrihnem vds. On fo uZ vidi prediym, &i prejde alebo neprejde. Ale vécsinou je fo
viedy fej Zene jedno, ona povie, Ze dobre. Uz su viedy rady, Ze bude po bolestiach. Uz im je to
jedno. (Pérodnd asistentka, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

3.3.6.1.6. Rutinné zavddzanie kanyly

Preventivne zavedenie vnitrozilove| kanyly méze byt v niektorych situdciach pri pérode vhodné.
Standardy NICE odporicaji preventivne zabezpedenie zily pre pripad nutnosti podaf lieky
infravendzne iba v pripadoch, ak je Zene poddvand regiondlna anestézia*’, alebo v pripade,
ak po pérode doslo k zadrzaniu placenty*®. St to teda pripady, ked je predpoklad, Ze budu
potrebné intervencie. Standardné zavadzanie kanyly vietkym Zendm viak nie je odporicané ako
vhodnd praktika, a to z dévodu, ze nartsa prirodzeny proces pérodu a obmedzuje slobodu pohybu.
WHO upozorrivje, Ze profylakiické (preventivne) pouZivanie rutinného zavedenia kanyly méze byf

pozvdankou pre zbytocné intervencie.**

Takmer v3etky rodiace Zeny v nasom skorom vyskume opisovali, Ze im bola do Zily na ruke
v rémci Ovodnych vy3etreni po prijme do nemocnice zavedend kanyla. Vnimali fo zvacsa ako isté
narudenie a zasah do priebehu pérodu.*°

Citila som silu, Ze idem rodif, tlacit a hovorim, teraz je to dobré, Ze chcem tlacit. A oni ma,
samozrejme, zastavili, Ze nemézem, Ze musia este napichndt kanylu. ... Boli dost neprijemni ku
mne, a Ze to musia... Tak potom sme sa aj hodinu trépili, Zze neslo to wyilacit, a zistili, ze mal zIé
ozvy, Ze pupocnikovd $nura je omotand a museli ho rychlo... Mozno by to tak isto dopadlo, ja to
neviem posudit, ale beriem to tak, Zze mi to zneprijemrioval proste lekdrsky persondl. Tam do kanyly
mi zaviedli ihlu a potom ani neviem, ¢i mi do toho nieco davali alebo nie. Oni rutinne zavedu ihlu
do Zily a ked'treba, tak nieco na U infiziu pripoja alebo o, proste, stdle je tam td ihla pripojend,

prilepend. Iba dbaji na to, ¢o potrebujd. (Miroslava, 32 rokov, 1 diefal

47 Regiondlna anestézia (tiez miesina alebo zvodnd, pripadne sa  pouziva termin  blok/blokdda)  patri
v sOCasnosti medzi najefektivnejsie metédy timenia bolesti. Principom tychto metdéd je podanie anesteficke;
latky do  priebehu  senzorickych  nervov o drdh, &im  je  zabezpecené znecitlivenie prisluiného  miesta.
Rodiaca Zena je pocas pérodu pri vedomi. Pre viac informécii o regiondlnej anestézii pozri napriklad:
HOLOMAN, K. a kol.: Vybrané kapitoly z pérodnicva. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2014, s. 294.
ZWINGER, A. a kol.: Porodhnictvi. Praha : Galén a Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum, 2004, s. 316
a 433 -438.

458 ntrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
evidence and recommendations. london : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014,
s. 386 a 747. Dostupné na: https://www.nice.org.uk/quidance/cg190/evidence/fullguideline-appendices-ae-g-hr-
pdf-248734766 (poslednd naviteva diia 11. 10. 2016).

459 \WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 10. Dostupné na: hitp://www.who.int/maternal child
adolescent/documents/who frh msm 9624/en/ (poslednd navsteva diia 16. 10. 2016).

460 Blizsie pozri DEVBRECVEI\HO\/(A, J. (Qd], BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z.
— SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obéan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 64 — 65.
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Zavedenie kanyly zéroveii éasto prebiehalo bez suhlasu Zien. Prejavenie nesthlasu sa strefévalo
s nepochopenim zo strany zdravomnickeho persondlu. Kanyla bola Zendm zavadzand af napriek ich
vyslovenému nesthlasu.*!

s

A potom neprijemné bolo este, Ze pocas toho pdrodu mi sestricka, Ze sestricka bola dondtend
doktorkou, aby mi nachystala tU, 10 kanylu na infiziu. ... Aj napriek tomu, Ze som vravela, ze ja Ziadnu
infuziu nechcem a nebudem ju pofrebovat, Ze nerobte fo, sesiricka fo bola ochotnd akceptovat, fakt
tak to bolo vidno, Ze to robi proti svojej véli, a t& doktorka ju k tomu doflacila, a skutocne td kanyla
tam bola nani¢, prefoZze mi do Zily ni¢ netieklo, len tam proste bola nachystand, no. Takze to bolo,

s

fo bol taky neprijemny zdzitok. (Eva, 27 rokov, 1 diefal

Z rozhovorov so zdravotnickym persondlom vyplynulo, Ze nezdvisle od toho, ¢i islo o lekara, lekarku
alebo pérodni asistentku, v3etci respondenti a respondentky opisovali pouZivanie vnutrozilovej
kanyly ako postup, ktory sa pouZiva beine, na rutinnej baze a pri kazdej rodiacej Zene.
Ziaden z respondentov a respondentiek nespochybioval legitimitu tohto postupu. Argumentom
na pouzivanie kanyly je minimalizovat' ,riziko”, pouZivat' ju ako prvok ,prevencie” a mat' ju
nachystano ,pre istotu”.

Potom sa zavddza kanyla, fo je takd umeld kanyla, kiord je tam pretfo, ked' treba preventivne pri

pérode podat nejaké lieky. Toto je jedna z mozno takych neprijemnych veci. (lekarka po afestacii,
do 15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Kanyla sa ddva automaticky hned' pri prijme do nemocnice. Vlastne fo je standardné u nds. Ak su
tam nejaké odbery krvi, tak sa rovno spravia aj tie. Toto sa déva pre istotu. (Pérodnd asistentka, do
5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Pri tejto intervencii je zaujimavé, ze od jej rutinného pouzivania nemusi persondl odradzaf ani
porodny plén alebo inak vyslovené prianie rodiacich Zien, v ktorom aplikaciu kanyly odmietaju.
Podobne ako narativy rodiacich Zien aj narativy zdravotnickeho persondlu odrézaju, Ze tdto
praktika sa deje aj bez suhlasu rodiacich Zien.

Tak tym, Ze ja som jedind pérodnd asistentka a Ze som sama, nemdm kolegyriu, ja osobne si
zavddzam automaticky. Ze ked mém Zilu, mém vietko. V pripade nidze ja méZem tej pacientke
rychlo poméct. A ked'vam pacientka zacne krvdcat, vam kolabuji Zily, vy nenapichnete Zilu. A ona
vém odide. Cize ja o robim preventivne ako bezpecnost. lebo ja neviem, co sa méZe stat. A myslim
si, Ze ked zavediem 10 kanylu, Ze fo nie je taky strasny vykon, Ze by sa to nedalo prezit. A viastne
mdm Zilu, mam vsetko. Takze ja pacientkam dno, picham. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe,
mald pérodnica)

Niektoré respondentky z radov pérodnych asistentiek odévodriiovali rutinné pouzivanie kanyly
systémovymi pri¢inami — nedostatkom zdravomnickeho persondlu.
3.3.6.1.7. Pouzivanie syntetického oxytocinu

Pocas porodu sa v tele prirodzene tvori hormén oxytocin. Okrem iného pdsobi na maternicu
a vyvoldva sfahy, teda kontrakcie. Jeho syntetickd forma sa pouziva na podporu stahov maternice

401 Tamtiez, s. 93.
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a je to infervencia, na pouzitie kiorej mozno pristipif vo vietkych fazach pérodu.**? Podla WHO
je viak urychlovanie pérodu oxytocinom zasadnym zasahom do priebehu pérodu, a preto by tento
zésah mal byf vykondvany iba na zdklade vaznej indikacie. 4%

PouZivanie syntefického oxytocinu je okrem medicinsky indikovanych pripadov spojené aj s takzvanym
akifvnym manazmentom pérodu s cielom skrdtif Eas trvania pérodu. PouZzivanie oxytocinu s cielom
skracovania trvania pérodu viak medzindrodne uzndvané standardy neodporicaji ako rutinny postup.
Aktivny manazment v prvej dobe pérodnej je totiz spojeny s vyssou mierou bolesti u Zien. Vyznamné
skratenie frvania pérodu navy$e nebolo Studiami preukdzané. Rovnako nie st dostupné ani 3tidie
o bezpecnosti rutinnej aplikdcie oxytocinu pocas druhej doby pérodnej. Aktivny manazment v fretej
dobe pérodnej podanim uteronik (lieciv ovplyviujicich kontrakénd innost maternice, napr. oxytocinu)
je odporicany, kedze je spojeny s nizsou mierou krvdcania a nizSou potrebou transfizie. Zeny,
ktoré si Zelajo minimum infervencii pocas pérodu, viak mézu vyzadovaf fyziologicky manazment
porodu placenty (1. |. bez pouzitia lieciv), a ak ide o zeny s nizkym rizikom popérodného krvacania,
zdravomnicky persondl by ich mal v tejto volbe podporif.#4 Ako vietky intervencie do pérodu aj
aplikacia oxytocinu je podmienend informovanym sthlasom rodiacej zeny.

V nasom skorSom vyskume opisovalo pouizitie syntetického oxytocinu cez vopred napichnuto
o tejto intervencii neboli informované a nebol od nich ani vopred vyzZiadany informovany shlas.
O pouziti oxytocinu sa niektoré Zeny dozvedeli az spaine. Celkovo opisovali pouzivanie oxytocinu
ako rutinnd praktiku. 462

Oni mi fam aj tusim pichli oxytocin, lebo fie ozvy zacali padat... (V: A o tomio ste vy dostali
informdaciu?) R: Nie, ja som nedostala, ja som len mala napichnutd infiziu, ja som nevedela, co mi

pichajd, ja som myslela, Ze len nejakd infiziu, ja som nevedela, ze nieco takéfo... (Jana, 32 rokov,
2 deti)

Zdravotnicky persondl opisoval pouZivanie syntetického oxytocinu ako primerané v podla neho
indikovanych situdciach pre prvi, druhi i tretiv dobu pérodni. V tomto bode sa zhodli vietky typy
respondentov a respondentiek.

Urcite nie som za to, aby sa oxyfocin aplikoval, ak nie je indikovany. Na toto vém ani nikto inak
neodpovie. A feraz je ofdzka, kedy je indikovany. Uebnice si v tomfo jasné. Sekunddme alebo
primdme slabd pérodnd cinnost, odfecend voda, proste chyba pérodnd cinnost alebo je slaba. ..
Ak ten oxyfocin nepoddme v tych pripadoch kontrahovanych pérodov, ked' bude priméme alebo

462 Aplikacia oxytocinu pocas prvej a druhej doby pérodnej by mala byt realizovand vzdy infravendzne, teda do Zily. Za
nebezpecn prakiiku sa povazuje podanie oxytocinu inframuskuldrne, teda do svalu.

463 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 23. Dostupné na: http://www.who.int/maternal child
adolescent/documents/who frh msm 9624 /en/ (poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).

464 Pre viac informécif o odbomych odporiéaniach na pouZitie oxytocinu pozri: Intrapartum Care: Care of healthy women
and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods, evidence and recommendations. London : National
Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014. Dostupné na: htips://www:.nice.org.uk/guidance
cg190/evidence/fullguideline-appendices-ae-g-hrpdF-248734766 (poslednd néviteva diia 11. 10. 2016). WORLD
HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization, Department
of Reproductive Health & Research, 1996, s. 29. Dostupné na: hitp://www.who.int/maternal child adolescent

documents/who frh msm 9624 /en/ [poslednd néviteva dia 16. 10. 2016).

“5 Blizsie pozri DEBRECENIOVA, J. [ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. = HUNCIKOVA, M. - KRISKOVA, Z.
— SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Tela: Ludské prdva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych

zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 66.
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sekunddrne slaba pérodnd cinnost, tak skodime tej pacientke tym, Ze ten pérod sa natahuje. (Lekar
po atestécii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velké pérodnica)

A oxytocin sa ddva uz po vypudzovacej faze, ¢ize uz ked'sa dieta narodi, aby sa maternica stiahla
a podobne. Pripadne ak sa uz naozaj dlho Hlaci a stdle to proste nejde a fie stahy maternice si
slabé, aby fo fo dieta vypudilo, feraz uz su na to vietky pristroje, eventudlne viedy daji pocas fej
vypudzovacej fazy. Ak teda nehovorim o takych tych poterminovych, kedy im musia vyvoldvaf pérod,
ked' vz presli ten termin. Viedy im ddvaju tiez oxytocin do infizie. Ale ind¢ oxytocin sa ddva az
potom, az v fej vypudzovacej Casti. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Narativy lekdrov a lekérok poukazuji na naduZivanie syntetického oxytocinu v slovenskych
porodniciach. Dvaja lekari opisovali naduZivanie, feda rufinné pouzivanie syntefického oxytocinu
s cielom urychlenia pérodu. V jednom pripade to bolo v pripade kolegu a v druhom sa lekar
odvoléva na naduZivanie syntetického oxytocinu v inej nemocnici nez tej, v kiorej pracoval.

A ¢o sa tyka toho modifikovania tej pérodnej Cinnosti, fo je naozaj na kazdom pérodnikovi, &i
ho indikuje alebo nie. Ci ho indikuje sprévne, alebo nie. Toto je naozaj niekedy fazko posidif.
Aj mne ako odbornikovi a nadriadenému, Ze ¢i to méj kolega naozaj dobre zindikoval. V takych
pripadoch by som povedal, alebo takych bijicich do o pripadoch, tak tam by som povedal, Ze
viem vyhodnocovaf, Ze nebolo sprévne indikované to podanie oxyiocinu. Ked' vidim napriklad,
Ze kukd na hodinky a pondhla sa na hokej. Toto nie, toto nefolerujem. Ale pokial je to sprévne
indikované, tak urcite dno. (lekdr po atestécii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velka
pérodnical

Skér tak, ak chcem Zene poméct. Ja bezne, no bezne, napriklad pouzijem oxytocin, ked vz, tak na
dokonéenie pérodu. Ze vidim, Ze bez neho by sa pérod predlzil o hodinu-o dve, a s oxytocinom viem,
Ze Zena porodi do 15 mindt, fak sa jej opytam. Chcete, aby sme pouZili oxytocing S oxytocinom
mdte po pdrode do 15 mindt, ind¢ ten pérod sa mozno bude fahat este hodinu, dve hodiny. Nie je
fo ni¢ patologické, je to normdlne, len to bude dlhsie trvaf. Skoro kazdd povie, Ze dno, ze to chce
nemusim, fak ani neddvam. A ked'uz, tak pri konci uz posilnif tie konirakcie. Ale fakt ako... Skér je
fo pre ften casovy benefit, ale taky ten vyrazny casovy benefit. (Llekar pred atestdciou, do 5 rokov
praxe, malé pérodnica)

V kontexte indikovania pouzivania oxytocinu u niekforych respondentov a respondentiek celkovo
zaznieval faktor éasu — pouZitie syntetického oxytocinu skracuje ¢as pérodu, teda ho urychluje.
V odévodneniach zdravotnickeho persondlu sa opédtovne explicitne objavovali aj dévody ako
~dobro mamicky”, , skrétenie ¢asu a trapenia” a podobne - pri¢om tieto indikdcie sa uZ na prvy
pohlad nejavia ako medicinske. V tejto sivislosti napriklad WHO uvédza, Ze ak je stav rodiacej
zeny a plodu dobry a ak pérod pokracuje, nie je ziadny dévod rigidne sa drzaf stanoveného
asu doby frvania druhej doby pérodnej, napriklad jednej hodiny, a ak existujo dékazy o pokroku
v zostupovani hlavicky plodu, potom nie je dévod na intervenciu s cielom skrdtif Eas trvania pérodu.#%

Ako ten pérod pomaly ide... Ten oxyfocin, ked' trocha ddas, on poméze a jednym tlakom vytlaci.
Ked'nedds, tak mozno na treti. Cize takto je to. (Lekdrka pred atestdciou, do 5 rokov praxe, stredne
velka pérodnical

466 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth : a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 26. Dostupné na: hitp://www.who.int/maternal child
adolescent/documents/who frh msm 9624/en/ (poslednd navsteva diia 16. 10. 2016).
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Odévodiovanie pouzitia syntefického oxytocinu teda naznacuje zohladriovanie aj inych nez strikine
medicinskych parametrov. Aj v tomto kontexte je klucové, & zdravotnicky persondl aktivne zistuje
preferencie a ndzory rodiacich Zien na pouzitie danej intervencie, pricom déleZitd dlohu v tomto
kontexte zohrava aj konkrétny spésob zistovania priani a véle Zien — teda ¢i su informdcie podané
vyvazene a neufrdlne fak, aby neusmerfiovali a nemanipulovali rodiacu Zenu k tomu, aby sthlasila
s presvedéenim zdravotnickeho persondlu. Pri snahe poméct Zendm a priniest im Glavu pocas pérodu
by viak persondl nemal zabidaf ani na stratégie znizovania infenzity bolesti nefarmakologickymi
metddami (napriklad slobodou pohybu, zmenou polohy — pozri kapitolu 3.3.6.1.3.) alebo
farmakologickymi metddami tisenia bolesti a ani na potrebu poskytovania kontinudlnej podpory
rodiacim Zzendm. Pouzivanie syntetického oxytocinu s prihliadnutim na postoj rodiacej zeny k tejto
infervencii opisoval respondentlekar iba v jednom pripade.

Ja si myslim, Ze pouzivanie oxytocinu je u nds Uplne v pohode. Absoliine fo nie je rutina a pouzivame
oxytocin len v pripade, Ze je to treba. A v pripade, Ze si to Zena nezeld, tak ho nepouzijeme. Hlavne
si myslim, Ze v porovnani s inymi klinikami je foho oxytocinu mdlo. (Lekar pred atestaciou, do 5 rokov
praxe, mald poérodnical

3.3.6.1.8. Holenie pubického ochlpenia, klystir

Holenie pubického ochlpenia sa dlho povazovalo (a niekde stdle povazuje) za prevenciv pred
infekciami a za infervenciu ulahcujicu Sitie prodnych poraneni. Neexistuji ale Ziadne dékazy, kioré
by tento predpoklad potvidzovali. Zeny zazivajo diskomfort pocas toho, ako im ochlpenie dorastd
a riziko infekcie nie je znizené. Rutinné pouzivanie méze navyse zwsif riziko infekcie virusom HIV
a hepatitidy — bud' pre zdravotnicky persondl, alebo pre zenu.*”

Rovnako ani klystir nie je praktikou, kiord by rodiacim Zzendm prindgsala preukdzatelné zdravomné
benefity a ktord by zvysovala ich spokojnost s pérodom:

,Metaanalyza Cochrane, kiord presla poslednou aktualizéciou v roku 2013, konstatuje,
ze pouzitie klystiru pri pérode neznizuje vyskyt infekcii ani u novorodencov a ani
u matiek, nezlep3uje hojenie poraneni po ndstrihu hréddze a ani nezlepsuje spokojnosf
Zien s porodom.“%® Pre jeho rutinné pouzitie teda neexistuje Ziadny vedecky dévod.
Tdto studia zahffia vysledky styroch randomizovanych studii z rokov 198442, 200547°,

407 Tamtiez, s. 9 — 10.

468 REVEIZ, L. — GAITAN, H. G. — CUERVO, L.: Enemas during labour (Review). In: Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2013. Dostupné na: http://www.cochrane.org/CDO00330/PREG enemas-duringlabour (poslednd naviteva
diia 30. 10. 2016).

49 DRAYTON, S. - REES, C.: They know what they're doing. Do nurses know why they give pregnant women enemas?
Nursing Mirror 1984; 159(5):4-8. Citované v: REVEIZ, L. — GAITAN, H. G. — CUERVO, L.: Enemas during labour
(Review). In: Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013. Dostupné na: htip://www.cochrane.org/CDO00330
PREG enemas-duringlabour (poslednd naviteva diia 30. 10. 2016).

470 KOVAVISARACH, E. = SRINGAMVONG, W.: Enema versus no-enema in pregnant women on admission in labor:
a randomized controlled frial. In: Journal of the Medical Association of Thailand, 2005; 88(12):1763-7. Citované
v: REVEIZ, L. — GAITAN, H. G. — CUERVO, L.: Enemas during labour (Review). In: Cochrane Database of Systematic

Reviews, 2013. Dostupné na: http://www.cochrane.org/CDO00330/PREG enemasduringlabour (poslednd naviteva
dia 30. 10. 2016).
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200641 a 2007472, kioré splnili prisne naroky na kvalitu pouZitych metdd, a zahrnula
spolu 1 917 Zien. Hlavné vysledky boli konzisteniné v rémci vietkych analyzovanych
studif. Zaujimavé su ale i parcidlne vysledky, kioré boli obsiahnuté len v niektorych z tychto
styroch 3tidii. Napriklad $tudia Clarke et al. 4% (2007, 152 Zien) a Kovavisarach*#
(2005, 1 027 Zien) sa zaoberala i Gnikom stolice pocas pérodu. Vysledky mézu byf
prekvapivé pre zdravomikov a zdravomnicky, ale i osoby z laickych radov: zatial ¢o
s klystirom doslo k uniku stolice pri pérode u 10 % rodiacich Zien (Kovavisarach 23 %),
v skupine bez klystiru to bolo u 30 % [(Kovavisarach 35 %). Pouzitie klystiru tak sice
znizuje vyskyt stolice dvoj- az trojndsobne, ale ani zdaleka ho neeliminuje na 100 %,
ako je fo bezne prezentované napriklad v médiéch. Navyse, u vacsiny Zien v skutocnosti
k Ziadnemu dniku stolice nedochddza, v ¢om sa zhodujo oj dalsie studie, kioré do
Cochrane metaanalyzy neboli zahmuté (napr. Romney 198147%). Tieto 3tidie sa takliez
zhoduju v tom, ze pouzitie klystiru Oniku stolice v druhej dobe pérodnej spolahlivo
nezabrdni.

Zavjimavym sa javi aj faki, Ze jedna zo 3tidii (Kovavisarach, 2005, 1 027 Zien)
sledovala aj spokojnost zdravoinikov a zdravomicok, kiord bola vyssia, pokial Zena
dostala klystir, aviak priebeh pérodu, perinatdlne vysledky ani spokojnost rodiacich Zien
s pérodom neboli podanim alebo nepodanim klystiru ovplyvnené.

Medicina zaloZzend na dékazoch teda jednoznacne konstatuje, Ze rutinnd aplikécia
Klystiru pocas pérodu neznizuje vyskyt infekcii, pocit bolesti, dizku pérodu a ani
nezvysuje spokojnost Zien s pérodom. Jediné, na co mé klystir vplyv — okrem objektivneho
znizenia miery Uniku stolice z cca 35 % na cca 10-20 % —, je spokojnost zdravomnikov
a zdravotnicok.”

Markéta Pavlikovd, 201447¢

41 CUERVO, L. G. —BERNAL, M. P. - MENDOZA, N.: Effects of high volume saline enemas vs no enema during labour
— the NMa randomised controlled trial. In: BMC Pregnancy and Childbirth 2006; 6:8. Citované v: REVEIZ, L. — GAITAN,
H. G. - CUERVO, L.: Enemas during labour (Review). In: Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013. Dostupné na:
http: / /www.cochrane.org/CDO00330/PREG enemas-duringlabour [poslednd naviteva diia 30. 10. 2016).

472 CLARKE, N. T. = JENKINS, T. R.: Randomized prospective trial of the effects of an enema during labor [abstract].
In: Obstetrics & Gynecology 2007; 109(4 Suppl):7S. Citované v: REVEIZ, L. — GAITAN, H. G. — CUERVO, L.: Enemas
during labour (Review). In: Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013. Dostupné na: http://www.cochrane.org
CDO0O0330/PREG enemas-duringlabour (poslednd néviteva diia 30. 10. 2016).

472 CLARKE, N. T. = JENKINS, T. R.: Randomized prospective trial of the effects of an enema during labor [abstract].
Obstetrics & Gynecology 2007; 109(4 Suppl):7S. Citované v: REVEIZ, L. — GAITAN, H. G. — CUERVO, L.: Enemas
during labour (Review). In: Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013. Dostupné na: http://www.cochrane.org

CDOO0330/PREG enemas-duringlabour (poslednd naviteva diia 30. 10. 2016).

474 KOVAVISARACH, E. — SRINGAMVONG, W.: Enema versus no-enema in pregnant women on admission in labor:
a randomized controlled frial. In: Journal of the Medical Association of Thailand 2005; 88(12):1763-7. Citované v:
REVEIZ, L. — GAITAN, H. G. — CUERVO, L.: Enemas during labour (Review). In: Cochrane Database of Systematic

Reviews, 2013. Dostupné na: http://www.cochrane.org/CDO00330/PREG enemasduringlabour (poslednd naviteva
dia 30. 10. 2016).

45 ROMNEY, M. L. -~GORDON, H.: Is your enema really necessary? In: British Medical journal 1981; 282(6272):1269-
71 [MEDLINE: 1981185288]. Citované v: REVEIZ, L. — GAITAN, H. G. — CUERVO, L.: Enemas during labour (Review).
In: Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013. Dostupné na: http://www.cochrane.org/CDO0O0330/PREG

enemas-duringlabour (poslednd naviteva dria 30. 10. 2016).

476 PAVLIKOVA, M.: Krdtkd pozndmka o klystyru, 2014. Dostupné na: http://www biostatisticka.cz/kratka-poznamka-o-
klystyru/ [poslednd naviteva diia 30. 10. 2016). Prelozené a ako celok citované so sthlasom autorky.
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V nasom skorsom vyskume opisovali rodiace zeny holenie pubického ochlpenia a aplikaciu klystiru
pomeme réznorodo.

Klystir a holenie pubického ochlpenia reflektovali niekioré rodiace zeny ako typ infervencii, pri kforych
zdravotnicky persondl akceptoval ich odmietnutie.

Nastastie teda, mala som aj také poziadavky, Ze som nechcela klystir, nechcela som holenie. A to
nemali pérodné asistentky problém vyhovief mi. (Andrea, 36 rokov, 1 diefa)

(V: Pytali sa vas na vas suhlas prediym, ako sa vas dotkli alebo previedli nejaky dkon?) R: Zalezi od
toho, Ze aky... [Slpytali sa ma, &i chcem klystir alebo nie, takéto dno. (Miroslava, 32 rokov, 1 diefa)

Mnohé zo Zien viak k tymto intervenciam nemali jednoznacny postoj a pokial zdravotnicky persondl
fiefo infervencie vyzadoval, boli ochotné akceptovat ich.

Oni ddvajo cipky. Takze tam viastne dno, tam mi dali Cipky, v obidvoch pripadoch. (Veronika,
31 rokov, 2 deti)

Pre niekforé Zeny predstavovali spomenuté intervencie nezelany zdsah ovplyvivjici ich stkromie
a déstojnost. Prefo tieto Ukony radsej vykonali samy v stkromi a bezpeéi doméceho prostredia.

Ja som sa oholila doma. A ani neviem, ¢i som si davala Eipky... Myslim, Ze nie, nestihala som fo. Ja
som tam prisla a uz ma museli dat na stél tlacit, lebo babdétko vz bolo v cestach. (Lucia, 39 rokov,

2 deti)

Zo sirsieho kontextu narativov sa ukazuije i to, Ze zendm bola nie vzdy podand komplexnd a vyvazend
informacia o tychto intervenciach. Jedna respondentka opisovala, Ze jej pocas silnych kontrakeif
klystir prekazal. Je mozné, Ze pokial by mali rodiace Zeny viac vyvézenych informacii a nebol by na
ne vyvijany ndtlak (ako naznaduju rozhovory s pdrodnymi asistentkami), rozhodli by sa inak.

Ze mi odporicaji, aby som si dala klystir. Tak ja som sohlasila, Ze nevadi, Ze mézem si dat... No
[konkrétna pérodnica] robia fen staroddvny spésob Klystitu, Ze do Vds nalejo [nielkolko litrov feplej
vody. D& sa fo robif aj modernejsie, ja neviem, capikom alebo ako. A nakolko som nebola este
tak extrémne otvorend... tak mi ho dali. Ja som uz mala silné kontrakcie. Cize v tych najsilnejsich
kontrakcigech som ich nemohla v podstate predychavat ani robif polohy, ale musela som proste tlacif
polhodinu nad zéchodom. Co bolo pre miia hrozné. (Miroslava, 32 rokov, 1 diefa)

V pripade intervencii ako holenie pubického ochlpenia ¢i klystir boli ndzory a skisenosti
denov a deniek zdravotnickeho persondlu najrozdielnejsie. Kym v niektorych pérodniciach si
zdravotnici a zdravotnicky nevedeli predstavif’ pérod bez aplikdcie klystiru alebo bez holenia,
v inych pérodniciach nechavali tento aspekt vyluéne na rozhodnuti rodiacich Zien.

Dalsia vec je, Ze su Ukony nejaké rutinné, ktoré nejaké opodstatnenie velké nemaju. Klystir. Akoze
naco budem kazdej pacientke ddvat, ktoré bude napriklad za hodinu a pol rodit, a ja ju budem este
prehdriat na vécko. Proste a stresovat ju tym. Naco? To bol jeden z mnohych prikladov. (lekarka
pred atestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Ponechdvanie ,slobody volby” Zendm viak mohlo byf aj vo vztahu k tymfo intervenciém iba zdanlivé
a v skutocnosti mohlo v niektorych pripadoch odrdzaf manipulativne presadzovanie vedecky
nepodlozenych preferencii zdravotickeho persondlu.

... [A]j to holenie. Nemusi, keby [nelchcela. Ale ked'sa tamtd cast strihne alebo praskne, je dobré
mat fo, lebo potom sa fo tazko Sije a vds to bude boliet, nie mria. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov
praxe, malé pérodnica)
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3.3.7. Zhrnutie

Opisy infervencii do poérodu, ako aj ich reflexie clenmi o ¢lenkami zdravomnickeho persondlu
naznacujl, Zze intervencie sa v niektorych nemocniciach vykonavaji rutinne, teda qj v takych
situdcidch, ked’ sa v zmysle medzinarodnych zdravotnickych standardov nejavia ako nevyhnutné
&i prospesné. Ako noznacuju zistenia nésho vyskumu, rutinne a $kodlivo s vykondavané napriklad
epiziotomie, tlak na fundus/Kristellerova expresia ¢i naduZivanie syntetického oxytocinu. Za
skodlivi praktiku mozno oznacit oj neumoziiovanie Zendm zaujaf pri pérode ind polohu ako
polohu v lahu alebo pololahu.

Rutinné vykondvanie intervencii a pouzivanie $kodlivych praktik so posiliiované systémovymi
faktormi ako nedostatoéné persondine zabezpeéenie v nemocniciach ¢ nedostatoény priestor,
kiory clenovia a ¢lenky zdravotnickeho persondlu, ale aj samotné rodiace zeny majd k dispozicii.
Tieto deficity, kforé zaznievali opakovane a prierezovo, zdéraziiovali lekari, lekarky aj pérodné
asistentky.

Nezanedbatelnt Glohu zohréva aj prisne hierarchicky systém, ked’ postoj/presvedéenie, pripadne
priamo prikaz vediceho pracovnika méze ovplyvnif spésob a mieru vykondavania intervencii
(napriklad pripad primara, kiory stanovil mieru néstrihov u Zien rodiacich po prvykrat na 100 %). Na
rutinné pouzivanie niekiorych praktik mé& nezanedbatelny vplyv aj zvyk, teda o, ako sa niekforé
Gkony v minulosti ,zwkli robif” a ako pretrvavajd i napriek existencii vedeckych dékazov o ich
nevhodnosti &i skodlivosti.

Generaénd vymena nemusi nevyhnutne priniest zmeny v zauZivanych postupoch. Suéasny
indtituciondlny vzdeldavaci systém a systém ziskavania praktickych odbornych zruénosti poznatky
a niektoré postupy prendsa i do vzdelania a praxe novych generdcii lekdrov a lekarok, ale
i pérodnych asistentieck. Ako naznacujy niekioré zistenia z nésho vyskumu, z&sadnejsiu zmenu
perspekiivy umoziuje napriklad ziskanie vzdelania v inej krajine alebo skisenost s pracou v zahraniéi.
Aj tu viak zmeny postojov a kritickejsie nahliadanie na pouzivané praktiky prichddzaju skér na
individudlnej Grovni a zva&sa u sluzobne mladsieho pérodnickeho persondlu, kiory nemd redlnu moc
presadzovaf systémové zmeny. Absencia moci ovplyvioval zauZivané praktiky je este vypuklejsia
u poérodnych asistentiek, ktoré si mdzu dovolif o uplatiiovanych postupoch ,polemizovat” len s inymi
porodnymi asistentkami a zvacsa nie s lekdrskym persondlom.

Snaha o urychlovanie pérodov je dalsim z faktorov, ktoré prispievaju k vysokej miere intervencii
do pdrodov. S urychlovanim pérodov Gzko stvisi predstava ¢i presvedcenie, ze urychlovanie sa deje
,pre dobro rodiacich Zien”, ,preventivne” a pod. a ze je celkovo prospesnym zasahom do priebehu
porodu. Z narativov taktiez wplynulo, Zze napriklad v pripade druhej doby pérodnej sa za normélne
povazuje vyrazne krafiie trvanie, nez je fomu v pripade medzindrodne uzndvanych Standardov
odbornych organizdcii.

Kym zdravotnicky persondl bol — podla rozhovorov — ochotny diskutovat' o niektorych prianiach Zien,
prospesnost ktorych je uZ pomerne zndma a v zasade aj, aspori v teoretickej rovine, akceptovand
— napriklad v otdzkach pritomnosti sprevadzajicej osoby pri pérode, klystiru &i holenia pubického
ochlpenia, kontakiu koza na kozu medzi matkou a diefafom bezprostredne po pérode*”” —, priania

477 Aj napriek deklarovaniu uzndvania niektorych standardov viak k ich dodrziavaniu nemusi nutne dochddzaf v praxi.
Ako ukazuje i tento vyskum, dodrziavanie postupov, ku kiorym sa mnohi lekdri a lekarky hldsia na deklaratémej rovine, sa
v praxi nedeje.
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Zien v oblasti inych, naoko viac , medicinskych” intervencii (prianie pérod neurychlovaf, vyhybat’
sa rutinnému pouZivaniu niektorych postupov ako napriklad aplikécia syntetického oxytocinu,
epiziotémia, Kristellerova expresia/tlak na fundus a pod.) boli zdravotnickym personalom
reflektované problematicky a nerespektujico, casto vratane delegitimizacie a zosmiedhovania
poziadaviek Zien. Dalsim dévodom odmietania bola aj organizécia préce (,nie je priesior”, nie je
Jfechnické vybavenie”). Pri odmietani zdravomnickeho persondlu umoznit’ Zenam slobodne si zvolif
polohu sa ako dévod casto objavuje argument ,bezpeénosti” (persondl napriklad podla svojich
vyjadreni potrebuje maf ,pristup k Zene”, potrebuje ,chranif hradzu”), ,technického vybavenia” (hoci
ani z jedného rozhovoru nebolo celkom zrejmé, aké ,technické vybavenie” persondlu na umoznenie
polohy mimo pérodnickeho kresla chybal, ale velmi asto aj argument pohodIinosti a vyhodnosti
polohy v lahu alebo pololahu na pérodnickom kresle pre zdravotnicky persondl. Nezanedbatelnd
je viak aj skutocnosf, ze zdravotnicky persondl nemé s poskytovanim pérodnej starostlivosti zendm
rodiacim v inej nez zauzivanej polohe praktické skdsenosti. Z rozhovorov mozno takfiez vyvodif
zéver, ze o dlternativach k medzindrodnymi Standardmi neodporicanej polohe v lahu niektori
pérodnici, pérodnicky a pérodné asistentky nemaiji ani dostatok teoretickych vedomosti.

Jednym z faktorov, kiory nepochybne prispieva k miere, v akej si v jednotlivych pérodnickych
zariadeniach vykondvané rutinné infervencie a skodlivé praktiky, je aj fakt, Ze na Grovni SR v zéasade
neexistuji celondrodné standardy poskytovania pérodnej starostlivosti, kioré by vzisli z diskusie
vietkych segmentov zainteresovanych na poskytovani pérodnej starostlivosti a kioré by sa opierali
o medzindrodne akceptované standardy a o medicinu zaloZzend na dékazoch (a takéto standardy
rovnako neexistujd ani na Urovni jednotlivych pérodnickych zariadeni). Tato skutocnost iba posiliivje
faktickd moc, ktord majd vedici predstavitelia (a vo velmi malom mnozstve pripadov aj predstavitelky)
porodnickych oddeleni ¢i pérodnickych klintk nad podobou tam poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
brani efektivnej verejnej kontrole (a do znaénej miery aj verejnej diskusii) a v konec¢nom désledku
prispieva k fomu, ze Zzendm ako osobdm oprévnenym na prijimanie zdravotne| starostlivosti je
odopierand zdravoind starostlivost, kiord by bola poskytovand v stlade s najnovsimi poznatkami
mediciny zaloZenej na dékazoch (evidence-based medicine). Namiesto toho im je nanucované
nieco, o ¢om sa da v istom zmysle hovorif ako o ,medicine eminencii” (tzv. eminence-based medicine)
— 1. |. medicine zaloZenej na presvedceniach konkréinych oséb s faktickou mocou nad podobou
porodnej starostlivosti v konkrétnych zariadeniach.

3.4. Organizdcia prace v pérodnici a postavenie
porodnych asistentiek

Pérodnica ako instittcia predstavuje pre zdravornicky persondl prostredie, v kiorom vykondva svoju
pracovnt cinnosf. Od podoby a kvality tohto prostredia, delby a organizacie préce v iom, formalnych
&i neformalnych vzfahov a hierarchii medzi jeho reprezentantmi a reprezentantkami a nopokon aj
ich spokojnosti s pdsobenim na svojom pracovisku do velkej miery zdvisi aj kvalita poskytovane;
porodnej starostlivosti a miera napliiania prév rodiacich Zien. Spésob, akym pésobi disciplinacnd
moc na rodiace zeny, teda zdaleka nie je dany len priestorovym usporiadanim (prvky panopticizmu]
a samotnymi interakciami medzi zdravotnickym persondlom a rodiacimi zenami, ale aj organizdaciou
prace a hierarchickymi rozdeleniami roli u jednotlivych ¢lenov a Eleniek zdravomickeho persondlu.
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Ak teda chceme pochopif systém poérodne; starostlivosti a dévody, pre kioré v fiom dochddza
k porusovaniu ludskych prév Zien a zarover medzindrodne uzndvanych zdravotnickych standardov, je
doélezité porozumief aj dalsiemu kontextu, kiory zasadne vplyva na charakter poskytovanej starostlivosti,
ale i na interakcie medzi zdravotnickym persondlom a Zenami. Tento kontext je charakterizovany
najma spdsobmi, akymi je rozdelend praca a zodpovednosti medzi jednotlivych ¢clenov a clenky
zdravotnickeho persondlu, samotnou ndpliou a organizdciou préce tychto oséb, persondlnymi
kapacitami, ktoré maiju jednotlivé pérodnice k dispozicii, organizdciou pracovného casu, vzfahmi
medzi jednotlivymi profesiami poskytujicimi starostlivost Zzenam pri pérode a fungovanim pracovnych
timov. Pri rozhovoroch s lekdrmi, lekarkami a pérodnymi asistentkami sme sa preto podrobnejsie
zauvjimali aj o tieto aspekly poskytovania pérodnej starostlivosti. Kedze historicky boli klucovymi
poskytovatelkami pérodnej starostlivosti porodné asistentky a v systéme sicasného pdrodniciva na
Slovensku st to tiez pérodné asistentky, kio vykondva velmi podstaing cast porodne starostlivosti
(z hladiska éasu fraveného s rodiacimi zenami, ale aj z hladiska mnozstva a réznorodosti vykondvanych
Gloh), vyznamnd mieru nasej pozomosti sme venovali prave tymto poskytovatelkam starostlivosti pri
porode. Postavenie pdrodnych asistentiek, spdsob ich kazdodenného fungovania, ale aj podmienky,
za kiorych vykondvaji svoju précu, povazujeme za velmi podstainé aj preto, Ze bez adekvainych
nastaveni tychto faktorov nie je mozné naplnif medzindrodne uzndvany standard starostlivosti ,jedna
na jednu” (pozri dalej v texte] a Easfo ani nar nadvézujice ludskoprévne a zdravotnicke tandardy.

3.4.1. Zdravomnicky persondl a jeho Glohy

3.4.1.1. Pérodné asistentky ako klucové poskytovatelky pérodne;
starostlivosti

V mnohych krajindch Zeny pri pérodoch po cely as sprevédzaji najmé pérodné asistentky, &im
im zabezpecuju nepretrzity starostlivost a podporu. Lekdri ¢ lekarky st privolavané iba v pripade
komplikacii. Pérodné asistentky si v tychto krajindch vnimané ako kompetentné asistovat zendm
pocas celého fyziologického pérodu. Medzi ich kompetencie tiez patri schopnost rozpoznat, kedy
sa priebeh pérodu meni na patologicky a je potrebné zapoijit pérodnika ¢i pérodnicku ako osoby
s expertizou na zdravomné komplikécie pri porode. Takyto systém prerozdelenia prévomoci velmi
dobre funguije napriklad vo Svédsku, kioré je povazované za jednu z kraijin s najlepsimi pérodnickymi
vysledkami a s najvyspelejsou Groviiou zdravotnej starostlivosti poskytovanej zendm pri pérode na
svete.*® Z viacerych ekonomickych analyz (napriklad z Anglicka®? alebo Kanady*®) zarover vieme,
ze takyto model je efekiivnejsi a menej financne zatazuje verejné rozpocty.

48 Vyplyva fo z perinatdlnych ukazovatelov mortality a morbidity Zien a deti. Blizsie pozri napriklad EURO-PERISTAT
Project with SCPE and EUROCAT. European Perinatal Health Report. The health and care of pregnant women and babies
in Europe in 2010. 2013. Dostupné na: https://www.tno.nl/media/1975/european_perinatal health report 2010.
pdf (posledn& néviteva diia 16. 10. 2016).

49 SCHROEDER, E. — PETROU, S. — PATEL, N. — HOLWOWVELL, J. — PUDDICOMBE, D. — REDSHAW, M. -
BROCKLEHURST, P.: Cost effectiveness of alternative planned places of birth in woman at low risk of complications:
evidence from the Birthplace in England national prospective cohort study. In: BMJ. 2012;344:€2292. Dostupné na:
http: / /www.bmj.com/content/ 344 /bm[.e2292 [poslednd naviteva diia 30. 10. 2016).

480 JANSSEN, A. — MITTON, C. — AGHAJANIAN, J.: Costs of Planned Home vs. Hospital Birth in British Columbia

Attended by Registered Midwives and Physicians. In: PloS One. 2015; 10(7): e0133524. Dostupné na: hitps://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4505882/ (poslednd naviteva dria 30. 10. 2016).
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Organizacia poskyfovania zdravotnej starostlivosti spojenej s pérodmi sa li5i medzi
krajinami, ale aj v rémci nich. Napriklad v Anglicku a Walese mozno rozdelit modely
poskytovania pérodnej starostlivosti podla profesie, kiord poskytovanie tejto starostlivosti
vedie, na model pérodnej asistencie (midwifery-led), pérodnicky model (obstetrician-
led) o model , zdielanej” starostlivosti (shared care approaches). O modeli kontinuélnej
zdravotnej starostlivosti pérodnou asistentkou hovorime v pripade, ak sa o jednu Zenu
stard pérodnd asistentka od momentu, ked'ju tehotnd Zena prvykrat kontakiuje a dohodne
sa s fiou na poskytovani zdravotnej starostlivosti az po starostlivost v Sestonedel. V rémci
modelu kontinudlnej pérodnej sfarostlivosti zalozeného na  starostlivosti pérodnych
asistentiek sU zastopené dva podmodely. ,Team midwifery’ je model, ked sa tim
porodnych asistentiek (zvycajne piatich alebo viacerych) stard o skupinu tehotnych Zien
pocas obdobia tehotenstva, pérodu a Sestonedelia. ,Case load’ model je model, ked
sa jedna pérodnd asistentka stard o jednu Zenu a v pripade potreby ju zastipi niekford
z pridruZenych pérodnych asistentiek (skupinu tvoria zvy¢ajne Styri a menej porodnych
asistentiek).48!

Podla metaanalyzy Cochrane, ktord porovndvala model kontinudlnej  starostlivosti
pdrodnou asistentkou s inymi modelmi poskytovania pérodnej starostlivosti, bol pri tomto
modeli zniZeny vyskyt predéasného pérodu (pred 37 . tyzdhom tehotenstva) a spontanneho
pofratu, resp. straty diefafa v prvom mesiaci po pérode. Pri tomto modeli sa zwysila miera
sponténnych vagindlnych pérodov (bez vyvoldvania a bez pouZitia kliestov) a zniZila sa
miera ndsfrihov a indtrumentdlnych vagindlnych pérodov. Tento model nemal vplyv na
mieru cisdrskych rezov. Zeny, o kioré sa primdrne starali pérodné asistentky, mali nizsiu
mieru epidurdlnych analgézii. Taktiez sa o ne pocas pérodu Eastejsie starali pdrodné
asistentky, ktoré vz poznali.#6?

Model kontinuélnej starostlivosti pérodnou asistentkou je tak Gcinnym ndstrojom, ako
zabezpecit, aby si Zena a pérodnd asistentka vytvorili vztah vzajomnej dévery. Rovnako
poskyluje priestor na ofdzky a ziskavanie dostatocného mnozsiva informécii pocas
tehotenstva, a to nielen smerom od pérodnej asistentky k Zene, ale aj smerom od Zeny
k porodne asistentke, kiord ma dostatok casu zistif o spoznaf potreby, preferencie
a hodnoty svojej klientky.

Ako vyplyva aj z prvej kapitoly tejio publikécie, pévodne i na Slovensku pérodni starostlivost
poskytovali Zeny — pdrodné asistentky. Zmena nastala po roku 1950 po socialistickej reforme
zdravotnictva, ked’ bola postupne posilnend pozicia gynekolégov, gynekologi¢iek, pérodnikov
a pdrodniéok. Désledkom foho sa pérodné asistentky stali zdravotnymi sestrami, kioré sa v rdmci

481 Addendum to Clinical Guideline CG190. Intrapartum care for healthy women and babies. Clinical Guideline
Addendum 190.2. Methods, evidence and recommendations. London : National Collaborating Centre for VWomen's and
Children’s Health, 2016, s. 9. Dostupné na: htips://www.nice.org.uk/guidance/cg190/evidence/addendum-190.2-
pdF-2722665277 (poslednd néviteva diia 03. 12. 2016).

482 SANDALL, J. = SOLTANI, H. — GATES, S. — SHENNAN, A. — DEVANE, D.: Midwifeled continuity models versus
other models of care for childbearing women (Review). In: Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016. Dostupné na:
http: //www.cochrane.org/CD004667 /PREG midwife-led-continuity-models-care-compared-other-models-care-women-
during-pregnancy-birth-and-early (poslednd néviteva diia 18. 10. 2016).
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zdravotnickej hierarchie stali podriadenymi lekdrom a lekarkam.#83 V tomto kontexte prislo teda
vo vzfahu k pérodom k obratu a oblast pérodov, v kiorej dominovali v minulosti najma Zeny, si
zacalo ndrokovaf moderné pérodnicivo a gynekoldgia. Remeslo |, pérodnej baby” tak bolo postupne
vytlacené.#84

V sicasnosti si na Slovensku klu€ovymi poskytovatel’kami pérodnej starostlivosti stale pérodné
asistentky, nojma z hladiska mnozsiva casu, kiory trévia s rodiacimi Zenami, a z hladiska mnozsiva
ginnosti, kioré realizuj (pozri aj dalej v texte). Rozhodujice slovo pri poskytovani pérodnei starostlivosti
v konkrétnych pripadoch, ale aj o podobe pérodnej starostlivosti vo vieobecnosti viak majo
porodnici a pérodni¢ky — a spomedzi nich najmé pérodnici-muzi, kiori absoliine prevazujd ako
osoby na cele jednotlivych pérodnic, ale aj ako vedice osobnosti vedeckého a akademického
Zivota v oblasti pérodnictva (podrobneisie pozri kapitolu 1.2.4.).

3.4.1.2. Hierarchie v slovenskych pérodniciach: primér/
primarka, lekari/lekarky a porodné asistentky

Ako sme uz uviedli v predchédzajicich castiach, z rozhovorov, kioré sme uskutoénili, wplyva, Ze
pracovny kolekitv v pérodnici je hierarchicky usporiadany. Hlavné slove a najvéésiv zodpovednost
na pracovisku nesie primér alebo primérka oddelenia.

Aby ste pochopili td hierarchiu, je tu prisna hierarchia. Ono to fak zvonku nevyzerd, ale to tak je.
Mria ked' zavolaji na pérodnd sdlu, tym momentom, ako som tam vkrocil, tak nesiem zodpovednost
za fen proces, kiory sa tam deje. Za operdcie ¢i pérod uz nenesie zodpovednost ten dokfor, kfory
ma tam volal, ale uZ to mém na pleciach ja. Cize rozhodovanie..., v tomto pripade, ked mdm
zodpovednost, tak ja rozkazujem. (lekdr po atestécii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe,
velka pérodnical

Pérodnici a pérodnicky bez atestacie si podriadeni starS$im pérodnikom a pérodnickam
s atestdciou a pdrodné asistentky s podriadené vietkym lekarom a lekarkam. Toto celkové
nastavenie md, pochopitelne, priamy vplyv aj na postavenie a Glohy pdrodnych asistentiek a ich
profesiondlny vztah k pérodnikom a pérodni¢kam o naopak. Jedna z respondentiek porovnévala
situéciu a status pérodnych asistentiek na Slovensku so svojou pracovnou skisenosfou zo zahranicia:

Tu na Slovensku rodia [asistuju pri pérodoch] vsade lekdri. Nemdm takd vedomost, ze by pérodné
asistentky niekde rodili [asistovali pri pérodoch samostane]. A je aj rozdiel, vidief skutocne rozdiel
viom, v tych schopnostiach pérodnych asistentiek tam [v danej krajine] a tu. Tam s na to vychovavané,
vzdeldvané, pripravované, prakticky su ovela zruénejsie. (Lekérka pred atestdciou, do 5 rokov praxe,
mald pérodnica)

483 HRESANOVA, E.: ‘Nobody in a Maternity Hospital Really Talks to You': Socialist Legacies and Consumerism in Czech
Women's Childbirth Narratives. In: Sociologicky ¢asopis/Czech Sociological Review, ro¢. 50, 2014, &. 6, s. 963 -
964.

484 SIEPICKOVA, L. — SLESINGEROVA, E. — SMIDOVA, I.: Biomoc a reprodukéni biomedicina: konceptudlini inspirace
pro Cesky kontext. In: Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, ro¢. 48, 2012, ¢. 1,s. 87.
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3.4.1.3. Cinnosti patriace do pdsobnosti pérodnych asistentiek

V stcasnosti maju pérodné asistentky podla plainej legislativy viaceré kompetencie a aj v praxi
realizuj0 pomerne Sirokd skdlu Cinnosti. Asistuju rodiacim zendm vo vietkych fazach pérodu a takisto
asistuj0 pérodnikom ¢&i pérodnickam pri vykondvanych tkonoch. Pérodné asistentky tiez vykondvaiu
potrebné odbery a merania a celkovi pripravu na pérod. Mnoho Gkonov je spojenych aj s nuinou
byrokraciou -, papierovackami” a zdznamami. Aj vzhladom na Easly nedostatok zdravotnickeho
i nezdravomnickeho persondlu pérodné asistentky podla viasinych tvrdeni vykondvaio i tlohy, kioré
podla nich nie sU v ich kompetencii. Ide najma o administrativne prace, ale i lohy, kioré podla nich

patria skér k préci sanitdrov/sanitérok alebo upratovaciek/upratovacov. 482

Podla zékona o zdravotnej starostlivosti je pérodnd asistencia zdravomnd starostlivost
porodnej asistentky o Zzenu a diefa pocas fyziologického tehotensiva, pérodu
a 3estonedelia, zdravotnd starostlivost o reprodukéné zdravie a poskytovanie
osefrovatelskej starostlivosti pri gynekologickych a pérodnickych chorobéch. Pérodna
asistencia sa poskyluje metédou osetrovatelského procesu v ramci praxe pérodne;
asistencie.“8¢

Prax pérodnej asistencie je v zdkone o zdravoinej starostlivosti definovand ako riadenie
a poskytovanie starostlivosti pdrodnej asistentky metédou osetrovatelského procesu. Prax
porodnej asistencie zahffia najma:

a) urcovanie pofrieb porodne asistencie, osefrovatelskych potrieb a zdrojov ich
zabezpecovania,

b) vedenie dokumentécie pérodnej asistencie a odefrovatelske dokumentécie, ktord
je sucasfou zdravotne| dokumentdcie, a vyhodnocovanie vysledkov pérodnej
asistencie a oSetrovatelskej starostlivost,

c) starostlivost o reprodukéné zdravie,

d) vychowu zdravotnickych pracovnicok*®” v pérodnej asistencii a k profesiondlne;
etike,

el spoluprdcu s ostatnymi zdravotnickymi  pracovnikmi @ s inymi odbornymi
pracovnikmi o pracovnickami v zdravotinicive  prislusného  zdravotnickeho
zariadenia a spoluprécu s inymi fyzickymi osobami a s pravnickymi osobami pri
plédnovani, poskytovani, koordinécii a vyhodnocovani osefrovatelske| starostlivosti
a porodnej asistencie.*®

485 Pre viac informécii o praci pérodnych asistentiek pozri blizsie aj kapitoly 3.4.1.4. = 3.4.1.6.
486 Zgkon &. 576,/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti, § 2 ods. 17.

487 Z&kon hovorf o zdravotnickych ,pracovnikoch” v pérodnej asistencii, hoci na Slovensku vykonévaji povolanie
porodnej asistentky fakmer wlune Zeny.

488 Zgkon &. 576/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti, § 2 ods. 18.
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Rozsah cinnosti pérodnych asistentiek, kioré pérodné asistentky v zmysle platne;
legislativy mézu, resp. maju poskytovaf samostatne (bez indikdacie lekara ¢i lekarky alebo
na zdklade takejto indikdacie) alebo v spolupraci s lekarom éi lekarkou, je upraveny vo
vyhlaske Ministerstva zdravotnictva SR €. 364/2005 Z. z., ktorou sa uréuje rozsah
osetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupréci s lekarom
a rozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne
a v spoluprdci s lekarom.

Podla uvedenej vyhlasky pérodné asistentky v rédmci intrapartélnej [r. j. pdrodnej)
a postpartdlnej (t. j. popdrodnei) starostlivosti v zdravornickych zariadeniach Gstavne;
starostlivosti (t. j. v nemocniciach) samostatne vykonavaii tieto innosti:

a) posudzujl rodiace Zeny vo fyzickej, dusevnej a socidlnej oblasti, usmerfiujd
a psychicky podporujd rodiace Zeny a sprevédzajice osoby,

b) sleduj zdravotny stav rodiacich Zien a posudzujd priebeh a postup pérodov
kontrolovanim kontrakenej €innosti a vagindlnymi vy3etreniami,

c) sledujo a hodnotia zdravomy stav plodu pomocou kardiotokografu a stetoskopu,
vyhotovuji a hodnotia kardiotokografické zaznamy,

d) identifikujo odchylky od normdlneho priebehu pérodu (resp. od priebehu pérodu,
ktory sa za ,normdlny” povazuje v zdravomnickych zariadeniach v SR - pozn.
aut.),

el odporicaju rodiacim zendm vyber nefarmakologickych metéd na zmierfovanie
a zvlddnutie pérodnych bolesti a alternativne  spdsoby vedenia  pérodov
[resp. spdsoby asistovania pri pérodoch, ktoré sa povazuji za alternativne vo
vztahu k spésobom vedenia pérodov v pérodniciach SR — pozn. aut.),

f) odvadzaji fyziologické pérody vrdtane pérodov, pri ktorych sa vyZzadujo
epiziotémie (resp. asistuju Zzendm pri fyziologickych pérodoch vrdtane pérodoy,
pri kforych sa vyzaduji epiziotémie — pozn. aut.),

g) hodnotia rozsah pérodnych poraneni a odefruju jednoduché pérodné poranenia
s vynimkou poranenti, ktoré svojim rozsahom vyzaduji zésah lekdra alebo lekarky,

h) wykonévaji prvé osetrenie fyziologického novorodenca v pripade potreby
a podla konkrétnych podmienok zdravomnickeho zariadenia (podla medzindrodne
uzndvanych zdravomnickych standardov by prvé osefrenie novorodenca malo
prebiehaf v kontakte koza na kozu a rutinné meranie a vézenie by malo byf
odlozené az na as po prvom dojéeni — pozn. aut.*®),

489 |hned po pérode md byf nahy novorodenec polozeny na nahy hrudnik matky, kde sa osu3i. V tomto nerusenom
kontakte majd zostaf matka a diefa minimdlne hodinu. Prvé vysetrenie je vykonané na hrudi matky, rutinné meranie a vazenie
sU odloZené az na ¢as po samoprisati. Samoprisatie je proces, ked sa diefa samo sériou pohybov prisaje na prsnik.
Na&asovanie samoprisatia je pri kazdom novorodencovi iné. V kontakie koZa na koZu si vietky vitdlne funkcie diefafa
lepsie ako v pripade separdcie. Pre viac informdcii pozri napriklad: WORLD HEALTH ORGANIZATION, UNICEF: Baby-
Friendly Hospital Initiative, Revised, updated and expanded for integrated care. Geneva : 2009. Dostupné na: https://
www unicef.org/nutrition /files /BFHI Revised Section1.pdf [poslednd néviteva diia 16. 10. 2016).
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i| zabezpelujd vcasné prilozenie novorodenca k prsniku matky (hoci podla
medzindrodne uzndvanych standardov popérodnej starostlivosti by mali pérodné
asistentky zabezpecoval a dohliadaf na priebeh kontakiu koZa na kozu medzi
novorodencom a jeho matkou, sledovaf samoprisatie novorodenca k prsniku
matky, poskytovaf matke informdcie o sprévani novorodenca a pri prvom dojéent
poskytovaf podporu a v pripade potreby aj praktickd pomoc — pozn. aut.*?),

i|  sleduju psychicky stav a fyzicky stav Zeny bezprostredne po pérode a podla
potreby zabezpecia okamzitd lekdrsku starostlivosf,

k) sleduju osetreného novorodenca po zhodnofeni jeho stavu pocas pobytu
v pérodnej sdle vratane odchylky od normy a v pripade potreby zabezpecia
lekarsku starostlivost [podla medzindrodne uzndvanych standardov popérodne;
starostlivosti by sme mali hovorif o sledovani novorodenca v kontakte koza na
kozu s jeho matkou — pozn. aut.),

) sledujo priebeh Sestonedelia a poskytuju starostlivost zendm v Sestonedeli,
v pripade zistenych komplikdcii zabezpecia lekarsku starostlivost,

m) podporujt zeny pri dojceni a dohliadaji na dodrziavanie zésad spravnej techniky
dojcenia,

n) v pripade nedostatocne] lakidcie oboznamujd Zeny s moznostami néhradne;
wzivy novorodencov  (hoci podla  medzindrodne uzndvanych  standardov
popdrodnej starostlivosti by sa malo hovorif o ,nedostatocnom prijme materského
mlieka” a v takej situacii by prvym krokom mala byt praktickd pomoc pri dojcent,
zlepsenie dojcenia a zwsenie prijmu materského mlieka od matky a az nésledne
odporicanie dokrmovania = pozn. aut.*”'),

o] pocas dojcenia a starostlivosti o novorodenca poskytuju informdcie o sprévnej
Zivotosprave a planovanom rodicovstve 472

490 Pre viac informdcii o kontakte koZa na koZu, samoprisati a podpore dojenia pozri napriklad: VWORLD HEALTH
ORGANIZATION, UNICEF: Baby-friendly Hospital Initiative, Revised, updated and expanded for integrated care.
Geneva : 2009. Dostupné na: hitps: //www.unicef.org/nutrition/files/BFHI Revised Section1.pdf (poslednd néviteva

dria 16. 10. 20106).

491

Pérodné asistenky, rovnako ako ostamny persondl v pérodnici, by mali byt vyskolené na poskytovanie podpory pri
dojéeni, ako aj adekvainej a Geinnej pomoci pri problémoch s dojcenim. V pripade, ak ide o problém nedostatocného prijmu
materského mlieka z prsnika, by mali Zeny informovaf o spdsoboch zvygenia prijmu materského mlieka. AZ po vy&erpant
vietkych moznosti na zlepsenie dojcenia a po celkovom zhodnotenf situdcie by mali pérodné asistentky navrhovaf moznosti
dokrmovania, pricom ako prva by mala byf navihovand moznost dokrmovania viastnym odstriekanym mliekom matky,
darcovskym materskym mliekom z banky materského mlieka a v medicinsky indikovanych pripadoch roztokom glukézy
alebo roztokom glukézy v kombindcii s darcovskym mliekom. Az na poslednom mieste by mala byt pontkand nidzova
néhradnd wyziva. Zeny, kioré sa na zdklade informovaného sthlasu rozhodnd pre nidzov ndhradnd vyzivu, by mali
byt zdravotickym persondlom informované o jej spravnej a bezpecnej priprave a persondl by mal rovnako jednotlivym
Zendm tito pripravu a pouzitie predviesf aj prakticky. Pre viac informdcii o podpore dojéenia pozri napriklad: VWORLD
HEALTH ORGANIZATION, UNICEF: Baby-Friendly Hospital Initiative, Revised, updated and expanded for integrated care.
Geneva : 2009. Dostupné na: htips: //www.unicef.org/nutrition /files /BFHI Revised Section1.pdf (poslednd néviteva dia
16.10. 2016).

492

Pozri vyhlasku Ministersiva zdravotnictiva Slovenskej republiky &. 364,/2005 Z. z., kiorou sa urcuje rozsah osefrovatelskej
praxe poskytovane] sestrou samostatne a v spoluprdci s lekdrom a rozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej pdrodnou
asistentkou samostatne a v spoluprdci s lekérom, § 4 ods. 3.
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V zmysle uvedenej vyhlésky pérodné asistentky samostatne vykondvaijo aj dalsie
¢innosti. Napriklad zabezpecuji a vykondvaijd innosti stvisiace s prijatim, prepustenim
&i prelozenim osoby,*? riadia a koordinuji pracu Elenov a Eleniek o3etrovatelského timu,
najmd zdravotnickych asistenfov a asistentiek a sanitarok a sanitarov*®, a spolupracuiju
s osfatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a pracovnickami*?®. Takisto merajd, sleduiju
a interpretujl zistené numerické a klinické tdaje fyziologickych funkcif a vitdlnych funkeif
497

0s6b,*7 hodnotia a osetruji poruchy celistvosti koze a sliznic®” a aplikuji zdbaly

a obklady*?8.
Rovnako je dlohou pérodnych asistentiek samostatne vykonévat' aj tieto ¢innosti:

a) identifikovaf potreby starosflivosti v pdrodnej asistencii zeny, rodiny a komunity
a zabezpecoval alebo vykondvaf uspokojovanie potrieb stvisiacich so zdravim,
chorobou alebo umieranim,

b)] rozhodovaf o vietkych Ukonoch tykajicich sa poskytovania a riadenia pérodne;
asistencie v zdvislosti od zistenych potrieb Zeny, rodiny a komunity, kiorej
poskytuj[u] pérodny asistenciu,

c) podielaf sa na zavedeni systému kvality a hodnofif kvalitu starostlivosti v pérodne;

asistencii,

d) podielaf sa na tvorbe standardov v pérodnej asistencii a v starostlivosti v pérodnei
asistencii,

e] organizovaf a zabezpecoval plnenie intervencii v poradi, kioré zodpovedd
potrebdm Zeny a je v stlade s liecebnym planom uréenym lekdrom alebo lekérkou,
ak osoba potrebuije lekdrsku starostlivost,

f)  podporovaf presadzovanie a obhajovanie potrieb a prév Zeny, plodu
a novorodenca,

g) edukovaf Zenu o prevencii, diagnostike a liecbe gynekologickych ochorenf vrétane
ochoreni prsnika,

h) viesf o3etrovatelskd  dokumentéciu a  dokumentéciu v pdrodnej  asistencii,
kontrolovaf a analyzovatf zéznamy v dokumentdcii; na zdklade dokumentdcie
vykazovaf Einnosti pre potreby zdravotnych poistovni a Statistiky,

i pouzival posudzovacie stupnice v o3efrovatelstve a v pérodnicive,

i vykondval osefrovatelsky  starostlivost o starostlivost v pdrodnej  asistencii
v domdcom a inom prirodzenom socidlnom prostredi Zeny,

493
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Pozri tamtiez, § 2 ods. 1 pism. gJ.
Pozri tamtiez, § 2 ods. 1 pism. qJ.
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Pozri tamtiez, § 2 ods. 2 pism. al.
Pozri tamtiez, § 2 ods. 2 pism. d).
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k) vykondvaf névstevy v rodindch Zien pocas Sestonedelia, sledovat ich zdravotny
stav a edukovat Zeny o starostlivosti o diefa,

) informovaf Zeny o poskytovani pérodnej asistencie a osefrovatelske starostlivosti
v pofrebnom rozsahu,

m) uskutochioval odefrovatelsky vyskum, monitorovaf poziadavky na vyskum v pérodne;
asistencii, realizovaf ho a jeho vysledky vyuZival v praxi v pérodnej asistencii,

n) podielaf sa na praktickom vyuovani v studijnom odbore pérodnd asistencia,

o] zabezpecovaf hygienu prostredia vrétane dezinfekcie a sterilizécie zdravotnickych
pomdcok, pristrojov, ndsfrojov a  zariadeni pouzivanych pri poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti a starostlivosti v pérodnej asistencii a podla stupia

ndrocnosti dezinfekciu a sterilizaciv aj vykondvaf. 4%

Na zdklade indikdcie lekara alebo lekéarky porodné asistentky samostatne vykondvaji
tieto Cinnosti:

a) meraju fyziologické funkcie a vitdlne funkcie,
b) odoberaji biclogicky materidl,

c) prevazujl a o3etrujd rany s vynimkou rén, kioré svojim priebehom hojenia vyzaduji
zGsah lekdra alebo lekarky,

d) zavadzajd permanentné mocové katétre a rekidlne rarky,

el aplikuju kyslikovi liecbu, enterdlnu vyzivu (vyziva, kiord prechddza tréviacim
fraktom — pozn. aut.), klystiry a lie¢ivé kipele,

) podévaju lieky vsetkymi dostupnymi formami; intravendzne aplikoval lieky
a parenterélnu vyZivu (wziva poddavand do Zily — pozn. aut.) mézu poddvat len
na zdklade pisomného poverenia lekdra,

g) sledujo priebeh fyziologického tehotenstva, pricom vykondvaiju wsetrenia pomocou
primeranych klinickych prostriedkov, v ramci kiorych sledujd najma hmotnost,
fyziologické funkcie a laboratéme testy, vysetruji panvu pelvimetrom, vykondvaid
vy3etrenie vonkajsimi hmatmi, stetoskopom, UDOP pristrojom a elekironickym
fetéInym monitorom. >

V spolupréci s lekdarom alebo lekérkou pérodné asistentky uskutoéivjo aj viaceré
osetrovatelské vykony, kior¢ sovisia s diagnostickymi a liecebnymi vykonmi, kioré
vykondva lekdr alebo lekdrka napriklad pri zavadzani epidurdlineho alebo mocového
katétra, pri chirurgickych vykonoch, pri invazivnych a neinvazivnych wkonoch a pri
poddavani fransfiznych liekov a transfuznych pripravkov. Rovnako v spolupraci s lekarom
alebo lekarkou pérodné asistentky uskutociuji aj wykony sivisiace s diagnostickymi
a liecebnymi vykonmi, ktoré uskutocriuju lekéri a lekarky pri nepravidelnom a patologickom
priebehu tehotensiva, pérodu a Sestonedelia a pri operaénom vedeni pérodu.>®!
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Pozri tamtiez, § 4 ods. 1.
Pozri tamtiez, § 4 ods. 4.

Pozri tamtiez, § 5 v spojeni's § 3.
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V zmysle uvedenej vyhlésky prindlezi pérodnym asistentkam aj samostatné vykonéavanie
dalSich Gloh, a to v rdmci poskytovania predkoncepénej starostlivosti 1. . starostlivost
v obdobi pred pocatim) a prenatélnej starostlivosti (t. j. predpérodnd starostlivost).
V rémci tychto druhov starostlivosti pérodné asistentky napriklad:

a) poskytuju informacie a sluzby stvisiace s podporou zdravého rodinného Zivota,
zdravych sexudlnych névykov, plénovaného rodi¢ovsiva, o zdravom Zivotnom
style o o moznostiach genetickej diagnostiky rodicovského paru,

b) edukuju Zenu o prevencii, diagnostike a liecbe gynekologickych ochorenf vrétane
ochorenf prsnika,

c) poskytuju informdcie o véasnej diagnostike tehotnosti, diagnostikuju tehotenstvo
a podla rozhodnutia Zzeny monitoruju priebeh fyziologického tehotenstva pomocou
primeranych klinickych a technickych skriningovych wysetrent,

d) poskytuju poradenstvo o vysetreniach potrebnych pre véasnd diagnostiku rizikového
tehotenstva,

e) poskytuju edukacné programy na pripravu na rodicovstvo a kompletd pripravu na
porod vidtane poradensiva v oblasti hygieny a wzivy,

f)  sleduju Zenu s fyziologickym tehotenstvom a identifikuju varovné signdly abnormit
u fehotnej zeny alebo plodu, kioré si vyzadujo lekarsku starostlivosf,

g) sledujo plod v maternici pomocou stetoskopu, UDOP pristroja a kardiotokografu,
vyhotovuji a hodnotia kardiotokograficky zaznam,

h) vykondvaju psychofyzickd pripravu fehotnej zeny na pérod a podporujd tehotnd

Zenu a jej rodinu pri whbere miesta a spésobu porodu. %2

Vietky vykony zdravotnej starostlivosti, kioré pérodné asistentky realizujo vo vziahu
k tehotnym alebo rodiacim Zendm alebo vo vziahu k ich defom, su, samozrejme,
podmienené existenciou informovaného sthlasu na strane tehotnej &i rodiace] Zeny,
resp. matky (alebo iného zdkonného zdstupcu) novorodeného diefafa.

3.4.1.4. Pretazenost pdrodnych asistentiek

Z vyskumnych dat, kioré boli ziskané z rozhovorov s pérodnickym persondlom, vyplyva, ze siéasné
ndpli a organizécia prace pérodné asistentky velmi pretazuje. Nezriedka im podla ich slov
nezostéva priestor na meritérnu pracu — asistenciu rodiacej zene, kiord by mala byf v ich préci
Ustrednou. Vysledkom persondlnej poddimenzovanosti je, Zze sa pérodné asistentky asto nemajd
priestor rodiacim Zendm venova.

502 Pozri tamtiez, § 4 ods. 2.
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Ked mém klud na sdle, tak ja sa mézem tym pacientkdm venovat. Ale akondhle ja mém pérod

a mam sa venovat svojej pacientke pred pérodnom, a tam ja nemdm Cas. TakZe musia cakaf.

A fo uz sU tie mamicky potom faké neprijemné. lebo v dnesnej dobe sa dost dlho cakd. (Pérodna
asistentka, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Ako sme uz viackrdt uviedli, rodiace Zeny boli pri pdrodoch tradiéne sprevadzané
v polovici 20. storocia sa takdto nepretrzitd podpora stala skér vynimkou nez standardom
starostlivosti.

Ukazuje sa, ze podpora potrieb rodiacich Zien mda 3tyri dimenzie: emociondlnu
podporu, informacn podporu, fyzickd podporu a advokéciu (presadzovanie potrieb
Zien). Standardy NICE definuji starostlivost jedna na jednu (one fo one care), teda
starostlivost jednej osoby o jednu rodiacu zenu, ako nepretrzitd pritomnost a podporu
bud zo strany partnera Zeny, porodnej asistentky, alebo inej podpornej osoby. Dostupné
dékazy naznaluju, ze takdto starostlivost je spojend s nizsou pravdepodobnosfou, ze
Zena porodi cisdrskym rezom alebo instrumentalnym vagindlnym pérodom, a s vy3sou
mierou spokojnosti a pozitivneho zaZitku z pérodu.>®

Nepretrzitd pritomnost sprevadzaijice] osoby povazuji za dobri prax aj WHO a FIGO.
Zdravotnicky persondl viak nadalej zohrava kluéovi Glohu pri poskytovani ako
zdravotnej starostlivosti, tak aj emociondlnej podpory rodiacej Zene (a pripadne;
sprevadzajice] osobe). Tychto zodpovednosti sa  zabezpecenim  pritomnosti
sprevadzajicej osoby nezbavuje a nadalej ma byf Zene k dispozicii podla jej potrieb. >

Ulohou pérodne; asistentky, kiord vyplyva z odporicani NICE, je zabezpecit, aby Zena
mala pocas pérodu podporujicu starostlivost jedna na jednu, a to jednak tym, ze Zenu
povzbudi v tom, aby mala pocas pérodu neprefrzite prifomny sprevadzajicu osobu
alebo osoby podla vlasiného vyberu, ako aj tym, Ze ona sama bude fyzicky pritomna.
Je odporiéané, aby pérodnd asistentka nenechavala rodiacu Zenu s rozbehnutym
porodom samu, s vynimkou velmi kréatkych éasovych sekov, alebo ck si to Zena
sama vyziada. Organizdcia zdravotnej starostlivosti poskytovanej rodiacim zendm by
mala vychddzat z takého modelu starostlivosti, kiory podporuje starostlivost jedna na
jednu pre vietky zeny. Na dosiahnutie fohto modelu je potrebné identifikovaf, ¢i je
v jednotlivych intiticidch dostatocné alebo nedostatocné persondine zabezpecenie. >

%08 Intraparfum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
evidence and recommendations. Llondon : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014,
s. 262 — 265. Dostupné na: https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/evidence/full-guideline-appendices-ae-g-h-r
pdF248734766 (poslednd néviteva dia 11. 10. 2016).

504 Pre viac informécii k odporééaniom WHO a FIGO ohladom  sprevédzajicich oséb  pozri  napriklad:
WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 27. Dostupné na: http://www.who.int/maternal child
adolescent/documents/who frh msm 9624 /en/ (poslednd néviteva diia 16. 10. 2016). FIGO, WHO, WRA, ICM,
IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: International Journal of Gynecology and Obstefrics, roc. 128, 2015,
s. 95 = 99. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 (poslednd néviteva diia 28. 10. 2016).

%05 ntrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline 190: Methods,
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Véésina respondentov a respondentiek — lekdrov, lekdarok i pérodnych asistentiek — sa zhodla
na tom, Ze v jednotlivych pérodniciach, ale aj na Slovensku celkovo, je nedostatok pérodnych
asistentiek. To nésledne vplyva na ich éasté pracovné prefazenie a ,vwyhorenie”, kioré nédm opisovali
viaceré porodné asistentky.

Zial, situdcia je takd, Ze na Slovensku je mdlo pérodnych asistentiek a v nds v [mesto] je Uplne
mdlicko. Moje kolegyne si déchodkyne vz, ja som tam najmladsia. Nemd sa kio na sélu postavif
a nemd ma ani kfo konfrolovat. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Ked'to bolo plné, tak tie zeny [pdrodné asistentky] sa nezastavili, nevedeli, co skér. Ale naozaj
byt sestrou, teda pérodnou asistentkou, nazvite si to uZ, ako chcete, na pérodnici, to si myslim, Ze
v rémci nemocnice, no nenapadd ma ni¢, o je naozaj viac vyCerpdvajice. Aj stresujice. lebo ony
s0 s tymi Zenami sidle, hejé Aj pocas pracovnej doby, lekdr nemd na starosti len pérodnicu, md
este bud’ oddelenie, alebo ambulanciu, ¢ize, jednoducho, ony su fie, ktoré musia rozpoznat, kedy
foho lekdra volaf. Plus, samozrejme, fie Zeny povzbudzujd. Su tam pre ne. (Pérodnd asistentka, do
10 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Poddimenzovanost ako problém pocas vykondvania prace sa objavovala v rozhovoroch so
vietkymi pérodnymi asistentkami bez rozdielu lokality ¢i velkosti nemocnice.

Mohlo by ich byt viac. lebo niekedy vazne td pérodnd asistentka, napriklad ja v sluzbe ked'slozim,
tak mam foho dost. Ked'sa nieco deje na pérodnej sdle, samozrejme, som tam, ked'sa nieco deje
na operacnej sdle, tak tam, samozrejme, musim lefiet. Ak sa deje nieco na oddeleni, tak zase g
pérodnd asistentka vsade. Este aj ambulanciu, ked' sa niec¢o na ambulancii, tak vlastne ja ako
pérodnd asistentka tam tiez musim ist. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Nizky pocet pérodnych asistentieck a nezdujem o toto povolanie okrem pérodnych asistentiek
reflektovali aj lekari a lekarky. Viaceri v narativoch uznali, Ze préca pérodnej asistentky je fazké
a nedostatocne platend, o mé ndsledne vplyv na nizku afraktivitu tohto povolania pre mladé Zeny.

Tie pérodné asistentky by potrebovali doplnit, ale nevidim ti perspektivu, kto ich nahradi. Bohuzial,
fo je zase fen trend, ktory viedol k tomu, ze nemaju o to zdujem, neviem, kio ich nahradi. (Lekdr po
atestéeii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Pérodné asistentky ako velmi zatazujice vnimali predovietkym vykyvy v pracovnej vytazenosti,
ktoré su spdsobené tym, Ze nie je mozné predvidaf, kolko Zien bude rodif.

U nds s $tyri pérodné stoly a Styri izby ako cakacky. S tym, Ze na kazdej cakacke su dve postele,
¢ize uz som to zazila ja..., Ze proste na boxoch sa rodi a na cakackdch su dalsie, ktoré maju bolesti,
oivdraji sa. Cize sa to tam toci. St dni, kedy md &lovek pokoj... méZe sa starat. A potom sg dni,
kedy clovek nevie, kde mu hlava stoji. Dve sestry tam viedy nemaji Sancu... A ked'sa rodi, tak tam
musia proste byf. A ked'sa rodi fridsaf mindt, tak vébec nemd cas venovaf sa fej, co je na izbe. ... SU
tie noci, kedy dve pérodné asistentky su rozhodne mdlo, lebo nemaijd priestor venovat sa pacientke.
A su potom dni, ked'je jedna pacientka za cely deni, a potom clovek ma cas sa s riou rozprdvat,
venovat sa jej. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

evidence and recommendations. london : National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health, 2014,
s. 262 — 265. Dostupné na: https: //www.nice.org.uk/quidance/cg190/evidence/full-guideline-appendices-ae-g-hir-
pdf-248734766 (poslednd naviteva diia 11. 10. 2016).
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Niektor{ pérodnici a pérodnicky povazovali za problém hlavne rozlozenie pracovnych povinnost,
z kforych najviac kapacit zaberd nadmernéa administrativa a iné prace, ktoré by zvlddla aj osoba
s niz§im vzdelanim, pricom ndsledne neostédva dostatok kapacit na meritéme pracovné povinnosti.

Nemyslim si, Ze je to [rozlozenie persondlnych kapacit v pérodnici] primerané. Myslim, Ze je ten
pocet poddimenzovany. Vieme sa aj porovnat s pracoviskami v Eurépe. Nie je poddimenzovany
pocet lekdrov, ten si myslim, Ze je dostatocny. Chybou je, alebo anachronizmom este z Cias toho
predchddzajiceho systému, kam sa uZ nechceme vrdtit, Ze ten dokfor robi veci, ktoré nezodpovedaju
jeho vzdelaniu. A to sa nesie vetkymi stupriami foho zdravotnickeho persondlu od doktorov az po
sanifarky. Doktor sedi a vacsinu casu pise nieco do pocitaca. Namiesto toho, aby dizal v ruke
skalpel alebo laparoskop alebo sledoval klinicky stav diefata a rodicky a tak dalej. Nieco diktoval
adminisfraﬁvne/' prcrcovnfcfke, ktord md fretinovy p/of ako on. M4 to aj e/<onomiC/<>7 ospe/d. A stihol
by toho ovela viacej. Bolo by treba menej doktorov. To sa tyka aj nizsieho stupna, pérodnych
asistentiek. Cize pérodné asistentky robia v tvodzovkdch upratovacky. (lekdr po atestécii, vedici
pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velkd pérodnical

Napriek fomu, Ze zdravotnicky persondl vnimal, Ze pérodné asistentky sa casovo a kapacitine
nestthajd plnohodnotne venovat rodiacim Zendm, Ziadna z respondentiek ani respondentov z radov
zdravotnickeho persondlu nereflektovala potrebu zavedenia konceptu nepretriitej starostlivosti
jednej pérodnej asistentky o jednu Zenu oko zdklodného Standardu poskytovania pérodne;
starostlivosti.

3.4.1.5. Potreba posilnif poziciu pérodnych asistentiek?

Zo skér uvedeného vypoctu Uloh, ale zaroven aj pravomoci a zodpovednosti, kioré pre pérodné
asistentky na Slovensku vymedzuje platnd legislativa, vyplyva, Ze rozsah tychto tloh je velmi siroky.
Ak viak maju byf tiefo Glohy zo strany pdrodnych asistentiek realizované efektivne, resp. ak majo
byt vébec realizované, v slovenskom pérodnictve a v jednotlivych pérodnickych zariadeniach musia
existovaf faké systémové nastavenia, kioré realizdciu uvedenych tloh prakticky umoznia.

Viacerf respondenti a respondentky sa zamyslali nad opdtovnym posilnenim postavenia pérodnych
asistentiek v procese sprevdadzania Zien pri fyziologickom pérode. Ako pozitiva videli najmé fo,
Ze pdrodné asistentky su Zzeny, maji vzdelanie a zruénosti na asistovanie zendm pri pdrodoch
a mohli by matf individudlnejsi pristup k rodiacej zene.

Tu vidim ja priestor pre tie pérodné asistentky, mozno viacej ako pre fych doktorov. Predsa len sd
fo Zeny, nepozndm pdrodného brata, kiory by robil pérodnd asistenciu. Su to Zeny, maji aj taky
iny vztah k tomu, o rodili alebo budu rodit... Vsetky maji vysokoskolské vzdelanie a maji prévo
odvddzaf fyziologické pérody [asistovat pri fyziologickych pérodoch]. Maji moznost a aj povinnost,
pokial maju komplikdciu, zavolaf toho dokiora, ktory to potom musi riesit trebdrs operacne. Mali by
sa ony dostaf do pozicie, kde si partnerom pre ti rodicku. A z toho potom vyplyva aj priebeh toho
pérodu... Ked je patoldgia, tak, samozrejme, viedy md dokior zasahovat, nesie zodpovednost za
fen pérod a, samozrejme, iné veci. Ale fyziologicky pérod maiju viest [pri fyziologickom pérode maiju
asistovat] jednoznacne pérodné asistentky. (Lekdr po atestécii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov
praxe, velkd pérodnica)

Najma niekioré pérodné asistentky sa pozerali kriticky na svoju sicasnd poziciu v rdmci pracovného
kolektivu. Svoju Ulohu pri pérode sice reflektovali ako asistujicu - ale z toho pohladu, Ze asistujo
lekdrom a nie priamo rodiacim Zendm. Vyplyva to z foho, Ze hoci formalne v zmysle legislativy mézu
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samostatne odvadzaf fyziologické pérody (vrédtane pérodov, pri ktorych sa vyzaduju epiziotémie —
pozri predchddzajici text), > faklicky nemézu asistovaf rodiacim Zzendm akiivne samy, pripadne
nemdzu zasiahnuf, ked's nejakym postupom nesthlasia.

Ak je to fyziologicky pérod, stacila by tam dplne iba pérodnd asistentka, kiord v dnesnej dobe sa
venuje mamicke viac ako lekdr. PretoZe ona je tam s fiou cely cas, rozprdva sa s fiou, o pocitoch
a vetkom, vie si to pekne vysetrif, krdsne odviest pérod [asistovat pri porode], vie si tiez dat lieky [daf
rodiacej Zene lieky], vie si ho aj zmedikovat takisto ako lekdr. Skoda, Ze viastne my tie kompetencie
nemdme... Tak ako meni sa to vietko, ale chcela by som, aby sa to zmenilo este froska viac. Aby
tie pérodné asistentky na Slovensku viac mohli, ako mézu. lebo teoreticky sme len také ,poskocky”
toho lekdra. A ked'sa lekdr zatne, ako mne sa stalo véera, ked' sa doktor zatne ... [rodiaca Zena
s partnerom] na vds pozeraju, Ze pdn doklor pise papiere a nejde ku pdrodu, a mamicka frpf,
natahujeme Cas, tak potom sa snazite robif vietko mozné, aby sa o najskér odrodilo. Cize viac
kompetencii pérodnej asistentke, fo by bolo super na Slovensku. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov
praxe, malé pérodnica)

Ak niektoré z respondentiek z radov pérodnych asistentiek uvazovali o zmene svojich stcasnych
kompetencii, pozadovali ich navysenie — smerom k fomu, aby mohli Zendm pri fyziologickych
porodoch asistoval aktivne a samostatne ony —, teda nielen teoreticky v zmysle legislativy, ako je to
v sicasnosti, ale aj v praxi.

[Mali by priznat] vyssie kompetencie pérodnej asistentky. To by velmi pomohlo. Aby nebola len
poskocka lekdra. Uz ked'to samostatne Studujeme roky, tri roky, musite mat titul Be., najnovsie frendy.
Vlastne venujeme sa fej Zene, a tak nam kompetencie dat. A viastne aj medikamentézne niektoré
lieky podat... V nemocnici aby mala pérodnd asistentka velki kompetenciu. Cize viastne, ked'je
s pacientkou, aby sa bdla, boze, pride doktor a neviem aky. Dokor je to chlap. Ale my sme Zeny.
Je fo sice doktor, ale Zena md vzdycky taky ten ostych. A ked je to Zena a Zena, fak uZ je to mensie.
Ze daf tej pérodnej asistentke vicsie kompefencie, aby ona mohla s tou Zenou v pohodicke nardbat
[samostatne asistoval Zene pri pérode]. A nie, Ze my stdle cakdme za doktorom, doktor toto a hento.
Ten ma ndladicku takd alebo taku. Vdzne, keby sa toto na Slovensku zmenilo, tak by bolo lepsie,
lepsie by to bolo. Volat lekéra len k akdtnemu stavu, co si myslite o tom, viedy a viedy. (Pérodnd
asistentka, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Jedna pérodnd asistentka, s kiorou sme realizovali rozhovor, nédm opisala zmenu v obsahu svojej
sucasne] pozicie: v nemocnici, v kiorej pracuje, pdrodné asistentky mdzu samy asistovaf zendm pri
fyziologickych pérodoch. K tejto zmene doslo po vzajomnej diskusii zdravotnickeho persondlu.

Ze mézem robit to, o som $tudovala a o som cheela robit. heje Ze nemusim len, s prepdcenim,
klystire ddvat. A mézem sa staraf fakt o ti Zenu a citif zodpovednost. Mia to napliia v podstate, ja
by som ani inde robit nechcela. (Pérodnd asistentka, do 10 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Podla niekiorych pérodnych asistentiek by posilnenie ich pozicie a moZnosti asistovaf poéas
pdrodu v plnej miere pomohlo i zlepsit' starostlivost o samotni rodiacu Zenu.

A hlavne fo, Ze aby sa pérodné asistentky dostali naspdt k pérodom. lebo u nds fo prevzali absoldine
lekéri. A ja chdpem af lekdra, kiory je na celd budowu, su tam dvaja u nds a lietajd horedole,
pohotovost, oddelenie, pérodnd sdla... Takze nemaji ani oni priestor sa venovat rodiacej Zene.

506 Pozri tamtiez, § 4 ods. 3 pism. f).
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Vsak ja to beriem, v pohode, ale preco potom musia byt silou-mocou pri kazdom pérode, ak je
vSetko v pohode? Samozrejme, som zdstancom toho, Ze lekdr musi byt pri patoldgii. Ale nemusi byf
pri fyzioldgii. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)

Postoje a diskusia o Ulohe pérodnych asistentiek pocas pérodu viak neboli jednoznaéné. Ako
vyplynulo z rozhovorov, niektoré pérodné asistentky sa branili prebrativ aktivnej roly primérnych
a samostatnych poskytovateliek zdravoine| starostlivosti zendm pocas fyziologického pérodu
zo strachu z moznych problémov a zodpovednosti. Hoci tiefo potencidlne problémy neboli
v rozhovoroch respondentkami $pecifikované, vieobecne je mozné poznamenaf, Ze v systéme
poskytovania pérodnej starostlivosti, kde st pérodné asistentky kapaciine prefazené, by mal byt
presun kompetencii a zodpovednosti sprevadzany aj garanciami, Ze tieto zodpovednosti
mdZu byt efektivne realizované aj v praxi (z kopaciiného hladiska, ale aj z hladiska dostatocne;
odbornej aj praktickej pripravy a systému supervizie, a tiez z hladiska adekvatneho odmeriovanial.
Dalsou podmienkou na nesenie zodpovednosti je nepochybne aj jasné vymedzenie zodpovednosti
na konkréinych pracoviskdch a v konkrétnych pripadoch — kiorého neexistencia méze byt v kontexte
neexistencie Standardov poskytovania pérodnej starosflivosti (na Grovni 3tatu, ale aj na drovni
iednotlivych nemocnic) takisto redlnou bariérou pre efektivne preberanie a nesenie zodpovednosti na
strane pdrodnych asistentiek.

Aj v pripade nemocnice, kde pérodné asistentky mézu plne asistovat a sprevadzat Zzenu pri pérode,
zostéva podla nasej respondentky pravna zodpovednosf formdlne na lekarovi, lekarke.

3.4.1.6. Reflexia vzfahu pérodnikov/pérodnicok a pérodnych

asistentiek

Reflexia vzajomného vzfohu a spolupréce medzi pérodnikmi/pérodnickami a pérodnymi asistentkami
bola v rozhovoroch pomerme krificka. Z narativov vyplyva, ze medzi lekérskym persondlom
a porodnymi asistentkami dochddza k mocenskym konfliktom vyplvajicim z nerovnocenného
postavenia.

Pérodné asistentky kriticky vnimali, ked’ na ne lekari presovali zodpovednost — napriklad za
informovanie rodiacich Zien.

No, kvdzi my [preberdme zodpovednost informovat]. Mdme lekdra, ale ten dd sdhlas [formular
informovaného sthlasu] len wytlacit. Vsak daijte jej to podpisat s vasimi papiermi, a pritom jej to md
daf podpisatf on. Ale tak viem, Ze ked'to neddm podpisat ja, tak to nedd podpisaf on. A zase je tam
potom problém a sa to hromad/i. Ze uz sa snazim fo ja tej pacientke vysvetlit, aj ked'viem, Ze by som
to nemala. Ale snazim sa jej to vysvellit. Aby fo viasine potom ném prévne preslo. A potom, ked' to
nie je podpisané, zase je to zle. [Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

V zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti poskytuje tzv. poucenie pred ziskanim
informovaného sthlasu osetrujici zdravotnicky pracovnik.*” Znamend fo teda, Ze vietky
informdcie potrebné na to, aby sa prijimatelky ¢i prijimatelia zdravoinej starostlivosti
mohli slobodne a informovane rozhodovaf o prijimani fejio starostlivosti, poskytuje
zdravotnicky pracovnik alebo pracovnicka, kioré predmetni zdravoini starostlivost

%07 Pozri zdkon &. 576/2004 Z. z. o zdravomnej starostlivosti, § 6 ods. 1.
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konkrétnej Zene poskytuje. Porodné asistentky si teda v principe opravnené a pri
Gkonoch zdravotnej starostlivosti, kioré vykondvaiji ony samy, aj povinné poskytovaf
rodiacim  Zendm  potrebné informacie pred  ziskavanim informovaného  sthlasu
s jednotlivymi infervenciami a postupmi.

Ak vychadzame z toho, Ze informované rozhodovanie sa, resp. informovany sohlas
nie je papier, ale proces neustdlej interakcie a komunikdcie medzi zdravotnickym
persondlom a prijimatel’kami pérodnej starostlivosti (o osoba, kiord informovany
sUhlas poskytla, ho méZe aj kedykolvek slobodne odvolat], potom informdcie s cielom
ziskavania informovaného suhlasu musi aj logicky poskytovat osoba, ktord zdravotno
starostlivost aktudlne poskytuje. To, samozrejme, neznamend, Zze by pérodné
asistentky, ale aj lekari a lekérky nemohli a nemali poskytovaf potrebné informdacie
v predstihu aj v ramci pripravy na pérod (idedlne edte prediym, nez sa zena dostavi do
porodnice s rozbehnutym alebo v najblizsich diioch oakavanym pérodom|. Znamena
to viak, ze pocas samotého pdrodu musi interakciu a komunikaciu, kiord predchadza
informovanému rozhodovaniu sa, resp. kiord toto rozhodovanie sa sprevadza — vrdtane
ziskavania samotného sihlasu, realizovat osoba, kiord zdravotnt starostlivost aj redlne
poskytuje. Iba takyto typ interakcie a komunikdcie je totiz spdsobily zabezpecif, Ze budd
splnené potrebné zdkonné ndlezZitosti pre platnost informovaného sthlasu.

Niekioré respondentky — pérodné asistentky — v rozhovoroch zdéraziiovali pocitovany nerovny
vztah medzi pérodnikmi a pérodni¢kami a pérodnymi asistentkami a mozné konflikty v rémci tohto
vztahu. Jedna z pérodnych asistentiek sa v rozhovore vyjadrila, Ze sa citi byf lekarmi nerespektovana
a aj z tohto dévodu sa vedome vyhyba spoloénym akcidm a podujatiam.

(V: Ako by ste opisali vziahy u Vas na pracovisku?) R: Medzi nami sestrickami v pohode... Ale ten
vziah s nami, nehovorim, Ze vsefci, kfori slizime, ja [pdrodnikov] nemusim, prefoze oni sa neraz
k ném chovaju neprimerane. (V: Neprimerane v zmysle, ze vas neredpekiujie) Nerespektujd, nemajd
nds za nic. To sU typy... nie vsefci, o ja nehovorim, ale oni su zvyknuti, i nasi doktori, ze vsetko —
vsetko im my sestry robime, aj ¢o sa tyka anamnéz. To lekér mé urobif a vietko, vsetko chodia za
nami a oni si nevedia ani poliat pacientku, ked'ju idu vysetrit. Oni stdle nés, aj k tomu sonu... Oni
bez nds ni¢ neurobia. A nevdzia si nds. Ja ich nemusim, ja som k nim slusnd, vsetko odlial potial,
ale... Ja som aj povedala, Ze ja na Ziadne takéto akcie, kde su aj lekdri, nechodim, ja sa tam
necitim dobre. Ja nie som zvedavd na niekoho, kiory je arogantny a kiory ta za ni¢ nemd. (Pérodna

asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

V tomto kontexte viaceré z pdrodnych asistentiek upozomili, popri skutocnosti, ze vykondavaju vetky
prace podla potreby vrdtane tych, na kioré si prekvalifikovang, aj na bohaté a dlhorocné skisenosti
porodnych asistentiek, kioré st aj napriek tymto skisenostiom hierarchicky podriadené pérodnikom
bez ohladu na dlzku ich lekdrskej praxe (o teda i mladsim lekérom bez praxe).

Ak nerdtam fie papierovacky, lebo tie sa musia a musia sa viade, tak potom je fo[u] [ndpliou prace]
U nds véetko: ... od sanitdra, upratovacky az po pérodnd asistentku. Co je treba. Ak tam nie je
lekar, ze ma nieco akdine, fak aj lekdra. Ale to je, mam pocit, uz viade fak. ... Mne skér ten pristup
vadil... Velakrat, ked' déjde mlady lekar, mal by ich [pérodné asistentky] prosif, aby ho véili. Llebo to
sU fanfastické skisenosti. A oni naozaj vedia veci, ktoré, difam, Ze raz budem vedief. Na foto by sa
nikdy nemalo zabudat. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)
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Ako sa ukdzalo z vyskumu, aj ked je spolupréca lekarskeho persondlu a pérodnych asistentiek
nevyhnuind, pdrodné asistentky sa éasto citia v praci lekarmi a lekarkami nedocenené. Nie s¢
napriklad prizyvané na pravidelné porady o jednotlivych Zzendch a o pripadnych komplikéciach,
vykondvaiju zvacsa asistujuce tkony, nemézu samy asistoval Zene pocas celého priebehu pérodu,
pripadne nesuhlasif s postupmi lekdra/lekarky. Zarover kriticky vnimali svoju pracovnt ndpli, kiord
v niektorych pripadoch zahffiala vela administrativy, ako aj pridavné povinnosti v gynekologickej
ambulancii a nasledne na pérodnickom oddelent.

[Kapacity pérodnych asistentiek su] ... nedostatocné. Viem v tom smere povedaf, Zze my mdme fri
ambulancie vlastne a robime tam aj pérodnicu, aj gynekolégiu. Cez deri je sesiricka gynekoldgie
na gynekolégii a ja som pérodnicka na pérodnicu. Ale, samozrejme, ked z ambulancie sestra
nie je pritomnd, tak 1& gynekologickd prechddza na td ambulanciv, a tym pddom mne zostéva qj
gynekoldgia, aj pérodnica. (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Z pohladu lekérov a lekarok nebola vzdjomnda spolupraca a komunikacia s pérodnymi
asistentkami vnimand kriticky. Navzdjom oddelené pésobenie lekdrov, lekdrok a pérodnych
asistentiek na pracovisku sa odrazalo napriklad v opisovani riesenia a pristupu k rodiacim zenam,
ale i v opise prace na oddeleni — podla narativov svoje aktivity, konzultécie a diskusie vykonavali
zvl&3t' pérodnici a porodni¢ky a zvlast pérodné asistentky. Zdroven lekérom a lekarkam casto
splyvali kompetencie zdravotnych sestier a pérodnych asistentiek, respektive im splyvali zdravomné
sestry a porodné asistentky samotné.

No fo presne neviem, to su zase sestry a nie vietky su porodné asistentky, fo presne ani neviem,
kforé su a kioré nie su. Tie, kforé si na pérodnej sdle, tie su vsetky porodné asistentky, ale aj tam sa
striedaju — si na pérodnej sdle, potom idi na nejaky cas na oddelenie gynekologicko-pérodnicke,
takze foto presne neviem. (Lekdr po afestacii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

3.4.2. Pracovny Cas ako podstatny aspekt organizdcie préce

v porodnici

Pracovny cas zdravotnickeho persondlu na pérodnickom oddelenti je Specificky organizovany, a to
inak u lekdarov a lekérok a inak u pérodnych asistentiek.

U pérodnikov a pérodniéok, kioré¢ sa zicastnili nésho vyskumu, sa rozlisovalo medzi beznym
pracovnym &asom a sluzbou. Bezny pracovny osemhodinovy éas v jednotlivych pracovnych dioch
na oddeleni zvacsa trval od 7.00 hodiny rannej do 15.00, resp. do 15.30 hodiny poobede a platil
pre vietkych pérodnikov a pérodnicky. Ak mal viak lekér alebo lekdrka sluzbu, ich pracovny éas
pokraéoval az do dalsieho rana - cize zostévali na oddeleni zvécsa 24 hodin.

My ako lekdri méme 24-hodinovi sluzbu — od jedného réna do dalsieho rana. V ostainé pracovné
dni sme bezne od rdna do fretej. Ten kolektiv je tam viedy 13 = 15 ludi. Vaésinou menej, lebo 1
dvaja su zvécsa po sluzbe, alebo ked md niekio dovolenku, takze nds je menej — ale tych desat nés
asi je. (Llekdr po atestacii, do 15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

Podla opisu jednej respondentky a jedného respondenta sa stévalo i to, ze lekar &i lekarka po
sluzbe zostavali na oddeleni viac ako 24 hodin, a to v pripade, ak bol nedostatok zdravotnickeho
persondlu. Mozno predpokladat, Ze takdto dihé nepretfrzitd pritomnost v praci a z nej vyplyvajica
nevyspatost a prefazenost mohla nasledne ovplyviiovaf aj komunikaciv dotknutych lekarov a lekarok
s rodiacimi zenami.
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Potom nastdva sluzba do réna do siedmej hodiny... A potom pokracuje v prdci znowu do fej
pdindstej hodiny oficidlne. S tym, Ze, samozrejme, ono dd sa dohodndt. Zasa fo zdlezi od vediceho
pracovnika, od pdna primdra, Ze, povedzme, ked je tej prace menej, tak lekdr, kiory je po tej
sluzbe, tak md& moznost ist skér domov. No ale to vz je na takej dohode. Ci ide domov o desiatej,
alebo o dvandstej, zdlezi to od toho akiudlneho stavu. A ak je vela prdce, nejaké komplikdcie su,
problémy, fak tu musi byt... (Lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Ked'nds bolo hodne mdlo a skutocne sa robilo od nevidim do nevidim. Dokonca bola doba temna, ja
fo nazyvam, Ze ked'sme mali sluzby nocné, tak po sluzbe sme este zostali v préci. Cize ja som prisiel
v pondelok rdno o siedmej do roboty, bol som v prdci, potom som bol v sluzbe do réna a potom som
pokracoval do poobedia. (lekér po atestécii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Jednotlivé  pérodnicke oddelenia v réznych nemocniciach sa [iEili vzhladom na organizéciu
pracovného ¢asu a na tfo, kolko oséb zdravotnickeho persondlu zostévalo na oddeleni pocas
denného pracovného casu a kolko pocas sluzby. V niektorych nemocniciach to pocas sluzby bol
jeden porodnik alebo pérodnicka, v inych i viac oséb (2 — 3). Pocet lekdrov a lekdrok v sluzbe by
mal podla respondentov a respondentiek odrdzaf pocet pérodov, kioré sa v nemocnici uskutoénia.
Pérodnici a pérodnicky v sluzbe majd zvyéajne ,na prisluzbe”, ,na teleféne” sluzobne starsieho
lekara alebo lekérku. Sluzby sa striedaji rozliéne, opaf to stvisi s organizdciou préce jednotlivych
oddeleni a poctom pracovnikov a pracovnicok.

lebo ono je toho celkom dost, ked mdme, povedzme, tych osem-desaf lekdrov, tak kazdy je
skoro kazdy treti defi v sluzbe alebo po sluzbe. Castokrdt sa stéva, ze pomdhaji aj ambulantni
gynekolégovia, ktori normdlne takto nepracuji na oddeleni. Majd sukromné ambulancie inde. Tak
pridu vypoméct a zoberd také dvertri sluzby. (lekdrka pred atestdciou, do 5 rokov praxe, mald
porodnical

Pérodnici a pérodnicky v sluzbe maju pridelené rozlicné kompetencie v ramci oddelenia a kazdy/
kazdd md na starosti iné pracovné lohy.

A pofom tam normdlne zostdvaji dvaja lekdri — neatestovany a atestovany... Neatestovany lekdr
mal pérodnicu plus urgentny prijem, ked'nieco bolo. A starsi mal oddelenie plus dozor nad pérodmi.
(Lekérka pred atestéciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Jeden lekér ma Cisto na starosti pérodny sdl, jeden lekdr ma na starosti ambulanciu, lebo tam chodia
faké bolesti brucha a takéfo veci, plus nejaké oddelenie. A potom je tu vedici lekdr, vedici sluzby,
ktory fiez md& nieco na oddeleni — pacientku po operdcii napriklad a riesi problémy. (lekar po
afestacii, do 15 rokov praxe, stredne velka pérodnical

U pérodnych asistentiek je organizacia pracovného casu odlisna. Pérodné asistentky sa striedajo
v 12-hodinovych intervaloch, pricom po dvoch dioch, resp. dvoch sluzbach (dennej a nocnej)
majo dva dni volno.

Ked' je nds plny pocet, Ze nikio nemd dovolenku alebo péen, tak slizime deri — noc a po nocnej
volno, &ize po nocnej dva dni volno... Cize véera som bola po nocnej, dnes mém volno, zajtra
mam volno. V utorok idem do dennej, v stredu mam noc... (Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe,
stredne velkd pérodnical)

No, my méme sluzby tak, Ze méme dennd, druhy den nocnd a potom dva dni volno a dennd, noc¢nd
a volno. Takze tak sa striedame. (Pérodnd asistentka, do 10 rokov praxe, stredne velkd pérodnica)
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3.4.3. Zhrnutie

Kapitola nacrila, okt dlohu maijd pérodné asistentky pri pdrodoch na Slovensku a ako vyzerd celkovd
organizdcia préce v pdrodnici vrdtane hierarchii medzi lenkami a clenmi zdravotnickeho persondlu.

P&rodnu starostlivost poskytovali aj na Slovensku pévodne Zeny — pérodné asistentky. Po socialisticke;
reforme zdravomiciva viak bola postupne posilnend pozicia gynekolégov, gynekologiciek,
porodnikov a pérodnicok. Désledkom toho sa stali pérodné asistentky zdravotnymi sestrami,
ktoré sa v rdmci zdravotnickej hierarchie stali podriadenymi lekdrom a lekdrkam. 7 hicdiska
hierarchie na pracovisku najvacsiv zodpovednosf nesie primér/primarka oddelenia. Pérodnici
a porodnicky bez atestacie st podriadenti starsim pérodnikom a pérodnickam s atestéciou a pérodné
asistentky si podriadené vetkym lekdrom a lekarkam. Tieto hierarchie sa nasledne odrézaji qj
v rozhodovacich procesoch vratane tych poéas pérodov a premietaji sa i do mocenskych
konfliktov medzi lekarskym persondlom a pérodnymi asistentkami. Aj ked' je spoluprdca lekdrov
a lekarok a pérodnych asistentiek nevyhnuing, pérodné asistentky sa &asto citia v préci lekarmi
nedocenené. Napriek ich pozicii v radoch zdravomnickeho persondlu si pérodné asistentky qj
nadalej tymi, ktoré pocas pérodu frévia so zenami najviac Easu.

Pérodné asistentky vykondvajo pomerne Siroko $kalu €innosti a oj z vyskumnych ddt, kioré sme
ziskali pocas kvalitativneho vyskumu, vyplyva, ze so€asné néplii a organizéacia prace pérodné
asistentky velmi prefazuje. Ich casté pracovné prefazenie a ,vyhorenie” je spdsobené aj tym, Ze
ich stavy si v slovenskych pérodniciach poddimenzované.

Pokial ide o pracovny &as, fen je na pérodnickom oddeleni organizovany 3pecificky, o o inak
u lekarov a lekdrok a inak u pérodnych asistentiek. Lekéri a lekarky rozlisovali medzi beznym,
8-hodinovym pracovnym éasom a sluzbou, kiord bezprostredne nadvézuje na pracovnd smenu
a trvé az do dalSieho rana. V nieklorych pripadoch potom lekérka alebo lekér opatovne pokracujd
s beznou pracovnou smenou. V tomto ohlade sa viak jednotlivé pérodnicke oddelenia na Slovensku
lisili. Lisili sa aj pocty oséb, kioré zostavali pocas diia a pocas sluzby na oddeleni. Ako vyplynulo
z vyskumu, porodné asistentky sa striedajo v 12-hodinovych éasovych intervaloch, pri¢om po
dvoch diioch, resp. dvoch sluzbach (dennej a nocnej) majo dva dni volno.

Na zdver mozno zhmif, Zze ako jedno z moZnych vychodisk pre riesenie si¢asnej situdcie
sOvisiacej s postavenim a pretaZenim pérodnych asistentiek, ale zarovefi aj pre zabezpeéenie
lepsej starostlivosti o rodiace Zeny videl zdravotnicky personal moznost opdtovného posilnenia
postavenia pérodnych asistentiek v procese sprevadzania Zien pri fyziologickom pérode. Moznost
zmeny teda vnimal v zmene systému poérodnej starostlivosti tak, aby pérodné asistentky mohli
pri fyziologickych pérodoch Zendm asistovaf akiivne a samostatne a mali zéroven aj posilnené
kompetencie.
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3.5. Reflexie zdravotnickeho persondlu o poskytovanej
porodnej starostlivosti: potrebné zmeny, silné
stranky a nositel’ky a nositelia budicej zmeny

Medzi pérodnikmi, pérodnickami a pérodnymi asistentkami panovala zhoda v tom, Ze niektoré
aspekly sicasnej organizacie pérodnej starostlivosti si vyzadujd zmenu. Zaujimalo nds teda, kde vidia
potrebu dalich Sirsich zmien a o by zmenili v kratkodobom aj dlhodobom horizonte. Nasledujica
kapitola sa zameriava na tie oblasti, kioré pérodné asistentky, pdrodnici a pérodnicky pomenovali
ako paleivé problémy, kioré je potrebné riesit prioritne (ide o najcastejsie identifikované oblasti, nie
o vietky diskutované témy). Zaroven sa viak vyjadrovali aj k aspekiom pérodnej starostlivosti, kioré
povazuju za jej silné stranky. Tiez sa vyjadrovali k otdzke, kio by mal byt pri zavédzani potrebnych
zmien v oblasti poskytovania pérodnej starostlivosti ich nositelom.

3.5.1. Potrebné zmeny v pdrodnej starostlivosti z pohladu

zdravotnickeho persondlu

3.5.1.1. Zmeny v pocetnosti zdravotnickeho persondly,
vo vybaven( a v priestorovom usporiadani pérodnic

Nedostatok zdravotnickeho persondlu a celkova persondlna poddimenzovanost stéla v popredi
kritickych hlasov z radov ¢lenov a ¢leniek zdravotnickeho persondlu. Nielen medzi lekarmi
a lekarkami, hlavne 3pecificky pre oblast nocnych sluzieb, ale aj u pérodnych asistentiek by bolo
potrebné v kratkodobom horizonte zabezpecit viac persondlu.

Nedostatocny [pocet ¢lenov a cleniek zdravotnickeho timu]. Viem fo v fom smere povedaf. My
mdme fri ambulancie a robime tam aj pérodnicu, aj gynekoldgiu. Cez den je sestricka gynekoldgie
na gynekoldgii a ja som pérodnicka na pdrodnicu. Ale, samozrejme, ked z ambulancie sestra
nie je priftomnd, fak & gynekologickd prechddza na ti ambulanciv a lym pddom mne zostdva aj
gynekoldgia, aj pérodnica. Pérodnd asistentka, nad 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

... Ureite viac persondlu, alebo teda v zmysle pokrytia tych nocnych sluzieb, aby clovek, trebdrs,
bol k tym pacientkam taky, ako by si ony predstavovali. (Lekdrka pred afestaciou, do 5 rokov praxe,
stredne velkd pérodnica)

Jednou z veci, na kiord zdravotnicky persondl takisto upozorfioval, bola potreba vymeny niektorych
pristrojov alebo technického vybavenia vo vieobecnosti.

A chyba mi, trebdrs, to by bolo Uplne 6zasné, takd ta miesinost, kde su rebriny. Je tam fitlopta, je
tam Zinenka, je tam strasne vela tych veci. A [mesto] nemocnica na to md priestor. Ved'tam s az
Styri tie boxy, Styri cakacky. To by bolo super, keby fo z jednej spravia. Neviem, ¢i vobec niekedy
manaZment nieco také napadlo. A to by bolo super. lebo [mesto] nemocnica md priestory na to, aby
experimentovali s takymito vecami. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical
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Kebyze sme mali troska lepsie zariadenie. Viac moznosti a takychto veci, ¢o sa tyka vybavenia. Taky
fen, nie osobne pre mna, ale pre nase oddelenie, by bol super taky ten inkubdtor novorodenecky,
ktory by bol na troska vécsej drovni, ako my teraz méme. To by bolo dplne super. (Pérodnd asistentka,
do 15 rokov praxe, mald pérodnical

Pérodnici a pérodnicky povazovali za nedostatoéné, pokial' nemocnica neponukala moznost
»nadstandardu”. V fomfo konfexte sa viak neobjavil ani jeden komentdr zdéraziujici
potrebu vytvorenia takého $tandardu na pérodnickom oddelent, kiory by mal znaky sicasného
,nadstandardu” o poskytoval by Zendm zdkladny komfort a sikromie bez toho, aby si zan
museli osobitne priplacaf’.

V porovnani s [inou pérodnicou] mdme urcite 10 slabd strdnku, Ze nemdme nadstandardnd pérodnd
sdlu, nemdme nadstandardné popdrodné izby. Tam ked' prides, tam ako keby si prisla do
S-hviezdickového hotela, tam je to tiptop. Ale zasa cvakds. Oni hodne vsadili na to, Ze je tam
klientela, kiorg si to zaplati. A dd sa tam, ak natrafis na dobrého lekdra, tak dd sa fakt velmi pekne
stravit pérod a porodif. (Lekdr pred afestdciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnical)

Za dolezit sucast kvalitnej zdravomnej starostlivosti pri pérode povazoval zdravotnicky persondl aj
moznost zabezpeéenia sikromia (o] ked'len v niekiore] z faz pérodu — napriklad na tzv. cakacke
alebo na oddeleni Sestonedelia). Vnimanie toho, ¢o predstavuje obsah pojmu stkromie, sa viak
uz medzi zdravotnickym persondlom a rodiacimi Zenami IiSilo a niekioré vyroky zdravotnickeho
persondlu dokonca vzbudzovali pochybnosti o jeho snahe stkromie zabezpecif, resp. miestami az
pochybnosti o tom, ¢&i zdravotnicky persondl obsahu tohto pojmu vébec rozumie.

To stkromie. Mne sa to strasne pdci. lebo v [inom meste] na cakacke nesmie byt manzel. lebo je
tam vela inych Zien... Tu ten manzel pride a je s nou od zaciatku az do konca a maju sukromie. Su
v izbe, sU tam kvdzi sami dvaja. Ano, velakrét si pootvorené dvere, lebo ja ich musim pocut, &i je
vietko v pohode. Ale s tam, nikto ich nevyruiuje. Ano, tie dvere su sice prepojené. lebo vietky tie
izby su prepojené. Ked'sa sestra chce dostat k pacientke, ktord je na konci, tak prejde cez 10 izbu.
(Porodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

3.5.1.2. Zmeny tykajice sa slobodnej volby pérodnej polohy
a pritomnosti partnera pocas celého pérodu

Niektoré respondentky a respondenti z radov zdravotnickeho persondlu vyjadrili nézor o potrebe
poskytovania moznosti rodit' v réznych pérodnych polohéach okrem vieobecne zauzivanej polohy
v lahu/pololahu na pérodnej posteli.

Ze pokial pride Zena a praje si spontdnny pérod alebo teda tu alternativnu polohu [t. j. inG polohu
ako v lahu alebo pololahu na pérodnickom kresle] a Ze je vsetko v poriadku, tak Ze by sa jej
vyhovelo. (Llekarka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Kebyze chce [zena] rodit na styroch, tak na tom pérodnom boxe na to nie je priestor. A hovorim,
je to fakt skoda. Preco préve nemocnica ... by to neodskusala, ked mame Styri pdrodné boxy, Styri
Cakacky, to proste skusat. Takze je to skoda. (Pérodnd asistentka, do 5 rokov praxe, stredne velka
pérodnical

Viaceré respondentky a respondenti by v pérodnici radi videli aj moZnost pritomnosti partnera
pri celom procese pérodu (i pri cisdrskom reze). Sticasné vedenie oddelenia viak takéto zmeny
nepripravovalo.
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[N]apriklad preco neméze ist pariner na operacku? Ved'ked'sa ja mézem sterilne obliect, tak aj ten
pdn sa sterilne oblecie, vidi svoju manzelku, t& manzelka sa pozerd na neho a je to pre nich lepsie.
Je spokojnd. (Pérodnd asistentka, do 15 rokov praxe, mald pérodnica)

3.5.1.3. Zmeny v pristupe k rodiacim Zendm

Kritické hlasy tykajoce sa nedostatku komunikdcie, anonymity pérodnickeho persondlu
a nedostatku informovania Zien z jeho strany sa prelinali vietkymi rozhovormi s rodiacimi
Zenami. Zeny vo svojich reflexidch ¢asto opisovali, e pérodnici, pérodnicky a pérodné asistentky
sa im nepredstavujy.”%®

Z realizovanych rozhovorov s pérodnikmi a pérodnickami vyplyva, Ze mnohi z nich vnimaijo, Ze
v sOéasnosti dochddza k stretom medzi pristupmi zaloZzenymi na predchddzajicej generdcii
medicinskych postupov a poznatkov a na mocenskom vztahu pérodnickeho systému k rodiacim
Zendm a pristupmi zaloZenymi na respekte k rodiocim Zendm. To sa odrdza aj v niektorych
snahéch menif sprévanie k rodiacim Zendm. Niekfor pérodnici a pérodnicky napriklad reflekfovali,
Ze sa meni sposob komunikdcie medzi zdravotnickym persondlom a rodiacimi Zenami.

Druhd vec e, Ze ten persondl sa k nim sprava milsie. Mozno to vyznie dost zle, ale viete, ako to
myslim. (Lekdrka pred atestdciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Viacerf viak reflekiovali neempatické spravanie sa niektorych élenov alebo ¢leniek zdravotnickeho
persondlu a ich komunikdaciu smerom k rodiacim Zendm.

Ten ludsky pristup chyba v niektorych situdicidch. Uplne byf clovekom a vzif sa do situdcie, Ze keby
som tam bol, ¢o by sa dialo, keby som tam lezal ja. Podla mna také... No niekiori chlapi lekdri
maju mdlo empatie. Ale strefla som sa aj so Zenou, ktord ... rodila vietko [vedela asistovat pri
vsetkych pérodoch], ale ked'sila, tak bola té lekdrka strasnd. A ,neméze vas to bolief... % Pérodna
asistentka, do 15 rokov praxe, malé pérodnica)

No, niekedy to spravanie pérodnych asistentiek, lebo, hovorim, si také, kioré mam rad a s kiorymi aj
ja réd spolupracujem, aj sa na nich spolahnem. A sd také, kioré si niekedy oprsklé — to by sa dalo
zlepsit. (Lekar po atestacii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Za problematické viaceri respondenti a respondentky z radov zdravotnickeho persondlu oznacovali
najmé nerovny spdsob komunikdcie s rodiacimi Zenami, nerovnocenné nastavenie vztahov
v zdravotnickom systéme a nasledne vytvorent vzdjomni nedéveru. Jeden z respondentov
zdéraznil préve nerovny pristup v komunikdcii zdravotnickeho persondlu s rodiacimi zenami, kiory je
obsiahnuly jednak v pouZivani medicinskych vyrazov, kiorym Zena nerozumie, ale i v spdsobe reci
a absencii parterského informovania.

Dalsia vec, ked'[lekér] komunikuje s pacientkou — ako keby to bolo na nejaky povel. Cize nie ako
so seberovnym clovekom, akoze je fo clovek, ale pacientka. Mne vz to slovo pacientka nejde. Nie
pacientka, fo je proste méj pariner na rozhovor a ona md nejaky problém, v tomto pripade pérod,
alebo nieco iné. A ja z nej musim dostat, ked mi veri, maximdlne informdcie. lebo ked mi neverf,

05 Pozi DEBRECENIOVA, | fed.J; BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obé&an, demokracio a zodpovednost, 2015, s. 85 =92, 103 a 163.

509 Sitiu pdrodnych poraneni a porusovaniu ludskych prav Zien pocas tohto druhu zékroku sa budeme venovaf v osobitnom

publikacnom wystupe.
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tak sa boji a nepovie mi vietko... A toto su také veci, ktoré su tak zakonzervované tu na Slovensku. ..
(Lekar po atestdcii, vedici pracovnik, viac ako 15 rokov praxe, velkd pérodnica)

K Ziaducim zmendm v oblasti komunikécie spadd aj niektorymi pérodnikmi a pérodnickami artikulovand
potreba zavadzania pravidla predstavovat' sa rodiacim Zendm, adekvatne komunikovat' ¢ Zeny
informovat’

Poddte ruku a predstavite sa... To je prvé, co clovek zisti, Ze ved'to nie je Ziadna anonymnd osoba,
ale je to dokior, pan XY, a ten alebo 1 sa mi futo bude venovat... lebo najhorsie je, si predstavte,
Ze vy ste v fej posteli a pridu ddki a nieco si tam medzi sebou mrmlu. Najlepsie este po latinsky a vy
tam sedite a kukdte, oni odidu. Manzel vam vold, Ze co i povedali, a vy mu poviete len ,neviem”...
To proste nejde. A fo su také detaily, o nestoja peniaze. (Lekar po atestacii, vedici pracovnik, viac
ako 15 rokov praxe, velkd pérodnical

Pérodnici a pérodnicky v niektorych pripadoch opisovali o potrebu zmeny smerom k individualnemu
pristupu k rodiacim Zendm. Podla niekiorych ndzorov by sa mali re3pekiovaf priania Zien — pricom
ndzory o potrebe reSpekiovat priania zien zdroved nepriamo potvrdzujl, ze sa tak v sicasnosti
nedeje.

Ja si myslim, alebo teda tak v budicnosti, ked vz si budem méct o vsetkom rozhodnit, Ze by
ten pristup k tym rodickém, aby bol taky individudlny. Ze pokial pride Zena a praje si spontdnny
pdrod alebo teda 10 alternativnu polohu a Ze je vetko v poriadku, tak Ze by sa jej vyhovelo. A zas
chodia Zeny, kioré, povedzme, chcu pérod naprogramovat, Ze ho chcd na ten détum a dé sa fo,
Ze sU tie podmienky splnené na vyvolanie pérodu a urobenie programovaného pérodu, tak dno,
vyhovief jej, preco nie. S tym, Ze ako aj na 1 nasu ochranu ako zdravoinikov, malo by fo byf vietko
zdokumentované, podpisané, o ¢om bola rodicka poucend, ¢o si ona praje, co sme jej my navrhli.
No a faky vécsi individudlny pristup. Dat ten oxytocin, ked' freba, alebo ked'si fo praje, a nie tak
pausdlne. (lekarka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Jedna pérodnd asistentka zase zdéraznila, Ze s pérodom v nemocnici je spojenych privela zakazov
pre Zenu (zdkaz prifomnosti partnera pri cisérskom reze, zdkaz vstupu rodinnych prislusnikov na
Sestonedelie...). Podla nej sa aj preto z pérodu v nemocnici stava pre zeny akysi ,strasiak”.

Takze trosku viac ludskosti do tohto sveta pérodnickeho. Aby Zeny preciili, ze pérod nie je boj alebo
nutnost, strasidlo, ale Ze je to prirodzené. (Pérodnd asistentka, do 15 rokov praxe, mald pérodnical

K informovaniu Zien a komunikdcii s nimi blizsie pozri kapitoly 3.2.4., 3.2.5. 0 3.2.6.

3.5.2. Silné stranky poskytovanej pérodnej starostlivosti

vo vnimani pérodnikov, pérodnic¢ok a pérodnych
asistentiek

Do vyskumnej vzorky boli zaradeni pérodnici, pérodnicky a pérodné asistentky z réznych Easti
Slovenska, kiorf pracovali v nemocniciach s rozlienymi poctami pérodov rocne. Préve v kontexte
vlasinej skusenosti sa medzi nimi Ii3il pohlad na wyhody ¢ nevyhody pérodnice vzhladom na jej
velkosf a pocet uskutocnenych pérodov. Respondenti a respondentky pracujoci v mensich
porodniciach ocefiovali osobnejsi pristup k Zendm a éas venovat’ sa im vzhladom na nizsi poéet
porodov.
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V poslednom obdobi sme viac vyhladdvani nielen z okolia, ale aj zo sirsieho okolia. Chodia za
nami mamicky za svojim lekérom... Sme mald nemocnica, troska rodinnejsia. Mdme asi 18 16zok
na pérodnici, gynekoldgiu neviem presne. Mdme novorodenecké hned' vedla, je to také malicke,
malé, dtulné. Takze asi tak... Chodia zeny k nam kvéli tomu, lebo sa mézeme tej pacientke venovat.
Ak je relativny klud a ja mém len jednu alebo dve pacientky pred pérodom, tak mézem sa im krésne

.....

malé pérodnica)

Nao druhej strane niekiori respondenti a respondentky vyzdvihovali kvality véésich pérodnic (ak
v nich pracovali) pred mensimi pérodnicami — nie viak z pohladu moznosti osobnejsieho pristupu
a moznosti viac sa venovaf rodiacim Zendm, ale najmé vzhladom na vybavenie a schopnost
persondlu reagovaf v krizovych situécidch.

Pairime k tym vacsim pérodniciam. A urcite je to dobrd informdcia pre vas — malé pérodnice sice su
malé, domdcke, sice su zaujimavé pre tie rodicky, Ze maju pocit, Ze ked je to malé, tak je to také
dtulnejsie, nie je fo také masové. Ale su akoby nebezpecnejsie. Samozrejme, pérod je v zdsade
fyziologickd vec a drvivd vécsina pérodov prebieha bez komplikdcii a teoreticky by sa mohli aj doma
rodif, lebo sd aj Zeny, kioré by cheeli rodif doma. Drvivé vécsina by mohla porodif aj doma bez
problémov. Ale zase, ked'sa nieco udeje, tak velmi rychlo treba riesif 1 situdciu a tie malé pérodnice,
dajme tomu, nemaju také kapacity, aby nejaki komplikdciu, kiord by bola nepredvidatelnd, aby ju
zviadli. (Lekér po atestécii, do 15 rokov praxe, stredne velkd pérodnical).”'®

lekari a lekarky vo svojich hodnoteniach kl¢dli najvaési déraz na kvalifikovanost' zdravotnickeho
persondlu v porodniciach a v rozhovoroch sa objavilo aj konsfatovanie, Ze rodiace zeny odbornosf
persondlu nevnimaju. V mnohych narativoch viak chybala reflexia preZivania a pocitov Zien,
snaha o ich pochopenie a celkovo vnimanie profesionality a odbornosti ako niecoho, ¢o nespociva
len v odbornych medicinskych vedomostiach a zruénostiach, ale ¢o ma zdklad aj v komunikacii,
v redpektujicom sprévani a celkovo v adekvéiych a pre Zeny akceptovatelnych interakciéch.

Ja si myslim, Ze my mdme na dobrej drovni nasu pdrodnicu, vybornd — tie priestory, moderné
vybavenie, ¢o teda pacientky... lebo ked ona pride, tak ide na sal a vnima to prostredie, ale
ona nevnima persondl, aky je persondl kvalifikaciou odborny. (Llekdarka pred atestéciou, do 5 rokov
praxe, malé pérodnica)

10 Hypotéza vacse] bezpecnosti pdrodnic s vyssim poctom pdrodov oproti pérodniciam s nizim poctom pérodov nebola

na Slovensku potvrdend ani wyvratend Ziadnou Studiou. Této hypotéza sa opiera o predpoklad lepsieho persondlneho
a materidineho zabezpecenia vacsich pérodnic. Zatial najpodrobnejsia analyza stavu slovenskych pérodnic pochadza
zroku 2011 (publikovand v roku 2013 a uvédza informécie o vybranych ukazovateloch za vetky nemocnice. Udaje boli
ziskané dotaznikovou metédou a dotazniky vypliali jednotlivi riadiaci pracovnici a pracovnicky pérodnickych oddelent
v SR. Aufori a autorky analyzy poukdzali na nejednotné vykazovanie niektorych Udajov — ako je napriklad pocetost
persondlu pracujiceho v pérodnici. Analyza sice neskimala hypotézu vacsej bezpecnosti velkych pérodnic oproti malym,
aviak poukézala na to, Ze vo viacerych nemocniciach [bez ohladu na ich velkosf) je nedostatocné ako persondline, tak
aj technické zabezpecenie. Pre viac informdcif pozri: KORBEL, M. — KOSIBOVA, Z. = BOROVSKY, M. — DANKO, J. -
KASCAK, P. = RUSNAK, I. = NIZNANSKA, Z. — KRISTUFKOVA, A.: Regiondlna analyza pérodnic v Slovenskej republike 1.
([pérodnicka East). In: Gynekoldgia pre prax, ro¢. 11, 2013, ¢. 1, 5. 25 - 34.

Nasa predchddzajiica vyskumnd sonda, kiorej vysledky s obsiahnuté v publikécii Zeny — Matky — Teld I, bola uskutoénend
so zenami s pdrodnou skdsenosfou v nemocniciach, kioré z pohladu poctu pérodov, kioré sa v nich roéne uskutocnia,

presvedcivo.
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Dalsim atribltom, kory ako pozitivny zdéraziiovali lekdri a lekarky, bola snaha o individudlny
pristup - aj ked' len ,,aké-takd”, , odtial’ potial™, , podla moznosti” a ,na slovenské pomery”.

Ja si myslim, ze je to ten pristup vediceho pracovnika, pdna primdra, Ze je taky individudlny. Snazi
sa podla moznosti s kazdym prebrat, ked mé nejaky pérodny pldn, ked ma nejaké prianie, odfial
potial vyjst v Ustrety. To je také, ¢o sa vidi malo na Slovensku, z toho, ¢o pocivam od tych starsich
kolegyr alebo od spoluziacok... Snaha o ten individudlny pristup aspori akdtakd — na slovenské
pomery. Ze pokial samozrejme mézeme pockaf's vyvolanim pérodu, tak sa jej vyjde v Ustrety. Alebo
ked'si fo predstavuje fak a tak, povedzme bez nejakych tych analgetik a inych latok. Tak ale zasa
zdlezi to aj od toho, kio ju md na zodpovednosti, kiory lekdr a kiord sestra. (Lekérka pred atestdciou,
do 5 rokov praxe, mald pérodnical

Uvedeny citdt zaroven jasne ukazuje nedostatocné porozumenie konceptu informovaného sihlasu
na strane zdravotnickeho persondlu a celkovi podmienenosf napliiania prév Zien ochotou a dobrou
vélou konkrémneho zdravomnickeho pracovnika alebo pracovnicky, resp. vedenia pérodnice a celkovo
,Stastim” na strane rodiacej Zeny.

3.5.3. Kto md byt podla zdravotnickeho persondlu nositelom

zmeny

Pérodnici a pérodnicky si v rozhovoroch uvedomovali, Ze v si€asnosti je pdrodny systém vystaveny
nielen kritike Zien, ale qj 3irSim vonkajsim lakom. Niekioré z hlasov pérodnikov a pérodnicok
davali takymto kritickym hlasom plnd legitimitu.

Je to také zvidsine, ja si myslim, Ze kritizuj spravne, Ze fo je u nds stdle rovnako. Llebo u nds nejaké
velké zmeny sa nediali, aj ked teraz sa nieco menilo, ale, bohuzial, nejaky velky rozdiel nenastal.
(Lekar po atestacii, do 15 rokov praxe, stredne velka pdrodnical

Jedna pérodnicka a jeden pérodnik apelovali na véési Hak na zmenu zo strany Zien samotnych.
len tlak ,zdola" méZe podla nich viest k zohladneniu hlasu a potrieb Zien v celkovom instituciondlnom
ramci.

A v podstate ja vnimam najlepsiv zmenu odlial, nie zvniira, ¢o sa tyka lekdrov, lebo fo je strasne
fazké presadit to v kolektive starsich atestovanych lekdrov. Jednak na vés pozeraji zhora a jednak
neatestovany lekdr by mal starsieho pocivaf a nevstupovat do konfliktov... A malo by to vychddzat
od tych rodiciek. (Lekarka pred atestaciou, do 5 rokov praxe, stredne velkd pérodnical

Ak si Ziadaju nieco iné dve Zeny, napisu si predpdrodné priania, tak sa ni¢ nedeje, nikio si fo ani
nevsimne. Ale ak by prislo dvesto Zien a dvesto zendm by dal primar koSom, tak vz by sme mali
0 200 pérodov menej — a to uz by sme pocitili. A to uz by bol potom dévod na zamyslenie. No len
fo by muselo byt..., ani 200 by ich nemuselo byf. Mozno by ich bolo potrebnych 50, dajme tomu.
Ale proste zacal by sa tym zaoberaf kazdy. Takze vsetko je v rukdch Zien podla méjho nézoru. (Lekar
pred atestdciou, do 5 rokov praxe, malé pérodnical

Hoci je Uplne legitimne, aby Zeny vyjadrovali svoje priania a potreby, kritizovali si¢asny systém
a snazili sa o jeho zmenu ,zdola” (a fento typ tlaku Zeny koniec koncov na Slovensku wyvijajo
uz niekolko rokov), postavenie Zien v tomto systéme, ich moZnosti a ich mieru zodpovednosti
za zmenu je potrebné vnimaf v SirSich sovislostiach. Pérodnici a pérodnicky v tomfo konfexte
napriklod vébec nereflektovali hierarchické nastavenie systému pérodnej starostlivosti aj voéi
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Zenam, osobitnd zranitelnost’ Zien pocas tehotenstva a obzvlast pocas pérodu o dalsie rodové
aspekty slovenského pérodnictiva (napriklad fakt, Ze o jeho podobe stéle rozhoduju v prevazujice;
miere muZi). Neuvedomovali si nedostatok variability medzi pristupmi a sluzbami poskytovanymi
jednotlivymi zariadeniami a z toho vyplyvajicu minimédlnu 3ancu pre rodiace Zeny dosiahnut,
aby boli ich Zelania a potreby naplnené (inymi slovami, podobnosf v pristupoch k rodiacim Zendm
medzi jednotlivymi pérodnicami im prakticky brani v ,néjdeni si iného zariadenia”, kde by ich
priania boli naplneng, a teda v moznosti vyivérat svojim odchodom do iného zariadenia, resp. jeho
hrozbou, efektivny tlak na jednotlivé pérodnice). V takio nastavenom systéme teda mozno len
velmi fazko ocakévaf silnejsi tlak od jednotlivych rodiacich Zien, ktoré su navyse Easto zastrasené
aj mocenskym prostredim nemocnice a strachom o svoje zdravie i zdravie diefafa. Okrem foho
v narativoch obsiahnuté nézory zdravotnickeho persondlu ¢iastoéne naértavaji aj jeho ndzorovi
roztrietenost, resp. u jednotlivych zdravotnikov a zdravotnicok aj ambivalentnost — ked' na jednej
strane oéakdva vadsiv aktivitu od samotnych Zien a nepriamo tak na ne prendsa zodpovednost
za stav pérodnictva, no na druhej strane sa kriticky vyjadruje vtedy, ak Zeny Ziadajo informdcie,
ak si ich samy iniciativne vyhladavajo, ck chci o svojich pérodoch rozhodovat alebo ich aspor
ovplyviiovat alebo ked' sa vieobecne |, prilis aktivizujg”.

V kontexte tychto diskusif je tiez délezité si uvedomoval, ze zdravotnicke zariadenia so miesta, kam
si Zeny prichddzaji napliiat’ svoje prava, ktoré mé nielen teoreticky, ale aj v praxi garantovaf
$tat a vietky subjekty poskytujoce pérodni starostlivost — teda kazdd pérodnica a vietci
Elenovia a &lenky porodnickeho persondlu. Zodpovednost za napliianie prév teda spoéiva na
$tate a jednotlivych subjektoch poskytujicich pérodni starostlivost' a tieto subjekty by sa nemali
alibisticky spoliehaf na to, kym si samotné Zeny tieto prava vybojujd.>"!

Nik z na naSom vyskume participujocich élenov a éleniek zdravotnickeho persondlu
vo vypovediach navyie nijako priamo nereflektoval povinnost alebo potrebu neustaleho
sledovania vedeckého pokroku v oblasti pérodnictva. V mnohych pripadoch - a vyplyva
o aj z nadich doferajsich vyskumov zdokumentovanych v tejto publikécii a v publikacii
Zeny — Matky — Teld | - 4 pritom uplatiiované desiatky rokov staré a prekonané poznatky a postupy.
Préve ¢lenovia a ¢lenky zdravotnickeho persondlu viak maijd byt nositelmi a nositelkami zmien
z pohladu prind3ania a uplatfiovania najnovsich vedeckych poznatkov a dobrej praxe a potreba
zavadzat ich do praxe by mala vychédzaf priamo od nich. Verime, Ze sa tak zacne diaf aj vdaka
nadej publikécii.

3.5.4. Zhrnutie

Kapitola pribliZila, ktoré aspekty sicasnej organizacie pérodnej starostlivosti si podla lekérov,
lekarok a pérodnych asistentiek vyzadujo zmenu. Respondenti a respondentky sa celkovo zhodli
v fom, Ze si&asny systém nevyhnutne zmenu potrebuje, avick oblasti, kiorych by sa mala zmena
tykat, sa v ndzoroch znaéne odlisovali. Zdravotnicky persondl v kazdom pripade reflektoval skér
materidlnu a vonkajsiv stranku organizacie pérodnej starostlivosti, nie vnitorno a systémovi
stranku.
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Medzi najpéléivejsie problémy zdravomicky persondl zaradil persondlnu poddimenzovanost',
ale aj materidlne podmienky na asistfovanie pri pérodoch v nemocniciach vratane priesforovych
obmedzeni. Podla inych ndzorov je potrebny posun a zmena v oblasti komunikdcie zdravotnickeho
persondlu s rodiacimi Zenami. K Ziaducim zmendm v oblosti komunikacie spadd napriklad
potreba ,osobnejsieho pristupu”, ale aj niekiorymi pérodnikmi a pérodnickami artikulovana
potreba zavédzania pravidla predstavovat sa rodiacim Zenam, adekvédtne komunikovat ¢ Zeny
informovat’. VV rozhovoroch tiez zaznelo, Ze Zeny by mali maf moznost rodit v polohdch podla
vlastného vyberu, 1. |. aj v inych polohdch nez v zauzivanej polohe v lahu alebo pololahu.

Nao druhej strane respondenti a respondentky z radov zdravotnickeho persondlu nereflektovali
mnohé iné aspekty poskytovania pérodnej starostlivosti. V ich narativoch chybala napriklad reflexia
preZivania a pocitov Zien a snaha o ich pochopenie &i priama reflexia povinnosti alebo potreby
neustdleho sledovania vedeckého pokroku v oblasti pérodniciva. Zdravomnicky personél rovnako
nereflektoval potrebu vytvorenia takého Standardu, ktory by poskytoval Zendm zdkladny
komfort a sukromie bez toho, aby si zah museli osobitne priplacat’

3.6. Ako sa chopit’ vyzvy alebo Kluéové principy
Vv procese zmeny

Slovenské pérodnice si nastavené ako patriarchdlne ingtiticie s hierarchicky mocenskymi
pravidlami a casto  monokratickym  charakterom  rozhodovania o podobe  poskytovane;
porodnej  starostlivosti.  Neexistuju  sfandardy  pérodnej — starosflivosti,  kioré by kopirovali
poznatky mediciny zaloZzenej na dékazoch a medzindrodne uzndvané Standardy poérodnei
starostlivosti.  Aj v désledku toho si v pdrodniciach  uplathované  desiatky  rokov  staré
a prekonané praktiky a postupy, ktoré si Gasto vykondvané rutinne a pausdélne.

Pérodnici, pérodnicky a pérodné asistentky nedostatoéne rozumeiju konceptu informovaného sthlasy,
a feda nedostatocne reflekiuju, ze o tom, &i jednotlivé Gkony zdravotnej starostlivosti budd napokon
vykonané alebo nie, maji v zmysle prévnych predpisov v kone¢nom désledku rozhodovat rodiace
Zeny a nie zdravonicky persondl.

V nadvaznosti na tieto zistenia chceme rozpridif odbornt i Sirsiu verejnt diskusiu k téme [udskych
prav zien pri pérodoch, kiorej vysledkom, ako verime, bude poérodny systém centralizovany
na potreby rodiacich Zien a ich defi, kiory bude na vsetkych Urovniach respekiovaf, chranif
a napliaf ludské préva.

V procesoch realizacie tohto ciela bude nevyhnuiné paralelne uskutociovaf celd $kélu dobre
premyslenych a vzdjomne sa prelinajicich a dopliiajicich krokov. Jednym z nich bude vytvorenie
a pravidelné akiualizovanie $tandardov poskytovania pérodnej starostlivosti, kioré budd postavené
na medicine zaloZzenej na dékazoch a ludskopravnych principoch. Tieto standardy by mali byf
prijaté na drovni celej krajiny a mali by byf sprevadzané pravidelnym monitoringom a auditom
vietkych pérodnic. Sucasfou tohto monitorovania by malo byf aj neustdle ziskavanie spatnej vazby
od samotnych Zien.

V rémci kontinudlineho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok a ich vzdeldvania
na vysokych skoléch je potrebné zaviest vzdeldvanie o ludskych pravach s podrobnym zameranim
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sa na vzdeldvanie v oblasti fudskych prav Zien a reprodukénych prav. V rédmci tohto vzdeldvania
bude potrebné velmi désledne sa zameraf na koncept informovaného sthlasu, resp. informovaného
rozhodovania sa samotnymi rodiacimi Zenami a na tréning jeho uplatovania v praxi. Tiez bude
nevyhnuiné, aby stcasfou vzdeldvania bolo aj rodové scitlivovanie a vzdelavanie, kioré bude
zamerané na empatickl a efekiivnu komunikdciu vrétane komunikacie v urgeninych alebo inak
zétazovych situaciach. Takisto bude potrebné teoretické aj praktické vzdelavanie zdravomnickeho
persondlu o metédach asistovania pri pérodoch, kioré s mu nezndme, aviak odpordcané na
zéklade medzindrodne uznévanych zdravotnickych $tandardov (napr. asistovanie pri- pérodoch
v réznych pérodnych polohdch.

Tiez bude potrebné upravif organizaciu prace v pérodniciach — napriklad z hladiska delby préce
a zodpovednosti medzi jednotlivymi ¢clenkami a ¢Elenmi zdravomnickeho persondlu, z hladiska
organizdcie pracovného ¢asu ¢&i z hladiska persondlneho zabezpecenia. Rovnako bude potrebné
upravif priestorové usporiadanie pérodnic tak, aby rodiacim Zendm zabezpecovalo stkromie
a chrénilo ich intimitu, a doplnif materidlnofechnické vybavenie tak, aby zdravomicky persondl
mohol vykondvaf svoje povolanie v stlade s medicinou zalozenou na dékazoch.

V3etky tieto zmeny musia byt koncipované a zavadzané za rovnocennej a demokratickej participacie
vsetkych zdcastnenych skupin — vratane pérodnych asistentiek a najma samotnych Zien. Leitmotivom
vietkych diskusii, procesov a zmien musi byl bezpodmieneénd snaha centralizoval pérodnd
starostlivost na rodiace zeny a ich novorodené deti. Z tohto pohladu musf byt preformatovany aj
koncept ,bezpecnosti”, kiory zdaleka nezahfia len ,bezpecnost”, ako ju v sicasnosti vnimaiju
porodnici a pdrodnicky — t. |. ako objektivny stav, kiory sa bezprostredne po pérode do praxe
premieta v podobe Zivého a (relativne) zdravého diefata a Zivej a (relativne zdravej) Zeny, resp. kiory
spociva v schopnosti zdravotnickeho persondlu zasahovaf pri nim identifikovanych patolégiach -,
ale kfory musi zahffiaf aj pocit bezpecia na strane samotnych rodiacich Zien a reflekiovaf dihodobé
dopady poskytovanej pérodnej sfarostlivosti na prava a fyzické aj dusevné zdravie.

Aj v fomto kontexte je zrejmé, ze potrebné zmeny a nacrinuté, ale aj dalsie potrebné procesy nebude
mozné uskutocnif bez dostatocného mnozstva kvalitnych dat (kvantitativnych, ale aj kvalitativnych),
ktoré musi zbieraf predovietkym 3tdt, jeho orgdny a verejné insfiticie, ako aj jednotlivé zdravotnicke
zariadenia. Préve existencia dat méze napoméct prijimaniu rozhodnuti, kioré nebudd postavené na
dojmoch a pocitoch oficidlnych autorit majicich kontrolu nad systémom pérodniciva, ale kioré budu
reflektovaf (aj nateraz nevidené| fakty a sovislosti.

Ani jedna z potrebnych zmien sa neudeje bez dostatocného mnozsiva zdrojov rézneho druh,
financné a ludské nevynimajic. Ich investovanie sa ndm vietkym nepochybne coskoro vrdti — a to
zdaleka nie iba v ekonomickom zmysle.






Priloha

Viskumn)'l scendr experiného rozhovoru s lekarmi,
lekérkami a pérodnymi asistentkami o pérodoch
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku'

1) Uvod

([predstavenie Gcelu rozhovoru, cielov vyskumu, poZiadanie o sthlas s realizaciou rozhovoru
a s nahravanim, vysvetlenie spdsobu pouzitia vyskumnych zisteni, predstavenie sa vyskumnicky
a respondenta/respondentky)

2) Priprava na povolanie a ziskavanie informdcii
e Nakolko Vas pripravil vzdelavaci systém, podla Vés, na Specializéciu v oblasti pdrodnictva?
o Odkial/od koho ste v praxi ziskali najviac potrebnych informdcii@

e Zaujimate sa aj o novinky, nové frendy v oblasfi pérodnictva? Odkial cerpdte informacie
o novych trendoch?

3) Standardy a priklady dobrej praxe

e Kio urcuje Standardy dobrej praxe pri pérodoch? Vo vieobecnosti na Slovensku a u Vas
v nemocnici. Ako hodnotite tieto postupy, Standardy? Hovorfte na tito tému s kolegami
a kolegyrnami z nemocnice alebo aj s inymi mimo nemocnice — napr. na nejakych spoloénych
férach, stretnutiach?

4) Rozhodovanie a konflikty
e Ako riesite problémy, pripadne usmemenia v postupoch?
e Existuje nejaky systém supervizie pri prodoch?

e Ak sa nieco nepodari, pripadne déjde v uplatfiovanych postupoch k chybe, aky je postup,
o sa viedy deje? Diskutuje sa o tom, deje sa nejaké spolocné vhodnocovanie?

" Wyskumny scendr bol vzhladom na publikovanie upraveny a kréteny. Nosné otdzky a Easti rozhovoru osfali
zachované. Scendr rozhovorov s rodiacimi Zzenami je uverejneny ako priloha publikdcie Zeny — Matky — Teld | (pozri
DEBRECENIOVA, J. (ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, |. = HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. — SEKULOVA, M. -
SUMSALOVA, S.: Zeny—Matky—Teld: ludské prava Zien pri pérodnej starostlivostiv zdravotnickych zariadeniach na Slovensku.
Bratislava : Obc&an, demokracia a zodpovednost, 2015, s. 169 — 172).
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5)

6)

7)

ZENY — MATKY — TELA |

Parametre pérodnic a ich vybavenie

Ako hodnotite persondlne kapacity z hladiska kvality (odbornej 3pecializécie a Grovne)
a kvantity?

Skuste, prosim, pribliZif opisom priestorové moznosti v nemocnici, kioré sa tykaji pdrodov.
Povazujete tieto priestory za dostatocné, na trovni —napriklad v porovnani s inymi pérodnicami
v okoli®

Ako by ste opisali pracovny kolektiv na Vasom pracovisku?@

Stretli ste sa vo Vasej praxi, u kolegov alebo kolegyn, resp. kohokolvek zo zdravomnickeho timu
s tym, Ze ste si neboli isty/istd primeranosfou ich postupove Pripadne ste s nimi nesthlasili@
Ako sa riesia takéto situdcie?

Podmienky pérodnic, podmienky prace a intervencie

Aké sU silné a slabé strénky pérodov v nemocnici, kde pracujete?

Ako vnimate priestorové vybavenie/podmienky/zabezpecenie stkromia pre rodiace zeny
v nemocnicie Je podla Vas postacujice?

Akovnimate moznosti préce pre profesiondlny persondl, zabezpecenie potrieb profesiondineho
persondlu na vykon préce vidtane pristupu k zvysovaniu kvalifikacie a dalsiemu vzdeldvanive

Vedeli by ste si v tejto oblasti predstavif nejaké zlepsenie/Upravy/zmeny, nieco, ¢o by
bolo treba urobif, aby sa zlepsili podmienky pri pérodoch pre Vas ako ¢lena/¢lenku
zdravotnickeho persondlu alebo pre rodiace Zeny?

Opiste, prosim, v struénosti, aké Gkony pocas pérodu (vagindlneho, nie cisérskym rezom)
najcastejSie vykondvate.

Skiste sa, prosim, vyjadrif k nasledujicim témam: Gkony a spolupréca s rodiacou Zzenou
pocas |, II. a lll. doby pérodnej a = mozno dodaf - kedy je ich vykonanie pocas pérodu
adekvatne. (symeﬁcky oxyfocin, prepichnuﬂe vaku blan, Kristellerova expresia, epiziotomia,
Hammiltonov hmat)

Sitie pérodnych poraneni — skiste, prosim, opisaf tento Ukon a &o mu predchadza. Ako
podla Vés Zeny Sitie prezivaji/vnimajie Do akej miery sa d& podla Vés bolest pri Siti
zmiemnife Ako je mozné bolesf zmiemnife Aké si Vase skisenosti®

Percepcia rodiacich Zien a pérodov

Akym spdsobom zvycaijne informujefe rodiace zeny o priebehu pérodu?
Akym spdsobom ziskavate sthlas na realizaciu jednotlivych tkonove

Ak sa Vé&§ odborny ndzor [i§i od ndzoru rodiacej zeny, od jej priani, akym spdsobom
postupujete?

Ako si predstavujete idedinu spoluprdcu s rodiacou zenou? Ako podla Vés vyzerd ,dobry
porod”e (skuste ho opisaf]

Ako vnimate spoluprécu s rodiacimi zenamie Ako vnimate rodiacu Zenu ako pacientku?@
(meniace sa podoby v ase, problematika ,informovaného sthlasu”)

218



PRILOHA

Existuju podla Vasich skusenosti situdcie, ked' je potrebné podla Vas pérod urychlit/zasiahnuf
do jeho priebehu?

Ako hodnotite komunikaciu s rodiacimi zenami pocas pérodu?@

Ako hodnotite komunikdaciu so zdravotnickym timom nemocnice pocas pérodove (pérodné
asistentky, dalsi lekari a lekarky atd')

Aky mdte ndzor na iné pdrodné polohy ako poleziacky a skisenosti s nimie Existuje takéto
moznosf v nemocnici, kde pracujete?

Aky mdte ndzor na bezprostredny kontakt koza na kozu rodiacej Zeny s novorodencom
pocas dvoch hodin po pérode?

Ako hodnotite pritomnost sprevadzajicich oséb pocas pérodove

Aky mdte ndzor na primerany starostlivost o zenu a novorodenca v obdobi po pérode a na
moznosti, ktoré Vasa nemocnica v tomto ohlade pondka?

8) Percepcia postupov a obmedzeni pri vykondvani prace v oblasti pérodnictva

Aké obmedzenia vnimate vo Vasej pracie Vidite nejaké moznosti zlepsenia vo Vasej praci@
Aké zmeny st potrebné?

Je nieco, ¢o v stcasnosti vo Vasej préci vnimate ako problém?@ Kioré problémy v si¢asnosti
najviac riesite?

9) Ludské prava Zien pri pérodoch

Ako vnimate Urover dodrZiavania ludskych prav pri pérodoch?

Nakolko podla Vés st alebo nie st porusované ludské prava Zien pri pérodoch?

Dakujeme za rozhovor.






Zdavereéné zhrnutie

Ciele publikdcie a jej zakladné érty

Pérodnice su jedinymi miestami, v ktorych mézu zeny na Slovensku dostat 3tdtom garantovant pérodnd
starostlivosf. Neexistuju alternativy napriklad v podobe pérodnych domov vedenych pérodnymi
asistentkami ¢i oficidlnej a 3tdtom zabezpecovane| pdérodnej starostlivosti v domdcom prostredi
Zien. Pérodnice viak predstavuji pomeme uzatvorené indtiticie so slabymi mechanizmami verejnej
a 3famej kontroly, v kiorych rozhodnutia prijimajd a pravidld urcujo ich (prevazne muzské) vedenia
a zdravotnicky persondl. Aj preto bolo cielom vyskumu, kiorého vysledky prindsa tato publikécia,
nastavif zrkadlo instituciondlnej stranke pdrodne; starostlivosti poskytovanej v nemocniciach na
Slovensku.

Publikacia, kiord predkladame, zdsadnym spésobom rozdiruje a prehlbuje nase predchddzajice
zistenia o porusovani ludskych prav Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na
Slovensku, ako aj o porusovani medzindrodne uznavanych zdravotnickych standardov vztahujicich
sa na poérodny starostlivost (znacnd cast tychto zisteni sme prezentovali v roku 2015 v publikdcii
Zeny — Matky — Teld: ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach
na Slovensku; dalej ako ,Zeny — Matky — Teld I'"). Tato publikacia sa do velkej miery opiera
o hlbkové rozhovory s rodiacimi zenami o ich pérodnej skisenosti vo vybranych pérodniciach v SR
a o monitoring niekforych aspekiov poskytovania pérodnej starostlivosti, vziahujici sa na vietky
porodnice v SR (zistenia z rozhovorov so Zenami a z monitoringu uZ boli predstavené v publikdcii Zeny

— Matky — Teld I). Zaroven prindsa aj perspektivu pérodnikov, pérodnicok a pérodnych asistentiek.

Publikécia pozostava z froch na seba nadvazujicich kapitol. Prva kapitola nahliada na pérody
z perspektivy kultirmej anfropoldgie. Upozoriuje, Ze pérod je vzdy ukotveny v 3irsom socidlnom
a kulttrmom kontexte a problematizuje aj na Slovensku dominantny narativ vnimania pérodu
ako medicinskej zdleZitosti, o ktorej relevaniné vedomosti spocivaju vylucne v rukach lekarskeho
persondlu. Druhd kapitola predstavuje zakladné ludskopravne standardy, kioré musia byt naplfiané
pri poskytovani pérodnej starostlivosti a kioré si ukotvené vo vnitrostainom aj medzindrodnom
prave. Tdto kapitola zdroven struéne sumarizuje aj konkréine porusenia ludskych prév Zien pri
pérodoch v pérodniciach na Slovensku opisané v publikécii Zeny — Matky — Teld |. Tretia, obsahovo
najrozsiahlesia, kapitola vychddza z nového kvalitativneho vyskumu postaveného na rozhovoroch
so zdravotnickym persondlom — pérodnikmi, pérodnickami a pérodnymi asistentkami —, pri¢om
nadvazuje na predchadzaijice zistenia z rozhovorov s rodiacimi Zenami.

' DEBRECENIOVA, J. [ed.); BABIAKOVA, K. - DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Bratislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015. Dostupné aj na: http://odz.sk/wp-
content/uploads/Z-MT publ ell pod sebou.pdf (poslednd névsteva diia 16. 10. 2016).
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Uz publikacia Zeny — Matky — Teld | priniesla zistenie, Ze porusenia ludskych prav Zien pri pérodoch
v slovenskych nemocniciach nie st iba vysledkom individudlnych zlyhani, ale maji vyrazne systémovy
charakter. K systémovému a systematickému porusovaniu ludskych prév Zien pri poskytovani pérodne;j
starostlivosti vyznamne prispieva aj fakt, Zze symbolickd aj redlna moc je na strane zdravotnickeho
persondlu a nie na strane rodiacich Zien. Existenciu a posiliovanie tohto nerovnovdzneho vziahu
a porusovania prév maju na svedomi mnohé nastavenia v poskytovani pérodne; starostlivosti. Aj preto
sme sa pri pisani fejto publikacie a vyskume, kiory jej predchédzal, popri podrobnom opise jednotlivych
poruseni zamerali aj na celd skalu faktorov podmiefiujicich alebo sprevédzaiicich tiefo porusenia.
Opisujeme tak viaceré priciny, stvislosti a mnohé dalsie systémové aspekty porusovania [udskych
prav Zien v slovenskych pérodniciach. Medzi opisované a analyzované fenomény patria napriklad
vzdeldvanie zdravomnickeho persondlu, absencia zdravotnickych standardov pri poskytovani pérodne;
starostlivosti na drovni 3tatu, mocenské a hierarchické vzfohy medzi persondlom, neporozumenie
konceptu informovaného sthlasu na strane zdravotnickeho persondlu, resp. neporozumenie konceptu
[udskych prav celkovo, ¢&i organizacia prace v pérodniciach. V texte poukazujeme aj na vybrané
dobré praxe, kiorymi sa systém slovenského pérodniciva méze inspirovat.

Prehlad a zhrnutie jednotlivych kapitol

1. Pérod z pohladu kultirej antropolégie

Této kapitola uvadza klicové wchodiské antropolégie pérodu, subdiscipling odboru kulttrnei
antropolégie, ktord skima kultirne @ socidlne aspekty pérodu vo viacerych spolocenskych
i historickych kontextoch. Viyskumy v tejto oblasti dokazuju, Ze priebeh a okolnosti pérodu sa v réznych
spolocnostiach vyrazne Iidia napriek tomu, Ze pérod je univerzdlnou sicastou Zenskej fyzioldgie.

Pérod je vzdy odrazom zdkladnych kultdrych hodnét a socidlnych procesov, kioré dominuijd
v danej spolocnosti. Vyskumy amerického a zapadného pérodnictva napriklad odhalujd spolocenskd
fascindaciu sofistikovanymi technolégiami, kiorym ludia prisudzuji vysokd hodnotu, kym tomu, ¢o ma
blizko k prirode a nestvisi s technoldgiami, sa podsiva hodnota nizsia. Technolégie a stroje viak
fungujo aj ako z&kladnd kultirna metafora. V kontexte zédpadného sveta ju ludia pouzivaji napriklad
na lep3ie pochopenie fungovania ludského tela. V ich uvazovani je telo cosi ako sofistikovany stroj,
ktory je predvidatelny, a ked sa pokazi, da sa opravit. Karteziénske chapanie ludského tela stoji na
modeli mladého muzského tela s jasnymi Iiniami a predvidatelnymi telesnymi pochodmi, ktoré lepsie
zodpovedd dominantnej mefafore stroja. Naproti tomu Zenské felo, kioré mé& mnoho kriviek a casto
sa meni napriklad podla menstruacného cyklu, vyzerd v porovnani' s touto normou nuine ako defekiné.
V oblasti pérodniciva sa preto kartezianske chdpanie tela nevyhnutne spdja s intervencionalistickym
postojom k pérodnému procesu.

Socidlne vedkyne a vedci sa v tejto sivislosti zameriavaji na detailny rozbor symboliky medicinskeho
jazyka, kiory odhaluje délezité mocenské nerovnosti medzi lekarskym persondlom a rodiacimi
zenami i dal3imi pripadnymi G¢astnikmi a d&astnickami pérodu. Porovndvacie medzikultime vyskumy
v sOvislosti s tym upozorfiuj, Ze v fechnologizovanych pérodnych systémoch sa objavuje josna
tendencia prehliadaf skutocnosf, Ze aj samotnd rodiaca Zena disponuje istymi znalostami o pérodne;
problematike. Poznanie pérodnikov a pérodnicok sa v takom spolocenskom a kulttrmom kontexte
definuje ako tzv. autoritativne poznanie (authoritative knowledge). Znamend to, ze ich znalosti
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a skusenosti sa povazuju za jediné sprdvne a mozné a ostatné systémy poznania, kiorymi disponujd
i uz samomé Zeny, alebo iné profesie, napriklad pérodné asistentky ¢i duly, sa automaticky
znehodnocuju ako nevierohodné a nesprévne. Pritom nejde o faktickd spravnost danych znalosti, ale
ovela viac zdlezi na statuse déveryhodnosti, ktory sa pripisuje danému poznaniu v rémci komunity
alebo socidlnej skupiny.

V tejto suvislosti sa v anfropoldgii pérodu objavuje otdzka, ako vlastne doslo v priebehu histérie
k tomu, ze dany typ poznania bol ustanoveny ako auforitativny. V tomto bode sa anfropologicky
vyskum prelina s historickymi vyskumami nielen pérodnictva, ale i babicstva a pérodnej asistencie.
Ukazuje sa, ze cesta k vitazstvu moderného pérodniciva nad sférou rodenia nebola viade rovnaka
a nebola ani priamociara ¢&i jednoduchd. Vedci a vedkyne v tejto stvislosti pouzivaju osozny koncept
medikalizacie. Ide o proces, v ramci kiorého sa socidlny problém nanovo definuje ako problém
medicinsky, ktory sa ndsledne uchopuje medicinskymi terminmi a riesi sa v oblasti mediciny ako
medicinska zdlezitost. Pérod ako prirodzend sicast ludskej reprodukcie sa tak v ramci medikalizacie
redefinuje ako medicinsky problém, takze nad jeho spravnym priebehom logicky dohliadaiju lekdri
a lekarky. Pérody sa presivaji do nemocnic¢ného prostredia, kde mézu lekari a lekarky vykondvaf
svoju précu v prostredf s dobrym technologickym vybavenim. Medikalizécia s dérazom na potencidl
lekarskych technolégit ma nesporny vplyv nielen na to, ako zdravomicivo pristupuje k pérodnému
procesu a k rodiacim zendm, ale aj na to, ako Zeny v modemej spolocnosti vnimaju svoje teld.
Negativnym vysledkom méze byt odcudzenie od svojho telesného preZivania a poérodnej skisenosti.
Prefo sa medikalizacia pérodu stava délezitym teréom kritiky zo strany mnohych Zien a Zenskych
hnuti.

Kritika pretechnizovaného pérodniciva vedie k jeho zmene. Na zaciatku 21. storoia sa na scéne
objavuje ¢im dalej, tym viac novych aktérok a aktérov. Popri renesancii odboru pérodnej asistencie
patria k tym najvyznamnejsim napriklad duly. Menf sa aj instituciondlny kontext poskytovania pérodne;
starostlivosti. Vyznamnt tlohu pri poskytovant starostlivosti hraju kultérne fakiory, ovplyviivjice dianie
v pérodniciach. Anfropolégia pérodu skima v tejto stvislosti kultirnu $pecifickost  jednotlivych
zariadeni a vyuziva pri fom napriklad koncept organizaéne; kulttry, kiord mozno studovaf na viacerych
Grovniach. V kapitole ako priklad uvadzame konkréinu vyskumni 3todiv dvoch Eeskych pérodnic,
ktord ich analyzuje na troch drovniach. Na mikrotrovni sa tato analyza zaoberd inferakciami medzi
jednotlivymi €lenmi a ¢lenkami danej organizacie, konkréine medzi zdravotickym persondlom
[pérodnici, pérodnicky a pérodné asistentky), a klientelou (rodiace Zeny a ich partneri). Na dalsej
analyfickej Urovni — mezoUrovni — analyza skima napriklad proces profesionalizécie pérodnej
asistencie. Na poslednej — makrotrovni — sa zameriava na sirsie spolocenské procesy, ktoré zasahuju
do prostredia pérodnic ako napriklad konzumerizmus ¢i zva&sujice sa socidlne a ekonomické
nerovnosti a ekonomické a politické vplyvy, kioré zdravomnicky systém transformujo.

2. Ludské prava ako normativne vychodisko, Zelany stav

a interpretacny rdmec pre poskytovanie pdrodnej starostlivosti

Druhd kapitola predstavuje zdkladné medzindrodné a vnitrostée tandardy ludskych prav Zien
tykajice sa poskytovania a prijimania pérodnej starostlivosti. Zarove, vychddzajic z publikécie Zeny
— Matky — Teld |, sumarizuje spdsoby, akymi su tieto prava porusované v pérodnickych zariadeniach
na Slovensku.
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Tehotenstvo, pdrody a pérodnd starostlivost sa primarme a bezprostredne dotykajd Zien. Zaroven
sa dotykajo ich sexudlity a reprodukcie. O pravach, kioré s spojené s tehotenstvom, pérodmi
a poérodnou starostlivostou, teda hovorime ako o sexudlnych a reprodukénych prévach Zien.
Konkrétnymi dotknutymi pravami v stvislosti s pérodmi st najma:

e pravo na ludsky déstojnost,

e prévo na ochranu zdravia, na sexudlne a reprodukéné zdravie a na zdravotn( starostlivost,
e prévo na informacie a informovany shlas,

e prévo na ochranu stkromného a rodinného Zivota,

e prdvo na rovnosf a nediskriminéciu,

e prévo nebyf podrobend ndsiliu, muceniv a inému krutému, neludskému a ponizujocemu
zaobchddzaniu,

e prévo uzival plody vedeckého pokroku a jeho vyuzitia.

V' medzindrodnom kontexte relevaninom pre Slovenskd republiku so tieto préva obsiahnuté
v ludskopravnych dohovoroch OSN a v dohovoroch Rady Eurdpy a dalej si konkretizované
jednotlivymi vybormi OSN ¢&i Eurdpskym stdom pre ludské prava. Medzindrodné dohovory o ludskych
prévach maji v zmysle Ustavy SR v zasade prednost pred zdkonmi.

Vo vnitrostéinom meradle su tiefo préva expliciine alebo fakticky obsiahnuté vo viacerych pravnych
oredpisoch réznych odvetvi. Vyznamnymi pramefimi si najma Ustava SR a zdkon o zdravotnej
starostlivosti. Relevaniné su viak aj iné predpisy, napriklad antidiskriminacny zdkon ¢i Obciansky
z&konnik, ale aj Trestny zdkon.

Hlavnd zodpovednost za respekiovanie, ochranu a napliianie ludskych prav Zien pri pérodoch
ma 3tat a jeho orgdny. Pravnu zodpovednost viak zdroven vzdy nest aj zdravotnicke zariadenia
a jednotlivei a jednotlivkyne poskytujice zdravotnd starostlivost.

Ako vyplynulo z publikécie Zeny — Matky — Teld | a ako potvrdzuje qj tato publikacia, ludské prava
Zien pri pérodoch su v zdravomnickych zariadeniach na Slovensku porusované pomeme masfvne.
Porusované su vietky uvedené prava.

Ako opisuje publikacia Zeny — Matky — Teld |, pocas vietkych pérodnych féz sa na strane
zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok objavovali prejavy porusovania préva rodiacich Zien na
déstojny a re3pekiujici pristup bez natlaku, manipuldcie a zastrasovania, prejavy zaobchddzania
s rodiacimi zenami ako s neautonémnymi objekimi, na kiorych je vykondvand zdravotnd starostlivost
na béze rozhodnuti zdravotnickeho persondlu, a prejavy porusovania préva zien na informdcie
a na informované rozhodovanie sa, po kiorych nasledovali nedovolené zasahy do fyzickej a dusevne;j
infegrity zien, napriklad v podobe vykonévanych infervencii. Jednotlivé infervencie a postupy boli
navyse casto v rozpore s medzindrodne uzndvanymi zdravotnickymi Standardmi. Zaobchddzanie
s rodiacimi zenami v sebe Casfo nieslo prvky fyzického ¢i psychického nasilia.

Prévo na informécie bolo porusované vz vo faze vyberu zdravotnickeho zariadenia. V pripade

komplexné a dostacujice informacie o tychto zariadeniach a o postupoch, kioré sa v nich uplatriuju.
Porusovanie préva Zien na informdcie v stvislosti s jednotlivymi poskytovatelmi pérodnej starostlivosti
z&konite vyUstuje do porusovania ich préva na slobodny vyber poskytovatela.
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Porusovanie prava na informdcie sa viak u jednoflivych rodiacich Zien tiahlo celym pérodnym
procesom a pretrvavalo od prichodu do pérodnice az po pobyt na oddeleni sestonedelia. Jednym
z prejavov fohto porusovania bol fakt, Ze vietky Zzeny, kioré poskytli vyskumny rozhovor, po prichode
do pérodnice podpisovali standardizovany formulér tzv. informovaného sihlasu bez toho, aby od
zdravotnickeho persondlu dostali dostatocné a zrozumitelné sprievodné informécie a aby vedeli,
o podpisuju. Prévo na informdcie, resp. informovany sthlas/informované rozhodovanie sa viak
bolo porusované aj inymi spdsobmi, napriklad v stvislosti s vykondvanymi intervenciami (napriklad
aplikécia kanyly, aplikdcia réznych medikamentov, prepichnutie vaku blan, néstrih - hradze,
Kristellerova expresia/tlak na fundus). Tiefo infervencie boli podla vyjadreni rodiacich Zien casto
vykondvané bez ich sthlasu a nezriedka dokonca aj bez ich vedomia alebo proti ich nesthlasu.
O niektorych uskutocnenych intervencidceh boli Zzeny informované az dodatocne alebo vébec.

Aj vo vzfahu k prévu na ochranu stkromného a rodinného Zivota dochddzalo k réznorodym a velmi
pocetnym poruseniam, ktoré sa takisto tiahli vietkymi fazami pérodu a pobytu v pérodnickom zariadenti.
Toto porusovanie sa prejavovalo napriklad v organizacii priestoru a ndbytku, resp. v organizacii
prace v pdrodnickom zariadeni (napriklad prifomnosf viacerych Zien naraz na tzv. ,cakackach”,
ale aj nedostatok stkromia v tzv. pérodnych ,boxoch”; otocenie pdrodnickych kresiel smerom
k dverém alebo do ulicky; nemoznost ofcov novorodenych detf navitevovat svoje partnerky a deti,
ale aj v spravani sa zdravotnickeho persondlu (vehadzanie persondlu bez klopania; ponechavanie
otvorenych dverf na miestnostiach, v kiorych Zeny rodili; umiestnenie Zeny tesne po pérode na
chodbu pristupnt verejnosti prikrytt iba Zupanom a vybavend misou, do kiorej sa mala vymodi;
pritomnosf nezelanych oséb — z hladiska typu a celkového poctu — v priestoroch, kde sa odohréval
porod; vysetrovanie zien pocas hromadnych vizit nielen za GCasti viacerych lekarov a lekdrok, ale
aj v pritomnosti inych Zien). Prévo na stkromie bolo porusované aj v bréneni Zendm slobodne si
zvolit pérodnd polohu (pocas prvej aj druhej doby pérodnei), ako aj v braneni Zendm v budovani
si vzfahove| vazby so svojim novorodenym diefafom vrdtane absentujice] podpory neruseného
a nepretrzitého kontakiu koza na kozu medzi matkou a diefatom bezprosiredne po pérode.

Publikacia Zeny — Matky — Teld | rovnako poukdzala aj na mnohé prvky ndsilného a hrubého
zaobchddzania s rodiacimi Zenami. Medzi jeho prejavy patrilo napriklad neumozfiovanie zendm
slobodne si zvolif polohu, ktord by im vyhovovala a ktord by im priniesla tlavu od pocifovanej
bolesti. Zeny tak boli nitené pocas prvej aj druhej pérodnej doby zotrvavaf v pre ne nepohodine;,
neprijemnej a bolestivej polohe v lahu, pricom vo wskumnych rozhovoroch sme zaznamenali oj
vyvdzovanie néh do strmefiov pocas druhej doby pérodnej. Dalsou z foriem porusovania prava na
poskytovanie pérodnej starostlivosti bez ndsilia bolo vykondvanie tzv. Kiristellerove] expresie/tlaku
na fundus. Tdto praktika bola pre Zzeny mimoriadne bolestivd, podla opisov Zien sa vykondvala
rutinne a bez predchddzajicej komunikécie s nimi a casto aj bez ich sthlasu. Za formu nésilia
a krutého a neludského zaobchadzania mozno povazovaf aj rutinné vykondvanie néstrihov hradze
[epiziotomii), kiorého existenciu naznacuju aj zistenia zo zozbieranych dat. Rovnako sme zaznamenali
bolestivé sitie porodnych poranent, o je fakisto porusenim prava na pérodnd starostlivost bez nésilia,
mucenia a krutého, neludského a ponizujiceho zaobchddzania. V kontexte uvedeného prava sme
zaznamenali aj situdcie, ked' bola Zendm rutinne odopierond moznosf pri]fmof’ Tekuﬂny a sfravu, a to
dokonca aj v ¢ase po pérode. Za formu nésilného a hrubého zaobchddzania mozno povazovaf
aj uz spominany rutinny separdciu Zien a ich novorodenych deff, ale aj spravanie sa persondlu
spocivajice v manipuldcii a zastrasovan Zien, posmievani sa im a spochybriovani & ignorovani ich
pocitov a prezivanej bolesti.

Niektoré z uplatfiovanych postupov a prakiik — napriklod spominané neumoZiiovanie Zendm
slobodne si zvolif pérodnd polohu ¢ prijimat pocas pérodu tekutiny a jedlo, rutinné vykondvanie
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ndstrihov hrddze &i Kristellerove] expresie/tlaku na fundus, bolestivé Sitie pérodnych poraneni i
rutinnd separdécia Zien a ich novorodenych deti — zdroven predstavujd porusovanie medzindrodne
uzndvanych zdravotnickych standardov. Neredpekiovanie tychto standardov predstavuje porusovanie
prava uzivat plody vedeckého pokroku a jeho vyuZitia.

Okrem toho, ze uz uvedené a daliie porusenia prav pri pérodoch st diskriminacné voci vietkym zendm
(kedZe tehotensivo a pérodnd sfarostlivost sa tykaji wyluéne Zien), niekioré formy zaobchédzania
s rodiacimi zenami boli osobitne diskriminacné voci niektorym skupindm Zien. Predovietkym poplatky
za sprevadzajicu osobu, za epidurdlnu analgéziv a za ,nadstandardné” pérodné sdly ¢&i izby
(kioré zendm na rozdiel od bezného ,3tandardu” mohli zabezpecit stkromie) mozno povazovaf za
osobitne znevyhodiujice vo vzfahu k zendm s nizkymi alebo Ziadnymi prijmami.

Mnohé z uvedenych poruseni si zdrovef aj poruseniomi prava na zdravie a jeho komponentov
— dostupnosti, ekonomickej (financnej) pristupnosti a pristupnosti bez akejkolvek diskriminacie,
informacnej pristupnosti, akceptovatelnosti a kvality.

3. Prejavy, priciny, sprievodné znaky a dalsie systémové
aspekty porusovania ludskych prav Zien pri pérodoch

v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku — zistenia
z hlbkowych rozhovorov so zdravotnickym persondlom
a so zenami

Vychodiskd, perspekiivy, ciele a metodolégia vyskumu

Hlavnym wchodiskom pri nastavovani vyskumu bol kontext [udskych prév Zien. Zlozitost a komplexnost
skdmanej problematiky, akou je zdravotnicivo a v rdmci neho 3pecificky pérodnicivo, bola
mimoriadne velkou odbomou aj metodologickou vyzvou. Pri analyze a interpretdcii zozbieranych
dat sme museli byt obzvlddf pozomé a obozreiné vzhladom na silnd normalizaciv porusovania
ludskych prav pri pérodoch a tiez vzhladom na moc a autority, kioré v nasej spolocnosti (ale qj
v inych spoloénostiach] medicina a lekdrsky stav vieobecne pozivaju. Zvolili sme preto $pecificky
pristup, ktory pozostéval z postupného ,odkryvania” mnohych vrstiev a rozmerov zozbieranych dat.
Pouzili sme pri tom teoretické wchodiskd socidlnych vied, a to socidlnej antropolégie (a v rémci nej
antropolégie pérodu) a prava. V ich ramci sme vyuzivali aj feministicky kritiku.

Nosnym zdrojom dét boli rozhovory so zdravotnickym persondlom — s pérodnikmi, pérodnickami
a pérodnymi asistentkami. Nadvazovali sme na zistenia z predchddzajicej vyskumnej sondy, t. i. na
zistenia z rozhovorov s rodiacimi zenami, a na zistenia z dalsich aktivit ludskoprévneho monitoringu
(tieto zistenia uz boli zverejnené v publikdcii Zeny — Matky — Teld I). Pri analyze a interpretécii dét
sme pohlady zainteresovanych akiérov a aktérok, teda rodiacich Zien, lekdrov, lekérok i pérodnych
asistentiek, kombinovali a vzajomne ich porovnévali. Poukazujeme na to, v com sa IiSia, ale aj kde
sa stretavaju.

Prva faza vyskumu, kvalitativny vyskum s rodiacimi Zenomi o ich pérodnej skisenosti v niekiore;
z pérodnic v bratislavskych okresoch alebo v trnavskom okrese, bola realizovand metédou hlbkowych
semistruktrovanych rozhovorov v mesiacoch jul a august 2014. Vyskumnd vzorka pozostévala
z 15 Zien. Prvé faza zberu dét tiez spocivala v monitoringu, kiory prebiehal v mesiacoch jul az
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okidber 2014 a kiory sa tykal vietkych pérodnic na Slovensku. Monitoringom sme sa snazili
zistif, aké redlne moznosti majl Zeny, kioré sa chystajo rodif, ale aj verejnost vieobecne, ziskavaf
informacie od jednotlivych pérodnic o tom, ako je v nich zabezpecovand pérodnd starostlivost
a ako si v nich napliané ludské prava Zien. Druhym krokom bol kvalitativny vyskum realizovany
metédou hlbkovych semistrukttrovanych rozhovorov s froma pérodnikmi, troma pérodnickami a styrmi
porodnymi asistentkami (spolu 10 rozhovorov] o ich pésobent v niekiorom z pérodnickych zariadent
na Slovensku. Rozhovory prebiehali od decembra 2014 do februara 2015. Pri vybere respondentov
a respondentiek sme postupovali tak, aby wyskumnd sonda zohladriovala hierarchicky réznorodé
pracovné zaradenia, réznu dlzku praxe respondentov a respondentiek a aby sme do vyskumnej
vzorky zahmuli respondentov a respondentky pracujice v niekiorej z nemocnic wychodného,
stredného i zapadného Slovenska. Pri zostavovani vyskumnej vzorky sme brali do Ovahy aj pocet
porodov uskutoénenych na jednotlivych pracoviskdch za jeden rok a podla toho sme jednotlivé
pracoviské rozélenili na ,mald pérodnicu”, ,stredne velkt pérodnicu” a ,velkd pérodnicu”. Z dévodu
ochrany anonymity sme identitu vietkych respondentiek a respondentov désledne anonymizovali gj
v rdmci ono|§/zy. Predpokbdoh sme totiz, ze by v ono|yticke] féze mohla znalost idenTiTy respondemo
&i respondentky ovplyvnif inferpretaciu zisteni a publikovanie ich identity by mohlo maf potencidlne
vplyv na ich profesijny alebo stkromny Zivot. Vietky 3pecifické identifikacné charakeristiky
respondentiek a respondentov (meno a priezvisko, miesto, kde dany respondent ¢&i respondentka
pracovali, presnd velkost pérodnice a pocet pérodov rocne, mesto/obec a pod.), ¢i vz v pripade
rozhovorov s rodiacimi zenami, alebo v pripade ¢lenov a ¢leniek zdravotnickeho timu, poznali iba
vyskumnicky a tiefo informdcie nemal k dispozicii ani 3irsi vyskumny tim. Sirsi vyskumny tm disponoval
iba anonymizovanymi prepismi rozhovorov.

V texte pracujeme aj s dostupnymi vedeckymi ddtami o jednotlivych aspekioch pérodnej starostlivosti,

medzindrodne uzndvanych odbornych organizacii (WHO, FIGO, NICE a ACOG).

Ludské prava Zien pri pérodoch a ich odraz v uplatiovani
informovaného sohlasu, v komunikdcii s rodiacimi Zenami
a v redpekiovani ich rozhodnuti

Kapitola sa hlbkovo venuje konceptu informovania a informovaného sthlasu, podobdm jeho
(ne)napliiania v konfexte poskytovania zdravotnej starostlivosti v pérodniciach na Slovensku,
mechanizmom, akym zdravotnicky persondl obmedzuje Zeny v ich prave na informécie a informované
rozhodovanie sa, resp. im foto prévo odopiera, ako aj mechanizmom a stratégidm, akymi sa Zeny
(¢asto nedspedne) snazia svojpomocne dosiahnuf respekiovanie a naplianie svojich prav a priant.
Venuje sa fiez ostatnym klo¢ovym okolnostiom a podmienkam, kioré stazuji efektivnu komunikdaciu
a spoluprécu s rodiacimi zenami alebo im dokonca brénia. Tieto okolnosti a podmienky maijd
zésadny vplyv aj na celkovi atmosféru pri pérode a na pocit bezpecia, redpekiu a déstojnosti na
strane rodiacich Zien a celkovo na ich psychické a fyzické prezivanie samotného pérodu a casto az
dozivotné spomienky nan.

Zdravotnicky persondl v rozhovoroch nebol zorientovany v tom, ¢o ludské prava Zien pri pérodoch
s0 a ¢o zahffiajy, a nevedel ich uchopif, nepovazoval naplianie ludskych prav Zien pri pérodoch
za infegrélnu sicast svojej prace, ale skor za akusi ,nadstavbu”. Ludské préva Zien pri pérodoch
ako vychodiskovy koncept a ramec si teda v slovenskom insfituciondlnom kontexte poskytovatelov
a poskytovateliek pérodnej starostlivosti vo vieobecnosti nepochopené a neviditelné.
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Z rozhovorov s persondlom, ale aj so zenami vyplynulo, Ze pérod v nemocni¢nom zariadeni akoby
implicitne predpokladal prispdsobenie sa pravidlam insfiticie zo strany rodiacich Zien. Nerovnovaha
moci v neprospech Zien je posiliovand tym, ze lekari, lekarky a pérodné asistentky disponujd
odbornymi vedomosfami a skisenostami a Ze nemocnica je prostredim, kioré dévermne poznaj,
ktorého pravidld a chod sami uréujd alebo ovplyviivju. Kym teda pérod je pre zdravomicky persondl
rutinnou zdleZitostou, kiord sa nijako nedotyka ich osobného fyzického a casto ani dusevného
prezivania, pre zeny je klu¢ovou Zivomou a intimnou udalostou prebiehajicou v cudzom, sterilnom
sU rodiace zeny zdvislé. Mnohé Zeny navyse vkladaji zdravomickemu persondlu do rik svoju plnd
déveru.

V reflexii zdravonikov a zdravotnicok bol informovany sthlas vnimany len ako formalne vyjadrenie
sthlasu s navrhovanymi postupmi, kioré bolo ¢asto redukované len na ziskanie podpisu na predilacenom
formuldari. Z konceptu formuldra informovaného sthlasu a jeho uplatiovania v slovenskych pérodniciach
je navyse zrejmé, Ze je primdarme koncipovany ako ,sthlas” rodiacich Zien so zauzivanymi postupmi
uplatiovanymi v pérodniciach. Podpis formuldra sa automaticky ocakava. V Ziadnom z rozhovorov
sa nevyskytol pripad, Ze by rodiaca Zena formulér nepodpisala, resp. ze by bola zdravotnickym
persondlom informovand o svojom prave formulér ako celok nepodpisat.

Spdsob, akym su rodiacim Zendm poskytované informécie, mé najcastejsie podobu poddvania
strohej informdcie, resp. oznamovania rozhodnuti persondlu o tom, ¢o ide (u)robif, aviak bez
predpokladu, Ze na zdklade takio poskytovanych informdcii sa rodiaca Zena bude nésledne sama
rozhodovaf. V niekiorych pripadoch absentovalo informovanie o vykondvanych zdravotnickych
Gkonoch Uplne. Zdravotinicky persondl navyse informovanie (o svojich rozhodnutiach) vnimal ako
nieco, ¢o predstavuje akysi ,nadstandard” ¢ moznd pridant hodnotu pre pérody prebiehajice
bez komplikacii. Nedostatok casu vyplyvajici z akidtnej situdcie, resp. nepredvidané situdcie sa
fak stali argumentmi a ospravedineniami pre neinformovanie alebo neadekvdine informovanie Zien.
Zdravotnicky persondl v rozhovoroch neuvédzal spdsoby, ako zabezpecit prévo Zien na informécie
a informovany sthlas aj pocas akutnych situdcif.

Medzi zdvazné porusenia prava na informécie a informovany sthlas patrila aj nevyvézenost
poskytovanych informacii. Viyzdvihované boli pozitiva postupov, kioré preferoval zdravotnicky
persondl, a rizikd tychto postupov, resp. benefity inych postupov pre rodiace zeny boli zamlcované.
Niektoré navrhované postupy neodrdzali sicasné vedecké poznatky. Vyskyili sa aj pripady, ked
persondl ziskaval ,sthlas” manipuléciou alebo zastrasovanim, &i dokonca pripady, ked' zdravotnicky
persondl jednotlivé zakroky vykonal napriek vyslovenému nesthlasu Zien.

V niekolkych pripadoch zdravotnicky persondl reflektoval, Ze je potrebné Zendm wvytvorif priestor
a vyzyvat ich, aby persondlu kladli ofdzky. Persondl si uvedomoval, Ze nie vietky Zeny musia
nevyhnutne rozumief odbornym vyrazom. Vyskyili sa viak aj pripady, ked dodatocné otdzky boli
vnimané ako zdrzovanie od préce.

Zdravotnicky persondl len vynimocne reflektoval potrebu zistovaf preferencie a potreby Zien akivne.
Takéto ziskavanie informdécif smerom od Zien nepovazoval persondl za integralnu sicast svojej prace
a za stcast povinnosti poskytovaf zdravotny starostlivost wluéne na béze informovaného sihlasu.

Priestor, kiory pérodnice na Slovensku poskytujd rodiacim zendm na rozhodovanie sa o vlastnych
porodoch, je velmi obmedzeny. Spisovanie pérodnych plénov/priani, resp. ich priama osobnd
komunikacia pérodnickemu persondlu sa tak v prostredi pérodnic, ktoré priania a predstavy Zien
nezisfuju a kioré pri pérodoch neredpekiuju ich ludské prava, pre Zeny stéva néstrojom a stratégiou,
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ako si mézu svoje prava aspor Ciastocne zabezpecit. Pérodné plany predstavujd v sicasnosti
mechanizmus vyjednévania nie¢oho, na ¢o by mali maf rodiace Zeny narok automaticky a z iniciativy
zdravotnickych zariadeni a zdravotnickeho persondlu.

PoZiadavky a predstavy, kioré Zeny v nasom vyskume formulovali prostrednictvom svojich pérodnych
plénov/priani, predstavovali poziadavky na napliianie zakladnych ludskych prav, kioré sa tykali
zabezpecenia déstojnosti, sukromia a infimity. Z pohladu zdravotnych postupov a intervencii, kioré
zeny pozadovali, prevlddali postupy, kioré st v stlade s najnovsimi vedeckymi poznatkami (napriklod
slobodny vyber pérodnej polohy, kontakt koZa na kozu medzi matkou a diefafom bezprostredne
po porode ¢&i snaha vyhnif sa skodlivym a/alebo rutinnym praktikém ako napriklad Kristellerova
expresia/tlak na fundus, holenie, Klystir &i néstrih hradze).

Ak rodiace Zeny svoje priania tykajice sa pdrodu komunikovali (pisomne alebo Ustne), boli tieto
priania zdravotnickym persondlom vnimané dvojako. Niektoré boli povazované za ,nadstavbu”,
o kiorej bol zdravotnicky persondl ochotny diskutovaf, pricom ich prospesnosf je uz pomerne zndma
a aspon v feoreticke| rovine akceptovand. Patrili sem napriklad priania tykajice sa pritomnosti
sprevadzajicej osoby pri pérode, klystiru, holenia pubického ochlpenia alebo kontakiu koza na kozu
medzi matkou a diefatom bezprostredne po pérode. Aviak priania Zien tykajice sa inych, naoko viac
,,medicfnsk\/ch" intervencii (prianie pérod neur;'/chrovot', vyh\/'/bot' sa rutinnému pouzivaniu niekTchh
postupov ako napriklad aplikacia syntetického oxytocinu, néstrih hraddze, Kristellerova expresia/
flak na fundus a pod.) boli zdravotickym persondlom reflekiované problematicky a nere3pekivjico.
Castou stcasfou reakeii persondlu na tieto priania bola delegitimizécia Zien a zosmiesfiovanie ich
poziadaviek.

Aktivne formulovanie pérodnych plénov/prianfrodiacimi Zenami asto nebolo na sirane zdravotnickeho
persondlu vnimané ako prejavovanie véle rodiacich Zien, kiord je pre zdravotnicky persondl zavazna
v kontexte jeho povinnosti konaf wluéne na béze informovaného sthlasu rodiacich Zien, ich préva
rozhodovaf sa o okolnostiach svojich pérodov, ale aj dalsich prav, ale ako vyslovovanie priant,
o kiorych splneni rozhoduje zdravomnicky persondl, resp. vedenie pérodnice na baze svojej ,dobre;
vole” (persondl v tomto kontexte nezriedka hovoril o ,vychddzani v Ustrety”). Vyskum odhalil prvky
az ritudineho schvalovania pérodnych priani/planov — napriklad ked vedici oddelenia cervenym
perom, peciatkou a podpisom uzndval alebo naopak neuznéval legitimitu priani Zeny. V niekforych
pripadoch sa vyskytli aj snahy zdravomnickych zariadeni, resp. zdravotnickeho persondlu presuntf
komunikdciu o pisomnych pérodnych planoch do neformélnej a dékazne slabsej roviny — osobne;
dohody medzi persondlom a Zzenami.

Hoci zdravotnicky persondl v principe venoval pérodnym plédnom pozomost, poziadavky a préva
Zien v nich artikulované byvali okliestované napriklad s odvoldvanim sa na to, ¢o je ,prakticky
realizovatelné”, ¢o predstavuje ,rozumnd mieru” poziadaviek, resp. persondl sa snazil s rodiacimi
zenami ,dohodndf” a snazil sa ich presviedéaf, aby si,dali povedat”. Vyskyili sa viak aj pripady,
ked pérodné plany boli Gplne ignorované, resp. ked Zzenam, kioré zaslali svoj pérodny plén, bolo
odporicané, aby si nasli iné zariadenie (Co fakficky predstavuje odmietnutie poskytndf zdravotnd
starostlivosf). V rozhovoroch sa vyskytli i opisy situdcii, ked zdravotnicky persondl vnimal spisovanie
porodnych planov/priani ako ohrozovanie vlastinej odbornosti, a tiez argumenty o tom, ze ked Zena
nieco ,chce” od zdravomickeho zariadenia, musi sa mu ,prispdsobit”. Formulovanie pérodnych
planov/priani zenami bolo dokonca v niektorych pripadoch zdravotnickym persondlom odmietang,
povazované za ,vymyslanie”, ironizované a zosmiesfiované. Predstavy Zien o pérode boli celkovo
niektorymi respondentmi a respondentkami povazované za naivné, neinformované a nepochddzajice
z ich vlasiej hlavy”. Takéto postoje vyrazne prispievajl k upieraniu prdv, na kioré maji rodiace
zeny narok.
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Zeny v rozhovoroch opakovane uvddzali, Ze k spisaniu pérodnych priani nepristipili kvéli obavam,
Ze tiefo priania zdravotnickym persondlom nebudy re3pekiované, pripadne Ze budi rodiacu Zenu
negativne stigmatizoval a zdravomnicky persondl sa k nej bude ndsledne pocas pérodu spravaf
horsie.

Ocakdvanie, ze zena sa mdé prispdsobif zdravomickemu persondlu a jeho potrebém a nie
naopak, bolo velmi citelné aj v casti, kiord bola venovand spoluprdci zdravotnickeho persondlu
a zien. Komunikacia a ,spolupraca” s rodiacimi zenami sa ukdzala ako celkovo nerovnocenng,
mocenskd a centralizovand na pérodnicke zariadenia a persondl, ako aj na pozadovany vykon/
vysledok pérodu a nie na rodiace Zzeny samoiné a ich prezivanie. Od Zien sa ocakéva, ze budo
,spolupracovat” s persondlom a nie naopak. Maji ,pocivat” a nasledovat jeho pokyny; majd byt na
porod ,pripraveng”. Objavuje sa aj Specificky koncept ,nespolupracujicej rodicky” (a tenfo koncept
sa dokonca objavuje aj vo vysokoskolskej ucebnici mediciny). Persondl tiez, s odvolavanim sa na
pofrebu ,spoluprdce” zo strany Zien, ospravedlfioval zavazné porusenia ludskych prév Zien ako
ndsilie, kioré sa v rozhovoroch so zdravotnickym persondlom vyskytlo napriklad v podobe facky ¢
Lpriklincovania” Zeny na pérodny stél. V rozhovoroch sa vyskytovalo aj donucovanie k niekforym
intervenciam prikazmi, vyvol@vanim viny ¢ zastrasovanim alebo manipulaciou, aby Zena zacala
,spolupracovat”, teda poslichaf pokyny persondlu.

Narativy teda odrézaji centralizéciv pérodu na indfitdciu a jej persondl a symbolické a fyzické
konceptualizovanie priebehu porodu tak, aby bol orientovany skér na komfort, potreby a preferencie
zdravomnickeho persondlu nez na komfort, potreby a prava rodiacich Zien. Cenfralizécia na
persondl je viditelnd napriklad v uz spominanom kontexte ,spolupréce”, kioré je persondlom
konceptualizovand tak, Ze rodiaca Zena ma spolupracovaf s persondlom, a nie tak, Ze persondl
ma spolupracovaf s rodiacou zenou. Centralizacia pérodu na persondl je dalej viditelna v takmer
wyluénom rozhodovani persondlu o tom, ¢o sa pocas jednotlivych pérodov bude diaf, namiesto
foho, aby persondl dodrziaval pravnu poziadavku konaf wluéne na baze informovaného suhlasu
rodiacich Zien, resp. ich informovaného rozhodovania sa. Centralizécia pérodu na persondl je
vyrazne vidite/nd aj v kontexte niektorych uplathovanych postupov a intervencii — napriklad pri snahe
nepouzival typy pérodnych 16zok, kioré si pre zdravomnicky persondl menej pohodiné nez klasické
porodné 16zka, pri preferovani polohy na chrbte ¢i pri odévodiiovani indikdcie pre ndstrih hradze
tym, Ze sa o3efruje lepsie a jednoduchsie nez prirodzene natrhnuté tkanivé —, pricom tieto pristupy st
v rozpore s najnovsimi poznatkami vedy.

Zeny nie sU zdravotnickym persondlom vnimané ako kompetentné posudzovat jednotlivé aspekty svojho
pérodu a rozhodovat o nich: bud st mdlo informované, resp. ,pripravené”, alebo st ,premidrelé”.
Tie, ktoré artikulujo svoje priania, su réznymi spdsobmi delegitimizované (napr. nevedia, o ¢om
hovoria, pérodu nerozumeji alebo si oznacované za ,prirodné panie” a pod.). Rovnako boli
persondlom spochybriované aj pocity bolesti a prezivanie pérodu Zzenami. Autentickd emocionalita
rodiacich Zien pocas pérodov bola nielenze hodnotend a vnimand negativne, ale zéroven aj rodovo
stereotypizovand. Zdravotnicky persondl vo svojich narativoch navyse vébec nereflektoval, Ze niektoré
emociondlne prejavy rodiacich Zien mézu byf reakciou na sprévanie sa persondlu, na pocifovant
bezmocnost, strach a absenciu alebo stratu kontroly nad svojim pérodom a telom, na ndsilie,
kioré méze byf na Zendch péchané pocas pdrodu (a kioré méze byt zdravotnickym persondlom
aj neuvedomované, resp. sprevédzané ,dobrymi dmyslami”), alebo priznakom znovuotvérania sa
skorgich traum.

Mocenskd nerovnovahu medzi persondlom a Zzenami posilfiovali aj rézne formy depersonalizécie
a dehumanizécie Zien [neoslovovanie Zien priezviskom, ale univerzalnym pomenovanim ,mamicka”;
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vstupovanie zdravotickeho persondlu bez klopania a predstavovania sa; zdravotnicky persondl
v rovine jozyka ,rodi” Zeny namiesto toho, aby akfivitu rodenia uznéval a ponechdval na rodiacich
zendch samotnych; symbolické privlastiovanie si Zien a ich fiel — zrejmé napriklad z formuldcii
persondlu ako ,si” poliaf pacientku, ,si” ju vySefrif; hovorenie o rodiacej Zzene ako o ndstroji,
resp. veci, s kiorou zdravotnicky persondl manipuluje (,nardba”), resp. na kiorej vykondva urcité
Gkony). Absencia vnimania konkrémej zeny ako autonémneho a individualizovaného subjekiu potom
mdze byt jednym z vysvetleni pre vnimanie rodiacej zeny ako niekoho, kio nemd prava (resp. nema
,narok” na uréité praval, resp. koho prava mézu byt legitimne porusované.

Zdravotnicke postupy a Standardy v jednotlivych pérodniciach:
Evidence-based medicine v. eminence-based medicine

Medicina zalozend na dékazoch (evidence-based medicine, EBM) by mala byf jednym z vychodisk
pre poskytovanie pdérodnej sfarostlivosti. Koncept mediciny zalozenej na dékazoch je definovany
ako integracia najlepsich vedeckych dékazov, klinickej praxe a hodnét pacienta ¢i pacientky
a zahfia aj posudzovanie konkréineho klinického stavu pacienta alebo pacientky a okolnosti
poskytovania zdravotne] starostlivosti. Pod medicinskymi, resp. zdravotnickymi Standardmi mame na
mysli odpordcania a postupy, kioré opisuju rézne modely a spdsoby starostlivosti, infervencie, ich
Gcinnost aj rizikd, vychadzajic pritom z najlepsich dostupnych vedeckych dékazov.

Na Urovni Slovenskej republiky v zésade neexistuji celondrodné standardy poskytovania pérodne;
starostlivosti, kioré by vzisli z diskusie vietkych strdn zainteresovanych na poskytovani pérodnej
starostlivosti a kforé by sa opierali o medzindrodne akceptované standardy a o medicinu zalozend
na dékazoch (a takéto standardy rovnako neexistujd ani na Urovni jednotlivych pérodnickych
zariadeni). Nezanedbatelny vplyv na uplathované postupy ma prisne hierarchicky systém, v ktorom
postoj/ presvedenie, pripadne priamo prikaz vediceho pracovnika méze ovplyvnit spdsob a mieru
pouzivania intervencii (napriklad pripad primdra, kiory stanovil mieru néstrihov u Zien rodiacich
po prwkrat na 100 %). Tento stav posiliuje fakfickd moc, kiord maji vedici predstavitelia (a vo
velmi malom mnoZsive pripadov aj predstavitelky) pérodnickych oddelent ¢i pérodnickych klintk nad
podobou poskytovanej zdravomnej starostlivosti. V tejto stvislosti je mozné hovorif az o ,medicine
eminencii” (tzv. eminence-based medicine) — 1. |. medicine zalozenej na presvedceniach konkrétnych
osob, ktoré v rémci hierarchie, v kforej pdsobia, uréuju postupy poskytovania zdravotnej starostlivosti
na svojich pracoviskéch.

Na rutinné pouzivanie niektorych prakitk ma vplyv i zvyk, teda to, ako sa niektoré kony v minulosti
,2wkli robit”, v désledku coho pretrvavajd dodnes i napriek existencii vedeckych dékazov o ich
nevhodnosti ¢i skodlivosti.

Na porozumenie mechanizmu reprodukcie zauZivanych prakitk a postupov v pérodniciach je
neopomenutelnym aj systém vzdeldvania zdravotnickeho persondlu. Respondenti a respondentky
z radov lekdrov a lekérok vo vieobecnosti hodnotili teoretické znalosti ziskané pocas studia na vysokej
skole pozitivne. Vysokoskolské vzdelanie ich viak dostatocne nepripravuje na précu v pérodnici
po prakfickej strénke — chyba im tfofiz prax, na rozdiel od pérodnych asistentiek, ktoré mali velkd
Cast studia venovany praktickej wyucbe. Prakfické skusenosti a aplikované postupy u zdravotnickeho
persondlu vo vieobecnosti vo velkej miere formuje pracovny kolektiv, do kiorého sa jednoflivé
zdravotnicke pracovnicky a pracovnici dosfand po vysokoskolskom studiu. N&s§ vyskum zdroven
naznaluje, Ze zasadnejsl vplyv na rozsirenie perspektivy vo vzfahu k zauZzivanym postupom, kioré si
v slovenskom prostredi pocas pérodov uplatiiované a normalizované, maé skisenosf so zahrani¢nym
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pracoviskom alebo pracoviskom v inej nemocnici v SR (v podobe ziskania vzdelania, $tudentske;
stéze ¢i pracovného pdsobenial. Aj tu viak zmeny postojov a kritickejsie nahliadanie na pouzivané
praktiky evidujeme skér na individudlnej Urovni a zvacsa u sluzobne mladsieho pérodnickeho
persondlu, kiory nemd redlnu moc presadzovaf systémové zmeny. Absencia moci ovplyviovaf
zauzivané prakiiky je edte vypuklejsia u pérodnych asistentiek, kioré si mézu dovolif o uplatiiovanych
postupoch ,polemizovat” len s inymi pdrodnymi asistentkami a zvacsa nie s lekarskym persondlom.

V rozhovoroch s lekdrmi a lekérkami, ako aj s pérodnymi asistentkami je pomeme viditelny aj
generacny rozdiel. Vyskum naznacuje rozdiely v reflexidch zauZivanych postupov medzi sluzobne
starsim a sluzobne mladiim persondlom a kritické nahliadanie na niekioré uplatiiované postupy
[resp. volanie po postupoch zaloZzenych na vedeckych dékazoch, kioré na Slovensku stale nie
sU dostatocne alebo vobec uplatiiované] zo strany mlodsich a neatestovanych lekérov a lekarok,
ale aj zo strany sluzobne mladsich pérodnych asistentiek. Generacné rozdiely viak samy osebe
nemajl potencidl v blizkej alebo vzdialenejej budicnosti priniest do oblasti pérodniciva zésadneisie
zmeny. Indfituciondlny systém totiz vzdeldvanim novych generdcif lekarov a lekarok, ale aj pérodnych
asistentiek v existujicom systéme reprodukuje zauzivané postupy, organizaénd kultiru a organizaéné
struktory a de facto ich normalizuje aj u novych generdcii. Bez dobre premyslenych intervencii do
systému pdrodnej starostlivosti na Grovni §tétu aj jednotlivych nemocnic budi existujice postupy
s najvacsou pravdepodobnosfou dalej konzervované a reprodukované, aj ked mozno s nejakym
priestorom na pozvolné zmeny.

Nasfavenie pérodnice ako indfitdcie s hierarchicky mocenskymi  pravidlami, neexistencia
standardov pérodnej starostlivosti, kioré by kopirovali poznatky mediciny zaloZenej na dékazoch
a medzindrodne uznévané zdravotnicke standardy, nahrddzanie postupov, kioré by boli zalozené
na aktudlnych vedeckych poznatkoch, zwklostami na danom pracovisku, nedostatok porozumenia
konceptu informovaného sthlasu a dalsich fudskych prév zo strany zdravomnickeho persondlu - to
vsetko su faktory, kioré zdrover prispievajo aj k rutinizacii niektorych prakitk a postupov a nezriedka
k ich pausalnemu vykondvaniu. Aj napriek tomu, ze spdtne je mimoriadne fazké vyhodnotit, &i boli
intervencie u konkrémej zeny vykonané z klinickych (indikovanych) dévodov alebo ¢&i islo o rutinny
vykon, narativy zdravotnickeho persondlu a aj niekioré statistické ddaje naznacuju, ze k intervenciam
dochdédza rutinne. Aj rozhovory s rodiacimi Zenami naznagili, ze v nemocniciach mozno pozorovaf
veobecny sklon k intervenciém do priebehu pérodu. Pri zohladnent tychto perspektiv je trend zjavny
— intervencie sU pouzivané aj v takych situdciach, ked sa v zmysle medzindrodne uzndvanych
standardov nejavia ako nevyhnuing a prospesné, resp. ked st povazované za skodlivé.

K vysokej miere infervencii do pérodov prispieva aj snaha o urychlovanie pérodov. Urychlovanie sa
vo vyskume opakovane ukazovalo v réznych konfextoch, aj ked otvorene o urychlovani (motivovanom
urychlenim samotnym| hovorili len dve osoby. K fakiorom, kforé rutinné pouzivanie intervencif
a urychlovanie pérodov na Slovensku sprevédzajd, resp. zapricinuju, pafria podla vypovedi
hlavne systémové priciny ako nedostatok casu pocas pérodu, nedostatok priestorovych moznosti,
nedostatok zdravotnickeho persondlu a celkova snaha o urychlovanie pérodu, pripadne kombinécia
spominanych fakiorov. Urychlovanie bolo casto legitimizované predstavou ¢i presvedéenim, Ze sa
deje ,pre dobro rodiacich Zien”, ,preventivne” a pod. a Ze je celkovo prospesnym zésahom do
priebehu pérodu. Z narativov so zdravotnickym persondlom viak vyplynul wrazny rozdiel vo vnimani
normélnej dlzky vypudzovacej fézy oproti medzindrodne uznavanym zdravotnickym tandardom.
Respondentky a respondenti z radov zdravotnikov a zdravomicok za normdlne povazuji vyrazne
krafSie trvanie (10 az 20 mindt), nez uvddzajd medzindrodne uzndvané standardy (1 oz 3 hodiny).

Pocas prvej aj druhej doby pérodnej je moznost slobodne sa hybaf a menif polohy pre Zeny klicova.
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Niektoré medzindrodne uzndvané standardy odporicaju, aby persondl od polohy v lahu Zeny
odrddzal a odporidcal im vertikalne polohy, napriklad klak. Poloha v lahu prind3a riziké v podobe
fetaIneho distresu, nutnosti instrumentdlineho vagindlneho pérodu a zvydent bolestivost. Zaroven tato
poloha neprindsa Ziadne mechanické vwwhody na zostipenie. KedZe samotné tlacenie diefafa trvé pri
niekforych poérodoch aj desiatky mindt, je délezité, aby Zeny pocas pérodu experimentovali a hladali
taky polohu, ktord im prinesie Ulavu. Zmena polohy je nielen Gcinnym spdsobom tlavy od bolesti, ale
je zdroven aj odporicanou infervenciou v pripade, ak porod nepostupuje.? Medzindrodné odborné
organizdcie zdroven stanovili slobodny wber polohy ako jeden z ukazovatelov kvality zdravomne;
starostlivosti.® V konfraste s tym sa v slovenskej vysokoskolskej u¢ebnici z oblasti pérodniciva z roku
2014 wvédza, ze ,[v] podmienkach vacsiny nasich nemocnic je rodicka umiestnend na pérodnom
stole, v polohe na chrbte a s nohami ulozenymi a fixovanymi v Schautovych drzadlach, ktorych
sa zdroven pri flaceni pridiza rukami”.# Aj z narativov Zien, kioré poskytli vyskumné rozhovory,
vyplyva, ze takmer vietky rodili v polohe poleziacky; ing pérodnd poloha bola umoznend iba
jednej rodiace| Zene. Pri odmietani zdravomnickeho persondlu umoznif Zendm slobodne si- zvolif
polohu sa ako dévod casto objavoval argument ,bezpecnosti” (persondl napriklad podla svojich
vyjadreni potrebuje maf ,pristup k Zene", potrebuje ,chranif hrddzu”), ,technického vwwbavenia” (hoci
ani z jedného rozhovoru nebolo celkom zrejmé, aké ,technické vybavenie” persondlu k umozneniu
polohy mimo pérodnickeho kresla chybal, ale velmi ¢asto aj argument pohodlnosti a vyhodnosti
polohy v lahu alebo pololahu na pérodnickom kresle pre zdravotnicky persondl. Objavoval sa
aj argument o Udajnych priestorovych obmedzeniach. Nezanedbatelnd viak bola aj skutocnost,
ze zdravomnicky persondl vacsinou nemal s poskytovanim pérodne; starostlivosti zenam rodiacim
v inej nez zauzivanej polohe praktické skisenosti (takdto skisenost mal len jeden pérodnik a jedna
pérodnicka, kiorf mali za sebou aj pésobenie v zahranici). Z rozhovorov bolo takliez mozné vyvodit
zéver, ze o dlternativach k medzindrodnymi standardmi neodporicanej polohe v lahu niekforf
pérodnici, pérodnicky a porodné asistentky nemali ani dostatok teoretickych vedomosti a rodenie
v inej polohe si ani nevedeli predstavif. Na prospesnosf slobodnej volby pérodnej polohy mali
respondentky o respondenti z radov persondlu rézne nézory. Niekiori polohu v lahu povazovali
za prospesny, pricom viak argumentovali najm@ spominanym lepsim pristupom k rodidlam Zeny.
Vyskytoval sa viak aj ndzor, ze rodenie v lahu je skodlivé a slobodnd volba pérodnej polohy by
sa mala jednoznaéne podporovaf. Casf respondentov a respondentiek vyjadrila ndzor, ze by mala
zéujem skisif asistovaf Zzendm aj pri rodeni v inych polohéch nez v polohe v lahu ¢&i pololahu.

Tlok na fundus, tzv. Kristellerova expresia, je tlacenie na brucho niekiorym z &lenov alebo cleniek
zdravotnickeho persondlu s cielom urychlif pérod. WHO uvédza, ze okrem toho, Ze tlak na fundus
zvyduje diskomfort rodiacich Zien, existuje podozrenie, ze tdfo praktika méze byf skodlivé pre

2 Pre viac informécii k odporiEanym postupom k slobodnému pohybu a k wyberu pérodnej polohy pozri napriklad:
FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Commitiee: Management of the second stage of labor. In:
International Journal of Gynecology and Obstetrics, roc. 119, 2012,s. 111 = 116. Dostupné na: htip: //www.w3dezine.
in/clients /fogsi/wp-content/uploads /2015 /05 /pdf /figo_guideline management of the ssl.pdf (poslednd ndviteva
diia 16. 10. 2016). Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline
190: Methods, evidence and recommendations. london : National Collaborating Centre for VWomen's and Children’s
Health, 2014. Dostupné na: https://www.nice.org.uk/quidance/cg190/evidence/full-guideline-appendices-ae-gh-r-
pdf-248734766 [poslednd néviteva diia 11. 10. 2016). WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a
practical guide. Geneva : Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 27. Dostupné na: http://www.who.

int/maternal child adolescent/documents/who frh msm 9624 /en/ [poslednd naviteva ditia 16. 10. 2016).

3 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: Infernational journal of Gynecology and
Okbstefrics, ro¢. 128, 2015, s. 95 = 99. Dostupné na: hitp://dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 (posledna
ndviteva diia 28. 10. 2016).

4 HOLOMAN, K. a kol.: Vybrané kapitoly z pérodnictva. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava, 2014, s. 252.
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maternicu, hradzu a pre plod. Aj v slovenskej vysokoskolskej ucebnici uréenej pre studium mediciny
sa pouzitie Kristellerovej expresie, 1. |. ,externého tlaku na fundus matemice”, oznacuje ako ,postup
non-ege artis” (t. j. nesprévny postup), pri kiorom sa ,zvysuje [...] riziko ruptiry maternice”.> Medzi
odpordcaniami zakotvenymi v medzindrodnych zdravotnickych standardoch sa Ziadna forma tlaku
na brucho pocas druhej doby pérodnej neuvadza. Tlak na fundus bol v narativoch s rodiacimi Zzenami
opisovany velmi Easto, pri¢om toto flacenie sa dialo rutinne aj bez ich sthlasu. Zeny tito intervenciu
zéroven opisovali ako velmi bolestivi. Medzi lekarmi, lekarkami a pérodnymi asistentkami, kioré
poskytli vyskumné rozhovory, bola tato praktika diskutabilna. Vedeli o jej skodlivosti a mali o nej
informdcie, no napriek tomu ju bezne pouzivali. Niektorf Elenovia a ¢lenky zdravotnickeho persondlu
opisovali rozdiely v podobdch tlacenia na fundus, pricom tzv. Kristellerovu expresiu opisovali ako
praktiku nevhodnU a nebezpecnt pre rodiacu zenu. Naopak, iné podoby tlacenia na fundus v podla
nich indikovanych pripadoch obhajovali. Z rozhovorov konkrétne vyplynulo, Ze persondl rozlisoval
medzi ,zakdzanou” formou tlacenia na brucho (izv. Kristellerova expresia), pri kiorej sa vyvija
silny flak a pouZiva sa napriklad lakef, a ,dovolenou”, miemejsou formou tlaku (,flak na fundus”,
Lpridrziavanie fundu”). Z opisov respondentov a respondentiek viak nebola jasné a expliciing hranica
medzi ,Kristellerovou expresiou” a ,flakom na fundus”. Je mozné, Ze oba spominané pojmy boli vo
viacerych pripadoch pouZivané synonymne. V kazdom pripade bolo z rozhovorov zrejmé, Ze nejoka
forma tlaku na fundus sa pouziva pomerne bezne, a z opisov pérodnych asistentiek bolo celkom
zrejmé, ze v slovenskych pérodniciach sa vyskytujo oj tie najskodlivejsie formy tflacenia. Samotné
flacenie na fundus byva castejsie v kompetencii pérodnych asistentiek nez v kompetencii lekarov.

Nastrih hradze (epiziotémia) je chirurgicky zakrok, kiory robf lekar/lekarka alebo pérodnd asistentka
pocas druhej doby poérodnej, teda v Case, ked hlavicka diefata nalieha na vagindlny otvor.
V minulosti sa predpokladalo, Ze ndstrih hradze je ochranou pred fazkymi poraneniami hradze
a kone¢nika. Na Slovensku sa vo vysokoskolskej ucebnici mediciny z roku 2014 ndéstrih hrédze stale
uvadza ako forma ochrany hradze pred ruptirou (natrhnutim). Rozsiahlymi stodiami viak boli tiefo
tedrie vyvratené a dokonca sa dokdzalo, ze obmedzené vykondvanie néstrihov vedie k nizsiemu
riziku vaznych poranent hréddze a konecnika oproti ich rutinnému vykonévaniu. Odborné standardy
uvadzaju, Ze néstrih hrédze sa ma robif len z klinickych dévodov, akym je napriklad indtrumentalny
porod, alebo ak sa plod nachédza v ohrozeni Zivota. WHO uvadza, Ze vhodné by bolo dosiahnut
mieru ndstrihov vo wyske do 10 %. Viaceré rodiace Zeny, respondentky ndsho vyskumu z roku
2014, vyjadrili v pérodnom plane alebo pri konzultacii s pérodnikom/pérodnickou, ze nechcd byt
nasfrihnuté. Napriek fomu vacsina Zien pocas pérodu nastrihnutd bola, pricom v niektorych pripadoch
bol néstrih u Zien urobeny bez ich predchadzajiceho informovaného sthlasu alebo dokonca bez ich
vedomia. Ndstrihy hréddze patrili v rozhovoroch so zdravotnickym persondlom k najdiskutovanejsim
intervenciam, na ktoré mali respondenti a respondentky rozlicné ndzory. V prvom rade vacsina
respondentov a respondentiek z radov pérodnikov a pérodnic¢ok obhajovala podla nich indikované
pouzivanie fejto infervencie. Vietci a vietky reflekiovali svoju pracu tak, Zze sami vo svojej praxi néstrih
hrédze rutinne nerobia. Pri hlbsej diskusii viak lekéri a lekarky opisovali, ze miera néstrihov je naozaj
vysokd, a sami vyslovili domnienku, Ze si pouzivané rutinne ako preventivna praktika alebo ako
praktika urychlujica pérod, aj ked' nie st nevyhnutné. Castym argumentom na vykondvanie ndstrihu
hréddze bola aj ochrana konecnika pred natrhnutim ¢i lepsie hojenie a Sitie. Ani tieto argumenty viak
nemaiju zaklad v medicine zalozenej na dékazoch.

Pocas porodu sa v tele prirodzene tvori hormén oxytocin. Okrem iného pdsobi na maternicu

> Tamfiez.
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a vyvolava stahy, teda kontrakcie. Jeho syntetickd forma sa pouziva na podporu sfahov maternice
a je to infervencia, ku kforej pouzitiu mozno pristipif vo vietkych fazach pérodu. Podla WHO je
viak urychlovanie pérodu oxytocinom zdsadnym zésahom do priebehu pérodu, a prefo by fento
zésah mal byt vykondvany iba na zdéklade vaznej indikacie.© Ako vietky infervencie do pérodu aj
aplikacia oxytocinu je podmienend informovanym sthlasom rodiacej zeny. Viacero rodiacich Zien
opisovalo pouZitie syntetického oxytocinu pocas priebehu pérodu cez vopred napichnutd kanylu.
vopred vyziadany informovany sthlas. O pouzZiti oxytocinu sa niekioré Zeny dozvedeli az spdne.
Celkovo opisovali pouZzivanie oxytocinu ako rutinnd praktiku. Aj narativy lekarov a lekarok poukazujd
na naduZivanie syntefického oxytocinu v slovenskych pérodniciach. Casto zaznieval fakior ¢asu
— pouzitie synfetického oxytocinu skracuje ¢as pérodu, teda ho urychluje. Pouzivanie oxytocinu
s cielom skracovania trvania pérodu viak medzindrodne uzndvané standardy neodporicaji ako
rutinny postup. Aktivny manazment v prvej dobe pérodnej (t. j. vo fdze porodu, ked sa kréok
materice skracuje a otvéra) je totiz spojeny s vy3sou mierou bolesti. Vyznamné skrétenie trvania
porodu navyse nebolo 3tidiami preukdzané. V odévodneniach zdravomickeho persondlu sa
opatovne explicitne objavovali aj nemedicinske dévody ako ,dobro mamicky”, ,skratenie trépenia”
a pod. Odévodiovanie pouzitia syntefického oxytocinu teda celkovo naznacuje zohladiovanie aj
inych nez strikine medicinskych parametrov.

Rutinné zavédzanie kanyly u kazdej zeny persondl odévodioval konceptom rizika o bezpecnosti,
ale v niektorych pripadoch aj systémovymi pricinami — nedostatkom persondlu. Z rozhovorov so
zenami vyplynulo, Ze pouZitie kanyly ,pre isfotu” bolo pozvankou k aplikacii liekov bez sthlasu Zien
a Casto aj bez ich vedomia.

Inym prfkbdom rutirmy'ch prakh’k e holenie pubického och|penio Ci op|ikdcio k|yst|'ru, kforé su taktiez
v rozpore s medzindrodne uzndvanymi zdravotnickymi standardmi. Ndazory a skisenosti lenov
a ¢leniek zdravotnickeho persondlu boli pri tychto praktikach najrozdielnesie. Kym v niektorych
porodniciach na Slovensku si zdravotnici a zdravotnicky nevedeli predstavif pérod bez aplikacie
klystiru alebo bez holenia, v inych pérodniciach ponechévali tento aspekt wluéne na rozhodnuti
rodiacich zien. Slobodnd volba Zien tu viak méze byf len zdanlivd. Z niekiorych narativov bolo
zrejmé, ze persondl sa snazil manipuldciou a vyvoldvanim pocitov hanby Zeny presvedéit, aby
s aplikaciou klystiru sthlasili.

Nik z ¢lenov a ¢leniek zdravotnickeho persondlu, kiori participovali na nasom vyskume, vo vwpovediach
nijako priamo nereflekioval povinnost alebo potrebu neustdleho sledovania vedeckého pokroku
v oblasti poskytovania pérodnej starostlivosti. V mnohych pripadoch st pritom uplatfiované desiatky
rokov staré a prekonané poznatky a postupy. Prave clenovia a ¢lenky zdravotnickeho persondlu viak
majl byt nositelmi a nositelkami zmien z pohlodu prind3ania a uplatiiovania najnovsich vedeckych
poznatkov a dobrej praxe a potreba zavadzaf ich do praxe by mala vychddzaf priamo od nich.

° WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, s. 23. Dostupné na: hitp://www.who.int/maternal child
adolescent/documents/who frh msm 9624/en/ (poslednd naviteva diia 16. 10. 2016).
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Organizdcia préce v pdrodnici a postavenie pdrodnych asistentiek

V mnohych krajinach Zeny pri pérodoch po cely as sprevédzaji najmé pérodné asistentky, &im
im zabezpecujU nepretrZity starostlivost a podporu. Lekari & lekarky so privoldvané iba v pripade
komplikacii. Pérodné asistentky si v tychto krajindch vnimané ako kompetfentné asistovaf Zzendam
pocas celého fyziologického pérodu. Medzi ich kompetencie tiez patri schopnosf rozpoznaf, kedy
sa priebeh pérodu meni na patologicky a je potrebné zapoijit pérodnika ¢i pérodnicku ako osoby
s expertizou na zdravomné komplikdacie pri pérode.

Na Slovensku pérodnu starostlivost poskytovali pévodne tiez Zeny — pérodné asistentky. Po socialistickej
reforme zdravomiciva viok bola postupne posilnend  pozicia gynekolégov, gynekologiciek,
porodnikov a pérodni¢ok. Désledkom toho sa stali pérodné asistentky zdravotnymi sestrami, kioré
sa v rémci zdravoinickej hierarchie stali podriadenymi lekdrom a lekérkam. Pérodné asistentky sd
lekarom a lekarkam fakticky podriadené aj v si¢asnosti, a to bez ohladu na dizku praxe na jednej
alebo druhej strane.

Najma niektoré porodné asistentky sa pozerali kriticky na svoju siéasni poziciu v rémcei pracovného
kolektivu. Svoju tlohu pri pérode sice reflekiovali ako asistujicu — ale z toho pohladu, Ze asistujo
lekarom a nie priamo rodiacim Zendm. Hoci formélne v zmysle legislativy mézu pérodné asistentky
samosfate asisfoval Zzendm pri fyziologickych pérodoch (vratane pérodov, pri kiorych sa vyzadujo
epiziotémie),” faklicky nemézu asistovaf rodiacim zendm akiivne samy, pripadne nemézu zasiahnuf,
ked's nejakym postupom lekdara alebo lekarky nesthlasia.

Tieto hierarchie sa nésledne odrdzaju aj v rozhodovacich procesoch vrdtane tych pocas pérodov
a premietajl sa i do mocenskych konfliktov medzi lekérskym persondlom a pérodnymi asistentkami.
Aj ked je spolupraca lekarov a lekérok s pérodnymi asistentkami nevyhnutnd, pérodné asistentky
sa Casto ciia v praci lekdrmi nedocenené. Niektoré v rozhovoroch zdéraziiovali pocifovany
nerovny vziah pérodnikov a pérodni¢ok k nim. Pérodné asistentky nie st dokonca prizyvané ani
na pravidelné porady o jednoflivych Zendch a o pripadnych komplikaciach. Napriek ich pozicii
v radoch zdravomnickeho persondlu st viak pérodné asistentky aj nadalej tymi, kioré pocas pdrodu
frdvia so zenami najviac casu.

Pérodné asistentky vykondvaji pomeme Sirokd skalu Einnosti a aj z vyskumnych dat, kioré sme ziskali,
wplyva, ze sicasnd ndpli a organizdcia prace porodné asistentky velmi prefozuje. Ich pracovna
ndpli v niektorych pripadoch zahfria aj vela administrativy, pridavnych povinnosti v gynekologickei
ambulancii a nésledne na pérodnickom oddeleni, ale aj ¢innosti, na kioré st prekvalifikované. Casté
pracovné prefazenie a ,vyhorenie” je u porodnych asistentiek spdsobované aj tym, Ze ich stavy
sU v slovenskych pérodniciach poddimenzované. Aj viaceri pérodnici a pérodnicky v narativoch
uznali, Ze praca pérodnej asistentky je fazkd a nedostatocne platend, ¢o mdé ndsledne vplyv na
nizku atrakfivitu tohto povolania pre mladé Zeny. Ako jedno z moznych wychodisk na riesenie
sicasne] situdcie slvisiacej s postavenim a prefazenim pdrodnych asistentiek, ale zarover aj na
zabezpecenie lepsej starostlivosti o rodiace Zeny videl zdravotnicky persondl opatovné posilnenie
posfavenia porodnych asistentiek v procese sprevadzania Zien pri fyziologickom pérode — tak, aby
mohli Zendm asistovat aktivne a samostatne. Postoje k tloham pdérodnych asistentiek pocas pérodu
a diskusia o nich viak neboli jednoznacné. Niektoré pérodné asistentky sa branili prebrativ aktivnej

7 Pozri vyhlésku Ministerstva zdravomniciva Slovenskej republiky ¢. 364,/2005 Z. z., kiorou sa uréuje rozsah osefrovatelskej
praxe poskytovane] sestrou samostatne a v spoluprdci s lekdrom a rozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej pdrodnou
asistentkou samostaine a v spolupréci s lekdrom, § 4 ods. 3 pism. ).
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roly primdarnych a samostatnych poskytovateliek starostlivosti Zenam pocas fyziologického pérodu zo
strachu z mozZnych problémov a zodpovednosti. Hoci tieto potencidine problémy neboli v rozhovoroch
respondentkami  3pecifikované, vieobecne je mozné poznamenaf, Zze v systéme poskytovania
porodnej starostlivosti, kde s pérodné asistentky kapacitne prefazené, by mal byt presun kompetencii
a zodpovednosti sprevédzany aj garanciami, ze fieto zodpovednosti mdzu byf efektivne realizované
aj v praxi — z kapacitného hladiska, ale aj z hladiska dostatoénej odbornej aj prakticke| pripravy
a systému supervizie a fiez z hladiska adekvdtneho odmefiovania. Dalsou podmienkou na nesenie
zodpovednosti je nepochybne aj jasné vymedzenie zodpovednosti na konkrétnych pracoviskéch
a v konkrétnych pripadoch — kiorého neexistencia méze byt v konfexte neexistencie standardov
poskytovania pdrodnej starostlivosti (na Urovni tatu, ale aj na drovni jednotlivych nemocnic) takisto
redInou bariérou pre efektivne preberanie a nesenie zodpovednosti na strane pérodnych asistentiek.

Reflexie zdravotnickeho persondlu o poskytovanej pérodne;
starostlivosti: potrebné zmeny, silné stranky a nositelky a nositelia
budicej zmeny

Medzi pérodnikmi, pérodnickami a pérodnymi asistentkami panovala zhoda v tom, Ze niektoré aspekty
scasne] organizécie porodnej starostlivosti si vyzadujd zmenu. V popredi kritiky bol jednoznacne
nedostatok zdravotnickeho persondlu a celkovd persondina poddimenzovanost. Za Ziaducu byvala
fiez oznacovand vymena, resp. doplnenie niekiorych pristrojov alebo technického vybavenia
vo vieobecnosti. Respondentky a respondenti zaroven povazovali za nedostatocné, ak nemocnica
nepontkala moZnost ,nadstandardu” a zabezpecenia stkromia. Respondenti a respondentky viak
nereflekiovali, ze tieto ,nadstandardné sluzby” pokmyvali iba bazdlne poziadavky na napliianie
zékladnych ludskych prav Zien — konkrétne nopriklad préva na stkromie a intimitu, na kvalitng
a akceptovatelnd zdravoiny starostlivost, na rozhodovanie sa o okolnostiach pérodu a celkovo na
zachovanie ludskej déstojnosti. Niekforf respondenti a respondentky by privitali aj existenciu moznosti
rodif v réznych pérodnych polohdch a moznosti prifomnosti parinera pri celom procese pérodu (i pri
cisdrskom reze).

Mnohi pérodnici a pérodnicky vnimali, Ze v siasnosti dochddza k strefom medzi pristupmi
zaloZzenymi na predchddzajicej generdcii medicinskych postupov a poznatkov a na mocenskom
vztahu pérodnickeho systému k rodiacim Zzendm a pristupmi zalozenymi na re3pekte k rodiacim
Zendm. Viacer reflekiovali neempatické spravanie sa niekiorych ¢lenov alebo ¢leniek zdravotnickeho
persondlu, nerovny spdsob komunikdcie s rodiacimi Zenami, nerovnocenné nastavenie vziahov
v zdravotnickom systéme a ndsledne vytvorent vzajomni nedéveru a kritickym hlasom Zien davali
plnd legitimitu. Ako Ziaduce zmeny uvédzali zavedenie pravidla predstavovaf sa rodiacim zendm,
adekvéinu komunikéciu, informovanie Zien a individudlny pristup.

Jedna pérodnicka a jeden pérodnik apelovali na vacsi tlak na zmenu zo strany samotnych Zien. Len
flak ,zdola” méze podla nich viest k zohladneniu hlasu @ potrieb Zien v celkovom instituciondlnom
rdmei. Hoci je Oplne legitimne, aby Zeny vyjadrovali svoje priania a potreby, kritizovali sicasny
systém a snazili sa o jeho zmenu ,zdola”, postavenie Zien v tomto systéme, ich moznosti a ich mieru
zodpovednosti za zmenu je potrebné vnimaf v Sirsom konfexte. Pérodnici a pérodnicky napriklod
v tejto stvislosti vobec nereflekiovali hierarchické nastavenie systému poérodnej starostlivosti aj voci
zendm, osobitn zranitelnost Zien pocas tehotensiva a obzvlést pocas pérodu a daliie rodové
aspekty slovenského pérodnictva. Je tiez dolezité uvedomovaf si, ze zodpovednost za naplianie
ludskych prév spociva na State a jednotlivych subjektoch poskytujicich pérodnt starostlivosti a tieto
subjekty by nemali alibisticky ¢akaf na to, kym si samotné Zeny svoje prava vybojuio.

237



ZENY — MATKY = TELA |l

Ako sa chopit vyzvy alebo Klicové principy v procese zmeny

Slovenské pérodnice si nastavené ako patriarchdlne institicie s hierarchicky mocenskymi pravidlami
a &asto monokratickym charakterom rozhodovania o podobe poskytovanej pérodnej starostlivosti.
Neexistuji standardy pérodnej starostlivosti, kioré by kopirovali poznatky mediciny zaloZenej na
dékazoch a medzindrodne uznévané standardy pérodnej starostlivosti. Aj v désledku toho sg
v poérodniciach uplatfiované desiatky rokov staré a prekonané praktiky a postupy, kioré si casto
vykondvané rutinne a pausdlne.

Pérodnici, pérodnicky a pérodné asistentky nedostatocne rozumeju konceptu informovaného sthlasu,
a feda nedostatocne reflekiuju, Ze o tom, &i jednotlivé Gkony zdravoine starostlivosti budd napokon
vykonané alebo nie, majd v zmysle prévnych predpisov v konecnom désledku rozhodovat rodiace
zeny a nie zdravomnicky persondl.

V nadvaznosti na tieto zistenia chceme rozpridif odbornt i Sirsiu verejnu diskusiv k t€me [udskych
prav zien pri prode, kiorej vysledkom, ako verime, bude pérodny systém centralizovany na potreby
rodiacich Zien a ich defi, kiory bude na vietkych rovniach respektovaf, chrénif a napliaf ludské
prava.

V' procesoch realizécie tohto ciela bude nevyhnuiné paralelne uskutocioval celd skélu dobre
premyslenych a vzdjomne sa prelinajicich a dopliiajicich krokov. Jednym z nich bude vytvorenie
a pravidelné akiualizovanie $tandardov poskytovania pérodnej starostlivosti, kioré budd postavené
na medicine zalozenej na dékazoch a ludskopravnych principoch. Tieto Standardy by mali byf
prijaté na drovni celej krajiny a mali by byt sprevadzané pravidelnym monitoringom a auditom
vsetkych pérodnic. Sucasfou fohto monitorovania by malo byf aj neustdle ziskavanie spatnej vazby
od samotnych Zien.

V rédmci konfinudlineho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok a ich vzdeldvania
na vysokych skolach je potrebné zaviest vzdelavanie o ludskych pravach s podrobnym zameranim
sa na vzdeldvanie v oblasti fudskych prav Zien a reprodukénych prav. V rémci tohto vzdeldvania
bude potrebné velmi désledne sa zameratf na koncept informovaného sthlasu, resp. informovaného
rozhodovania sa samotnymi rodiacimi Zenami a na fréning jeho uplatiovania v praxi. Tiez bude
newhnutné, aby sicastou vzdeldvania bolo aj rodové scitlivovanie a vzdeldvanie, kioré bude
zamerané na empatickl a efekiivnu komunikaciu vrétane komunikacie v urgentnych alebo inak
z&tazowych situdciach. Takisto bude potrebné teoretické aj praktické vzdeldvanie zdravotnickeho
persondlu o metddach asistovania pri pérodoch, kioré s mu nezndme, aviok odpordc¢ané na
zéklade medzindrodne uzndvanych zdravomickych standardov (napr. asistovanie pri- pérodoch
v 1&6znych pdrodnych polohdéch).

Tiez bude potrebné upravif organizaciv prace v pérodniciach — napriklad z hladiska delby préce
a zodpovednosti medzi jednotlivymi clenkami o ¢lenmi zdravotnickeho  persondlu, z hladiska
organizdcie pracovného ¢asu i z hladiska persondlneho zabezpecenia. Rovnako bude potrebné
upravit priestorové usporiadanie pérodnic tak, aby rodiacim Zendm zabezpecovalo stkromie
a chrénilo ich intimitu, a doplnif materidlnotechnické vybavenie tak, aby zdravotnicky persondl
mohol vykondvat svoje povolanie v stlade s medicinou zaloZenou na dékazoch.

Vzetky tieto zmeny musia byt koncipované a zavédzané za rovnocennej a demokratickej participécie
vietkych zic¢astnenych skupin — vrdtane pérodnych asistentiek a najma samotnych Zien. Leitmotivom
vsetkych diskusif, procesov a zmien musi byf bezpodmienecnd snaha centralizoval pérodnd
starostlivosf na rodiace Zeny a ich novorodené deti. Z tohto pohladu musf byt preformatovany aj
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koncept ,bezpecnosti”, kiory zdaleka nezahfiia len ,bezpecnost”, ako ju v sicasnosti vnimaiu
porodnici a pérodnicky — t. |. ako objektivny stav, kiory sa bezprostredne po pérode do praxe
premieta v podobe Zivého a (relativne) zdravého diefata a Zivej a (relativne) zdrave zeny, resp. kiory
spociva v schopnosti zdravotnickeho persondlu zasahovaf pri nim identifikovanych patolégiéch -,
ale ktory musi zahffaf aj pocit bezpecia na strane samotnych rodiacich Zien a reflektovaf dihodobé
dopady poskytovanej pérodnej sfarostlivosti na prava a fyzické aj dusevné zdravie.

Aj v fomfo konfexte je zrejmé, ze potrebné zmeny a nacrinuté, ale aj dalsie potrebné procesy nebude
mozné uskutocnif bez dostatocného mnozsiva kvalitnych dat (kvantitativnych, ale aj kvalitativnych),
ktoré musi zbieraf predovietkym 3tdt, jeho orgdny a verejné insfiticie, ako aj jednotlivé zdravotnicke
zariadenia. Préve existencia dat méze napoméct prijimaniu rozhodnuti, kioré nebudd postavené na
dojmoch a pocitoch oficidglnych autorit majicich kontrolu nad systémom pérodniciva, ale kioré budd
reflektovaf (aj nateraz nevidené| fakty a sovislosti.

Ani jedna z potrebnych zmien sa neudeje bez dostatocného mnozstva zdrojov rézneho druhu,
financné a ludské nevynimajic. Ich investovanie sa ndm vietkym nepochybne coskoro vrdti — a fo
zdaleka nie iba v ekonomickom zmysle.
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Summary

Obijectives and Key Features of the Publication

Hospitals are the only places where women can receive state-guaranteed birth care in Slovakia.
There are no alfemative options, such as, for instance, birth centres led by midwives or an official
home birth system organised by the state. However, birthing facilities represent relatively closed
institutions with weak public and government control mechanisms, where decisions are made, and
rules sef by their management (mostly consisting of males| and healthcare personnel. Therefore, the
aim of the research whose results are presented in this publication was fo look at and examine the
institutional aspects of birth care provided in Slovak hospitals.

The publication Women — Mothers — Bodies Il: Systemic Aspects of Violations of VWomen’s Human
Rights in Birth Care Provided in Healthcare Facilities in Slovakia' that we are presenting to you now
is a follow-up elaborating further on our previous findings on the violations of women’s human rights
in birth care provided in healthcare facilities across Slovakia, as well as on the infringements of
infernationally recognised medical guidelines related to birth care (we included a majority of these
findings in our 2015 publication entifled “VWomen — Mothers — Bodies: VWomen's Human Rights in
Obstetric Care in Healthcare Facilifies in Slovakia”; hereinafter only referred to as “VWomen — Mothers
— Bodies I'?). The present publication builds to a large degree on in-depth interviews with women and
on their birthing experience in selected birthing faciliies in Slovakia and on the monitoring of certain
aspects in the provision of birth-related care, covering all birthing facilities in Slovakia (the findings
from the inferviews and the monitoring were previously presented in VWomen — Mothers — Bodies ).
The publication also presents the views of obstetricians and midwives.

The present publication is divided into three interrelated chapters. The first of these presents childbirth
from the perspective of cultural anthropology. It emphasises that childbirth is always part of a wider
social and cultural context and contends with a narrative prevailing in Slovakia, according to which
childbirth is perceived as a medical issue, the relevant knowledge of which is solely held by healthcare
personnel. The second chapter introduces the main human rights standards that must be complied
with during the provision of birth care and are embedded both in national and infernational law. This
second chapter also provides a brief summary of specific cases of the violations of women’s human
rights during childbirth in Slovak birthing facilities that have previously been described in VWomen —
Mothers — Bodies I. The third, most extensive chapter draws on new qualitative research based on

" The publication (in Slovak) is also available af: hitp://odz.sk/zeny-matky-ela-2-systemove-aspekty/ (last visited on

3 December 2016).

2 DEBRECENIOVA, J. [ed.); BABIAKOVA, K. — DEBRECENIOVA, J. — HUNCIKOVA, M. — KRISKOVA, Z. -
SEKULOVA, M. = SUMSALOVA, S.: Zeny — Matky — Teld: Ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. [VWomen — Mothers — Bodies: Women's Human Rights in Obstetric Care in Healthcare
Facilities in Slovakia]. Brafislava : Obcan, demokracia a zodpovednost, 2015. Also available at: hitp://odz.sk/wp-
content/uploads/Z-MT publ ell pod sebou.pdf (last visited on 16 October 2016). An English summary is available af:
http://odz.sk/en/wp-content/uploads/VWomenMothersBodies summ EN.pdf (last visited on 16 October 2016).

241


http://odz.sk/wp-content/uploads/Z-M-T_publ_el1_pod_sebou.pdf
http://odz.sk/wp-content/uploads/Z-M-T_publ_el1_pod_sebou.pdf
http://odz.sk/en/wp-content/uploads/Women-Mothers-Bodies_summ_EN.pdf

ZENY — MATKY = TELA ||

inferviews with healthcare personnel — obstefricians and midwives — following up on the previous
findings from the inferviews with birthing women.

The conclusion that the violations of women's human rights during childbirth in Slovak hospitals are
not only the result of individual faults but are largely of a systemic nature was presented previously
in Women — Mothers — Bodies |. The systemic and systematic violations of women's human rights in
the provision of birth care in Slovakia is further significantly enhanced by the fact that both symbolic
and real power lies in the hands of healthcare personnel, not in the hands of women. The existence
and further reinforcement of this asymmetric relationship and set of human rights violations is driven by
a multitude of settings in the provision of birth care. VWhen writing this publication and conducting
the research on which it builds, this problematic relationship was one of the reasons we focused on
a wide range of facfors leading to or accompanying such violations, in addition fo providing
a detailed description of individual cases of women's rights violations. WWe have described several
causes, connections, and links, and various other systemic aspects related to the violations of
women’s human rights in Slovak birthing facilities. The phenomena described and analysed here
include, for example, the education and training of healthcare personnel; the absence of national-
level medical guidelines on the provision of birth care; power and hierarchical relations among the
personnel; the misunderstanding of the informed consent concept by the healthcare personnel and/or
the misunderstanding of the concept of human rights in general; or the organisation of work in birthing
facilities. This text also presents some examples of good practices which may serve as an inspiration
for redesigning the birth care system in Slovakia.

Chapters’ Overview and Summary

1. Birth from the Perspective of Cultural Anthropology

This chapter infroduces the fundamental bases of the anthropology of childbirth, a subdiscipline of
cultural anthropology which studies cultural and social aspects of birth in various social and historical
contexts. Research in this area has shown that the course and circumsfances of labour and delivery
differ considerably in various societies, despite the fact that childbirth is a universal part of female
physiology.

Birth always reflects fundamental cultural values and social processes prevailing in a given community.
Studies into birth care systems that exist in the US and the Western World reveal, for example,
society’s fascination with sophisticated technologies, which people perceive as superior in value,
while anything that is associated with the natural world and unrelated to technology is often considered
inferior. However, technology and machines also function as a basic cultural metaphor. In Wesfern
Civilisation, this metaphor is used, for example, to better understand the function of the human
body. From this perspective, the human body is something that resembles a sophisticated machine,
a machine that is predictable and can be repaired if it breaks down. This Carfesian view of the
human body is based on the model of a young male body with clear lines and predictable physical
processes, one that better fits the prevalent “machine” metaphor. By contrast, a female body with its
numerous curves, one that offen changes, for example, according to the menstrual cycle, necessarily
appears as defective in comparison fo this standard. Therefore, when applied fo obstefrics, the
Cartesian conception of the human body is necessarily associated with an interventionalist approach

to childbirth.
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Social scientists analyse in detail the symbolic meaning inherent in medical language, revealing
significant power inequalities between the medical personnel and birthing women, as well as other
persons present at childbirth. Comparative cross-culiural studies warn that technology-based birth
care systfems show a clear fendency to overlook the fact that a labouring woman also possesses
certain knowledge of and insights info birth-related issues. The knowledge owned by obstefricians
is perceived as so-called “authoritative knowledge” in this social and cultural context, which means
that it is taken as the only correct and viable practice, while other systems of knowledge owned by
women themselves or by those of other professions, such as midwives or doulas, are often considered
dubious and incorrect. In short, the factual correctness of a given sum of knowledge is not necessarily
the decisive factor, but instead centres on the credibility a given community or social group ascribes
to a particular knowledge system.

The question that the anthropology of childbirth asks in this regard is what exactly led to a certain
type of knowledge being established as authoritative throughout the course of hisfory. This is where
anthropological studies overlap with hisforical studies not only into obstetrics, but into midwifery as
well. Such research shows that the path fowards the victory of modern obstetrics over the realm of
birthing was not the same everywhere, nor was it straightforward or simple. Researchers and scientists
use the medicalisation concept in this context. |t refers to a process when an originally social problem
is re-defined as a medical problem which is then described by means of medical terminology and
freated as a medical condition managed and controlled by health professionals. Childbirth was long
taken as a natural part of women’s physiology and life cycle; however, after it was reconceptualised
into a medical problem that could be managed medically, it was moved to a hospital sefting where
doctors could perform their work in an environment equipped with advanced technology. Beyond any
doubt, medicalisation focused on the potential of medical technologies not only affects the medical
approach fo the process of birth and to birthing women, but it also influences how women in modermn
society look af their bodies. The negative implications of this may include women'’s alienation from
their bodily and childbirth experience. Medicalisation has, therefore, become an important object of
criticism by many women and women's movements.

The criticism of a birth care system overly relying on technology leads to its change. More and
more new actors appeared in maternity wards at the beginning of the 21+ century, and besides the
renaissance of midwifery, doulas are among the most significant examples of this development. The
institutional confext of the birth care provision is changing as well. Cultural factors, having an impact
on procedures in birthing facilities, play an important role in the provision of birth care. In this context,
the anthropology of childbirth studies the culturerelated specifics of individual facilities, using, for
instance, the concept of organisational culture that can be analysed on several levels. An example
we give in this chapter includes a study carried out in two Czech maternity hospitals, analysing them
on three different levels. At the micro level, the analysis discusses inferactions between individual
members of the organisation, particularly between healthcare personnel (obstefricians and midwives)
and clientele (women giving birth and their partners). On the next analytical level — the mezzo level
— the analysis examines, for example, the process of the professionalisation of midwifery. On the
last, macro level, it focuses on wider social processes that affect the conditions and environment
inside these facilities, such as consumerism or increasing social and economic inequalities, as well as
economic and political factors that influence the whole healthcare system.
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2. Human Rights as the Normative Basis, Desired State, and

Inferpretation Framework for the Provision of Birth Care

The second chapter describes the basic international and national standards on women's human
rights applicable to the provision and receipt of birthrelated care. At the same time, drawing on the
Women — Mothers — Bodies | publication, it provides an overview of how these rights are being
violated in birthing facilities in Slovakia.

Pregnancy, childbirth, and birth care primarily and directly affect women. At the same time, they
have implications on women's sexuality and reproduction as well. Therefore, the rights relafed to
pregnancy, childbirth, and birth care are called the sexual and reproductive rights of women. Below
are the rights particularly affected by childbirth:

e the right fo human dignity;

e the right to the protection of health, to sexual and reproductive health, and to healthcare;
e the right fo information and informed consent;

e the right fo the profection of private and family life;

e the right to equality and non-discrimination;

e the right not to be subject to violence, torture, and other cruel, inhuman, and degrading
freatment;

e the right fo enjoy the benefits of scientific progress and its application.

In the international context applicable to the Slovak Republic, these rights are contained in UN human
rights conventions and Council of Europe conventions, and further elaborated upon by individual
UN committees and the European Court of Human Rights. Pursuant to the Constitution of the Slovak
Republic, these conventions in principle take precedence over Slovak legislation.

At the national level, these rights are explicitly or factually confained in a number of legislative
regulations in various fields. The important legislative sources are mainly the Constitution of the
Slovak Republic and the Healthcare Act, but relevant provisions can also be found in other pieces of
legislation, such as the Antidiscrimination Act, the Civil Code, and the Criminal Code.

The duty fo respect, protect, and fulfil women’s human rights during childbirth is primarily vested with
the state and state authorities. However, healthcare facilities and individuals providing health care
are also always liable.

As shown in Women — Mothers — Bodies | and also confirmed by the present publication, women's
human rights are being violated to quite a large degree in healthcare facilities across Slovakia.
Violations occur with respect to all of the aforementioned rights.

Women — Mothers — Bodies | describes examples of violations of birthing women's right by healthcare
personnel, occurring through all stages of the childbirth process. These include violations of the right
to dignified and respectful treatment without coercion, manipulation, and infimidation, insfances of
birthing women being treafed as non-autonomous objects on which healthcare is “performed” based
on the decisions made by the healthcare personnel, as well as violations of women's right fo information
and fo informed decision-making, followed by the unauthorised inferference of their physical and
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mental integrity, for example, in the form of medical interventions performed on them. Moreover,
the interventions and practices applied were often in conflict with internationally recognised medical
guidelines. The treatment of birthing women often included elements of physical or psychological
violence.

In the research, the right to information was violated as early as at the stage of selecting a healthcare
facility in which to give birth. Comprehensive and sufficient information about individual facilities and
the practices and procedures they employ were extremely difficult to obtain —bordering on impossible
— from most Slovak birthing facilities. The violation of women’s right to information by individual birth
care providers led, |ogico||y and inevifob|y, to the violation of their righf to the freedom of choice of
their care provider.

However, the right to information was violated throughout the entire birthing process, from the
arrival af the hospital through to the stay in the postnatal ward. One of the examples of the right to
information being violated that all the women participating in the research interviews mentioned is
that they all had signed a standardised form of the socalled “informed consent” without being first
given sufficient and comprehensible accompanying information to know exactly what they were
made fo sign. There were, however, other examples of how their right to information and/or their
right fo informed consent/informed decision-making were violated as well, for example with respect
to the medical interventions they received, including the routine prophylactical use of cannula, the
administration of various medications, the rupture of membranes, the performing of an episiotomy,
and the use of Kristeller's expression/fundal pressure. Many of the women interviewed recounted that
these interventions were offen performed without their prior consent, and sometimes even without their
knowledge. There were also instances where inferventions were performed despite women's express
refusal. They were informed of some interventions only afterward, or not at all.

Various and frequent violations occurring throughout the whole birthing process and stay at the
birthing facility were also reported with respect to the right to the protection of private and family
life. Examples include the way hospital rooms and their furniture were arranged and/or how the
workflow in a particular facility was organised (for example, birthing rooms being shared by several
women; birth chairs being positioned towards a door or an aisle; and fathers of newborn babies
not being allowed to visit their partner and children), as well as the healthcare personnel’s behaviour
(entering rooms without knocking; leaving the door to a birthing room open; directly affer birth, leaving
a woman in a corridor open to the public, only covered by a gown and equipped with a bowl to
urinafe in; allowing the presence of unwanted persons — both in terms of their type and number — in
the room where a woman was giving birth; and examining women during doctor's visits not only
in the presence of other doctors, but also in the presence of other women in the room). The right to
privacy was also violated by preventing women from freely choosing a birthing position during both
the first and second stages of labour, as well as by keeping the mothers from creating an emotional
bond with their babies, including due to the absence of support for undisturbed and permanent skin-
fo-skin confact between mothers and their newborn babies immediately after birth.

Women — Mothers — Bodies | also revealed numerous aspects of violent and cruel treatment of birthing
women. One such example is that women could not freely choose a birthing position that would suit
them best and help relieve their pain. During the first and second stages of labour, women were forced
fo remain in an uncomfortable, inconvenient, and painful supine position; some of them even said
during interviews that they had their legs fixed up in stirrups during the second stage. Another form of
infringing upon the right fo the provision of birth care free from violence was the use of the socalled
Kristeller's expression/fundal pressure o speed up delivery. This procedure was extremely painful and,
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according to the accounts the women gave during our interviews, it was routinely performed without
prior consultation, and often even without the woman's consent. A routinely performed episiofomy,
an infervention offen mentioned in the interviews, can also be considered a form of violent, cruel,
and inhuman treatment. We also obtained information about the painful suturing of perineal tears,
a practice also infringing upon the right to birth care free from violence, torture, and cruel, inhuman
and degrading treatment. With respect fo the aforementioned right, we were even told about situations
when women were roufinely prevented from drinking and eating, even after childbirth. The previously
mentioned routine separation of women from their newbom babies, as well as healthcare personnel
manipulating and intimidating women, ridiculing them, and doubting or ignoring their feelings and
the pain they suffer can also be perceived as forms of violent and degrading freatment.

Some of these procedures and practices — for instance, preventing women from freely choosing
a birthing position or from drinking and eatfing during labour, routinely performed episiotomies and
Kristeller's expressions/fundal pressure, painful perineal suturing or the routine separation of women
from their newborn babies — are also in conflict with internationally recognised medical guidelines.
The non-compliance with these guidelines constitutes a breach of the right to enjoy the benefits of
scientific progress and its application.

In addition to the aforementioned and other violations of rights during childbirth discriminating against
women in general, as pregnancy and birth-related care affect women only, some ways the birthing
women were freated also presents discrimination against specific groups of women. The fees charged
for having an accompanying person present during childbirth, for epidural analgesia, and for “extra
standard” birthing,/hospital rooms — which ensure privacy to women unlike the “standard” rooms —
can be considered discriminatory especially against women with low or no income.

Many of said violations are also in conflict with the right to health and its components — availability,
accessibility, including affordability and information accessibility that are free from discrimination,
accepfability, and quality.

3. Manifestations, Causes, Accompanying Characteristics and
Other Systemic Aspects of WWomen's Human Rights Violations

during Births in Healthcare Facilities in Slovakia - Findings
from In-Depth Interviews with Healthcare Personnel and
VWomen

Background, Perspectives, Objectives and Methodology of
Research

The parameters of the research were set with women’s human rights in mind. The complexity of such
a diverse field of research as health care and, specifically, birth care, was a great professional and
methodological challenge. Due to the strong normalisation of human rights violations during childbirth
and the power and authority medicine as science and as profession generally holds in our society (but
in other sociefies as well), we felt the need to analyse and interpret the collected data very carefully.
Therefore, we chose the specific approach of gradually “uncovering” the many layers and dimensions
of the collected data. This approach was based on theoretical concepts of social sciences, namely
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social anthropology (and the anthropology of birth) and law. We also applied feminist critique.

The primary source of data was interviews with healthcare personnel — obstefricians and midwives.
We followed up on the findings from our previous survey, i.e., on the findings from the interviews
conducted with women who had experienced childbirth, and on the findings obtained from other
human rights monitoring activities (which had already been published in Women — Mothers —
Bodies I). When analysing and inferpreting the data, we combined and compared the views and
opinions presented by the women as well as by healthcare personnel, seeking to show where they
differ and where they converge.

The first research phase, the qualitative survey on women's birthing experience in some of the birthing
facilities in Brafislava (the capital of Slovakia) or in the Trmava district, was carried out in the form of in-
depth semi-structured inferviews conducted in July and August 2014. The research sample consisted
of 15 women. The first phase of data collection also involved a monitoring exercise, running from July
through October 2014, that covered all birthing facilities across Slovakia. The monitoring attempted
to identify the real options the women planning a childbirth (and the general public as well) have at
their disposal in order to obtain information about individual birthing facilities, how these facilities
ensure the provision of birth care, and how they fulfil women's human rights. The second phase
involved qualitative research conducted by means of in-depth semi-structured inferviews with three
male and three female obstetricians and four midwives (ten inferviews in total) regarding their work in
birthing facilities in Slovakia. The interviews were conducted between December 2014 and February
2015. The respondents were selected so that the chosen sample reflected their different positions
within the hospital hierarchy and the length of their professional experience, and so that the sample
included respondents working in hospitals in Eastern, Central, and Western Slovakia. When putting
together the research sample, we also considered the number of births taking place in respective
", "medium-sized”, and “large”. In order fo ensure
the highest level of anonymity, the identity of all respondents was strictly anonymised during the

birthing facilities per year, dividing them info “small

analytical stage as well. We assumed that the knowledge of a respondent’s identity could affect the
inferprefation of the findings, and disclosing these identities could potentially affect the professional
or private life of the respondents. Both for the inferviews with the birthing women and the healthcare
personnel, the specific dafa by which respondents could be identified (name and surname, place
of respondent’s work, size of the birthing facility and number of births per year, town/municipality,
efc.) were only known fo researchers conducting the interviews and were not disclosed to the wider
research team. The research tfeam had only anonymised transcribed inferviews at their disposal.

The text also incorporates available evidence-based data on individual aspects of birth care, derived
mostly from the guidelines, inferprefations, and recommendations issued by internationally recognised
professional organisations (WHO, FIGO, NICE and ACOG).

Women's Human Rights in Childbirth and How They Are Reflected
in the Exercise of Informed Consent, Communication with VWomen
and Respect for Their Decisions

This chapter provides insights info the concepts of both the provision of information and informed
consent. It discusses how these rights are fulfilled (or not) in the context of the healthcare provided
in birthing facilities across Slovakia and examines the mechanisms the healthcare personnel use to
restrict, or even deny, the women their right to information and informed decision-making, as well as
the mechanisms and sirafegies women attempt to employ (often with no success) in order to have their
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rights and demands respected and fulfilled. Further, it discusses other important circumstances and
conditions that complicate, or even prevent, effective communication and cooperation with birthing
women. These circumstances also have crucial impact on the overall atmosphere in the birthing room
and on women's feelings of safety, respect, and dignity, as well as on the overall psychological and
physical experience of the actual labour and delivery and the lifelong memories of this experience.

The interviews revealed that healthcare personnel are not familiar with what women's human rights
in childbirth include and are unable to understand this concept; they do not consider the fulfilment
of women’s human rights in childbirth an integral part of their work, but deem it something “extra”.
Women's human rights in childbirth as a fundamental concept and framework remain generally
misunderstood and unidentified in the Slovak institutional context of providers of birth care.

The inferviews with both the healthcare personnel and the women indicated that as long as women
give birth in a hospifal setting, they are implicitly expected to conform to the institutionalised set of
rules. The imbalance of power to women's disadvantage is further reinforced by the fact that doctors
and midwives have professional knowledge and experience, and the hospital is an environment
they are thoroughly familiar with, functioning according to the rules set and controlled directly by
them. This means that while for the healthcare personnel, a childbirth is a routine procedure with
no implications on their physical and often also on their mental wellbeing, for women it is a very
important and extremely intimate moment in their lives that unfortunately often takes place in an
unfamiliar, sterile, and ofttimes uncomfortable sefting in the presence of unfamiliar and mosﬂy unknown
persons on whom the birthing women depend. Moreover, many women put themselves in the hands
of healthcare personnel with full confidence.

Healthcare personnel perceive informed consent as a formal expression of consent to a proposed
procedure, offen reduced fo simply obtaining o woman'’s signature on a printed form. The way the
informed consent form is designed and used in Slovak birthing facilities clearly shows that its primary
purpose is fo obtain women's “consent” to routine procedures and practices applied in birthing
facilities. VWomen are automatically expected to sign the form. None of the interviews included any
mention that a woman had not signed the form, or that she had been advised by the healthcare
personnel on her right not to sign the informed consent form.

Most offen, women are given very litlle information, and if they receive information, they are only
informed about what the healthcare personnel have decided to do with them. Thus, women are not
expected fo make their own decisions based on the information they receive. In some cases, information
about the medical procedures o be performed is not provided at all. In addition, healthcare personnel
view the provision of information — albeit sfill limited to information about decisions they have already
made with regard to the birthing women — as a sort of “exira service” or a possible “added value”
in the case of uncomplicated births. The lack of time in emergency and/or unforeseen situations
has thus become an argument and excuse for not providing adequate information to women. The
interviewed healthcare personnel did not mention any means that could help ensure women's right to
information and informed consent in emergency situations as well.

The provision of incomplefe and imbalanced information by the healthcare personnel also constituted
a serious breach of the right to information and informed consent. Such information highlighted the
positive aspects of procedures preferred by the healthcare personnel while concealing their risks
and/or omitting information about other potential procedures that may present greater benefit for the
women in labour. Some of the proposed procedures were not in line with current scientific evidence.
In some cases, hospital personnel used manipulation and/or infimidation to obtain “consent” from the
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women, or even performed particular interventions against the women's expressed refusal.

In a few cases, healthcare personnel admitted that women should be encouraged and have room
to ask questions. These personnel were aware that not all women must necessarily understand the
specific medical terminology. However, there were also examples when the personnel would see
additional questions asked by women as inconvenient and delaying of their work.

Healthcare personnel only rarely acknowledged that they should actively attfempt to learn women'’s
preferences and needs. They did not consider obtaining information from women an infegral part of
their work and an obligation to provide healthcare solely on the basis of informed consent.

Slovak birthing facilities provide very little room for women to make their own decisions about childbirth.
Recording written birth plans or wishes and communicating them directly to the hospital personnel
has become an instrument and strategy women employ to ensure that their rights are at least partially
respected in birthing facilities that do not inquire about women's preferences and expectations, and
that fail fo respect women'’s rights. From this point of view, the birth plans now represent a mechanism
the women use in order to bargain for something fo which they should automatically be entitled,
something that healthcare facilities and healthcare personnel should provide on their own initiative.

Demands and expectations the women participating in our research wrote down in their birth plans/
wishes were related to the fulfilment of their human rights with respect to the protection and respect
for their dignity, privacy, and intimacy. As regards medical procedures and inferventions requested
by the women in our research, the maijority of them asked for procedures that were in line with the
latest scientific evidence, for instance, the freedom to choose a birthing position, skin-fo-skin contact
between mother and baby immediately after birth, or attempts to avoid harmful and/or routine
practices such as the Kristeller's expression/fundal pressure, shaving, enema, or episiotomy.

Where women communicated their birth-related wishes (in writing or oro||y), healthcare persorme|
viewed their wishes in two ways. Some of their wishes were considered a sort of “exira” service that
the personnel were willing to discuss because their benefits were already relatively well known and,
theorefically af least, accepted. These include, for example, wishes conceming the presence of an
accompanying person at birth, enema or pubic hair shaving, or skino-skin contact between the mother
and her baby immediately after birth. However, the wishes concerning more “medical” interventions
(such as a request not to speed up delivery, to avoid the routine use of some procedures such as the
administering of synthetic oxytocin, episiotomy, the Kristeller's expression/fundal pressure, efc.) were
seen as problematic and largely ignored by the healthcare personnel who often delegitimised and
ridiculed such wishes.

Healthcare personnel often failed to conceive the birth plans/wishes provided by the women as an
expression of their will by which the personnel must be bound in the context of their obligation to
act solely on the basis of women's informed consent and their right fo decide on the circumstances
of their own childbirth, as well as other rights. Instead, personnel viewed such birth plans as “wish-
lists” the fulfilment of which is subject to the discretion of the healthcare personnel and/or birthing
facility management as a consequence of their “goodwill” (the inferviewed healthcare personnel
offen used the expression “obliging”). The research revealed signs of a sort of ritual approvals of birth
wishes/plans when, for example, the head of a maternity department used a red pen, official stamp,
and signature fo acknowledge or dismiss the legitimacy of a woman's requests. In some cases,
healthcare facilities and/or healthcare personnel attempted to respond to women's written birth plans
by reshaping them info informal verbal agreements (between personnel and the women) that were
more difficult to utilize as evidence.
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Even though the personnel generally paid attention to the birth plans, the requests and rights
confained in them were often curtailed with reference to what is “practically feasible”, what represents
a "reasonable degree”, or the personnel sought to “cut a deal” with the women, persuading them
fo "let it go". There were, however, some cases when the birth plans were completely ignored, or
the women who had submitted their birth plans were advised to look for another healthcare facility -
which in fact constitutes a denial to provide healthcare. The inferviews also described situations when
the healthcare personnel perceived the birth plans and wishes as a threat to their own expertise, as
well as arguments akin to the idea that if a woman “wants” something from the healthcare facility,
she must “conform” to its rules. In some cases, healthcare personnel even rejected the birth plans
and wishes, considering them “whims”, and ironizing and ridiculing them. Some of the inferviewed
healthcare personnel deemed women's views and ideas about childbirth naive, uninformed, and not
being their own autonomous wishes. Such an approach considerably contributes to the denial of
rights entifled to birthing women.

The interviewed women repeatedly said they had decided not to write down their birth wishes
because they feared the healthcare personnel would not respect them, or that a birth plan might
negatively stigmatise them, and the healthcare personnel would then treat them unsympathetically

during childbirth.

Expectations that women should conform fo the requirements of healthcare personnel and their needs,
and not viceversa, also prevailed when discussing the cooperation between healthcare personnel
and women. Communication and “cooperation” with women proved generally unequal, authoritative,
and centralised around the birthing facility, its personnel, and the desired performance or outcome of
birth, rather than focused on the women themselves and their positive birthing experience. VWomen are
expected fo “cooperate” with the personnel, not viceversa. They should “listen” to and comply with
their instructions and be “prepared” for birth. The specific notion of the “non-cooperating parturient”
also appears in this context (this term is even used in a Slovak university medical fextbook|. The
personnel also used the need for “cooperation” by women as an excuse for serious infringements
of the women’s human rights, such as the use of violence mentioned by the interviewed healthcare
personnel in the form of a slap to the face or “nailing” @ woman to the birthing table. The respondents
also admitted that women were forced to undergo some inferventions by the staff commanding them,
arousing feelings of guilt in them, and infimidating and manipulating them in order to make them
"cooperate”, that is, obey the personnel’s instructions.

These narratives thus reflect the central role played by the institution and its personnel in birth, that
is, a symbolic and physical conceptualisation of birth in a way that serves the comfort, needs and
preferences of the healthcare personnel rather than the comfort, needs, and rights of women. The
focus on the needs of personnel is identifiable, for example, in the aforementioned conceptualisation
of “cooperation” in that the personnel expect the woman to cooperate with the personnel, not that
the personnel should cooperate with the woman. Further, the central role the personnel play in birth
can be seen in the personnel deciding almost exclusively on what will happen during individual births
instead of complying with the legal requirement to act solely on the basis of the women's informed
consent and/or their informed decisions. This concentration of outhorit\/ over birth by the healthcare
personnel is also clearly visible in the context of the particular procedures and interventions they
apply — for example, seeking not to use delivery tables that are less convenient to the healthcare
personnel than classic delivery tables; preferring the supine position during childbirth; or justifying an
episiotomy by stating that an incision in the perineum can be treated better and easier than natural
tears — whereas these practices are in conflict with the most recent scientific evidence.
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The healthcare personnel do not consider women to be competent to make judgments and decisions
over individual aspects of their own childbirths: they are seen as underinformed or “too prepared” or
they are “too wise”. Those who express their wishes are delegitimised in many ways (e.g., they are
labelled as having no idea what they are talking about; that they know nothing about birth; or they
are called “nature ladies”). Equally, the personnel also belitile the feelings of pain and how women
experience birth. The women's authentic emotionality during childbirth was not only perceived and
assessed as something negative, but it was also subjected to gender stereotyping by the healthcare
staff. Moreover, the healthcare personnel’s narratives failed to comprehend that some emotional
expressions of women in labour may have been a direct response to the personnel’s behaviour, fo
the feeling of helplessness, fear, and the absence or loss of control over their own birth and body, o
the violence that may have been committed on them during labour [even unconsciously, or driven by
healthcare personnel’s “good intentions”), or that it may have even been a symptom of the re-opening
of earlier fraumas.

The imbalance of power between healthcare personnel and women was also enhanced by various
forms of depersonalisation or dehumanisation of the women (e.g., not addressing them by sumame
but by a universal “mom”; healthcare personnel entering the rooms without knocking and introducing
themselves; in their own language, healthcare personne| "perform birth” on women instead of
acknowledging the women’s active role in giving birth; the symbolic appropriation of women and
their bodies through language expressions that describe women as obijects in the personnel’s control;
speaking about a woman in labour as if she was an instrument or an item which healthcare personnel
"handle” or on which they perform cerfain acfions). The failure fo perceive a particular woman as
an aufonomous and individualised subject may then be one of the possible explanations for seeing
the birthing woman as someone who has no rights (or is not “entitled” to cerfain rights), and/or as
someone whose rights can legitimately be ignored and breached.

Medical Practices and Standards in Individual Birthing Facilities:
Fvidence-Based Medicine v. Eminence-Based Medicine

Fvidence-based medicine (EBM) should be a key principle governing the provision of birth care.
The concept of evidence-based medicine is defined as the integration of the best available scientific
evidence, clinical practice, and patient’s values, extended to include the assessment of the concrete
clinical conditions of patients and the circumstances surrounding the provision of healthcare. Medical
guidelines include recommendations and practices or procedures that describe different models and
methods of care, interventions, their efficiency, and risks, taking info account the best available
scientific evidence.

Slovakia has no nationwide guidelines on birth care in place that would have originated from the
discussion of all stakeholders and that would be based on infernationally accepted guidelines and
evidence-based medicine. Such guidelines are also not in place af the level of individual birthing
facilities. The strictly hierarchical system in which an attitude /opinion or a direct command from
a superior may influence the method and rate regarding particular interventions (such as in the case
of an obstetrics department head who ordered an episiotomy performed on 100 % of primiparous
women) has a considerable impact on the procedures applied in healthcare facilities. This situation
reinforces the actual power the heads of obstetrics departments or birth clinics (most department
heads are men — women are very rare in these positions) have to decide about how healthcare is
provided in their facilities. Thus, the term “evidence-based medicine” could perhaps be reconstituted
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as "eminence-based medicine”, i.e., medicine based on the beliefs of particular persons who, due
to their position within the hierarchy of their institution, define healthcare procedures and practices o
be applied af their workplaces.

The routine use of some practices is also influenced by custom and habits, that is, certain interventions
still continue to be performed the way they “used to be performed” in the past, despite the existence
of scientific evidence proving such interventions may actually be inappropriate or even harmful.

In order to understand the mechanism of replicating routine practices and procedures used in birthing
facilities, one cannot overlook the system of education and fraining for healthcare personnel. In
general, the inferviewed doctors praised the theoretical knowledge they gained during university
studies. However, universities do not provide practical training sufficient to prepare their graduates
for practice in birthing facilities. Graduates of medical studies lack practical experience, unlike
midwives whose studies involve a number of practical training opportunities. Practfical experience
and procedures applied by the healthcare personnel are to a large extent shaped and formed by the
working feam the health professionals join after they finish their university studies. Our research also
indicates that experience obtained abroad or in a different hospital in Slovakia (in the form of practical
fraining, internship, or work experience| has a greater impact on the broadening of the perspective in
connection with the procedures normalised and routinely applied during births in Slovakia. However,
even here the change in affitudes and a more critical view of the applied practfices occur on an
individual level and among junior personnel only, who do not have the real power to promote and
push forward system-level changes. The lack of power fo influence established practices is even more
prominent in the case of midwives who can only afford fo “polemise” over such practices with other
midwives, but usually not with doctors.

The interviews with the doctors and midwives also show quite a visible generation gap between senior
and junior personnel. The research has shown differences between these generations in the approach
to esfablished practices, and indicates that critical views of some of such established practices and
procedures (or requests for implementation of the evidence-based medicine practices which are sill
insufficiently, or not at all, applied in Slovakia) prevail among younger, as yet uncerified doctors, as
well as among junior midwives. However, generational differences alone have litle to no potential
to bring about crucial changes in the Slovak birth care system in the near or more distant future. The
education that the next generations of doctors and midwives receive in this institutionalised system
only replicates established procedures and practices, organisational culture and structures, and de
facto normalises them for these next generations as well. Without elaborated interventions in the birth
care system both at the nationwide level and at the level of individual hospitals, existing procedures
are most likely to be preserved and continue replicating, though with some room for gradual change.

A number of factors contribute to the preservation of the routine application of some practices and
procedures and offen fo their generalisation. These include: the seffing of a birthing facility as an
institution with hierarchically arranged rules of power; the absence of birth care guidelines following
the knowledge of evidence-based medicine and internationally recognised medical standards;
substituting procedures based on current scientific evidence with customary and habitual procedures;
and the lack of understanding of the informed consent concept and other human rights among
healthcare personnel. Although it is extremely difficult fo retroactively assess whether particular
inferventions were performed for clinically indicated reasons or as a routine practice, the narratives of
the healthcare personnel (as well as some statistics) indicate that these interventions are made routinely.
The interviews with birthing women also imply that a general tendency to intervene in childbirth can
be observed in hospitals. Considering these perspectives, the trend is obvious: interventions are used
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in situations when they do not seem necessary or beneficial under the internationally recognised
medical guidelines, or even when they are considered harmful.

This extensive use of inferventions in childbirth is also driven by an effort to speed up births. The
acceleration of labour [acceleration for acceleration’s sake] appeared in various confexts in the
research, although only two respondents openly spoke about this practice. Factors that accompany
— or even cause — the roufine use of inferventions fo speed up childbirths in Slovakia are, according
fo the inferviewed respondents, especially system-evel causes such as the lack of time, the lack of
room in hospitals, the lack of healthcare personnel, and an overall effort to expedite deliveries, or
a combination thereof. The speeding up of labour and delivery was often legitimised by a belief
that it was being done “for the good of the women” or “preventively”, etc., and that it represents an
infervention generally beneficial to childbirth. However, the narratives of the healthcare personnel
indicate a considerable difference between what they consider a standard duration of the pushing
stage compared fo what is considered normal by the internationally recognised medical guidelines.
While international guidelines sfate that the normal duration of the pushing sfage is between 1 and
3 hours, according fo Slovak healthcare personnel this time is considerably shorter = 10 to 20
minutes.

The opportunity to move freely and change positions during the first and second stage of labour is
especially important to women. Some internationally recognised medical guidelines recommend that
birth attendants discourage women from lying on the back and encourage them to assume vertical
positions, such as squatting, for instance. The supine position is associated with such risks as fetal
distress, the need for instrumental vaginal delivery, and increased pain. Moreover, this position has
no mechanical advantage to enhance fetal descent. Since the pushing stage may well last dozens
of minutes during some childbirths, it is important that women experiment fo find a position that will
relieve their pain during labour. The change of positions is not only an effective method of pain
relief, but it is also recommended as an intervention where labour is not progressing.® The freedom to
choose positions is also one of the indicators of the quality of healthcare developed by international
professional organisations. By contrast, a Slovak university textbook on obstetrics care published in
2014 states that “[i]n a majority of our hospitals, the parturient is placed on a birthing table, lying
on the back and with legs placed and fixed up in stirrups, which she is also holding with her hands
while pushing.”® The inferviews with women also indicate that almost all of them delivered babies in
the supine position; only one of them was allowed to take a different position. Frequent arguments
given by the healthcare personnel for not allowing women to choose positions included “safety” (for

% Formore information on recommended approaches to freedom in position and movement throughoutlabour see, forexample:
FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Commitiee: Management of the second stage of labor. In:
International Journal of Gynecology and Obstetrics, vol. 119, 2012, pp 111 = 116. Available at: http://www.
w3dezine.in/clients/fogsi/wp-content/uploads /2015 /05 /pdf /figo_quideline_management of the ssl.pdf (last visited
on 16 October 2016). Intrapartum Care: Care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical Guideline
90: Methods, evidence and recommendations. Llondon : National Collaborating Centre for VWomen's and Children’s
Health, 2014. Available at: https://www.nice.org.uk/quidance/cq 190/ evidence /fullquideline-appendices-ae-gh-
irpdf-248734766 (last visited on 11 October 2016). WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a
practical guide. Geneva : World Health Organization, Department of Reproductive Health & Research, 1996, p 27.
Available at: http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/who fth msm 9624 /en/ (last visited on 16

October 2016).

4 FIGO, WHO, WRA, ICM, IPA: Motherbaby friendly birthing facilities. In: International Journal of Gynecology and
Okbstefrics, vol. 128, 2015, pp 95 = 99. Available at http: //dx.doi.org/10.1016/].ijgo.2014.10.013 (last visited on
28 October 2016).

5 HOLOMAN, K. a kol.: Vybrané kapitoly z pérodnictva [Selected chapters from obstetrics]. Bratislava : Univerzita
Komenského Bratislava, 2014, p 252.
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example, they say they need to have “access o the woman”, or they need to “protfect the perineum”),
missing “fechnical equipment” (though none of the interviewed made it clear what kind of “technical
equipment” was missing in order for the healthcare personnel to enable delivery outside an obstetric
chair), as well as the convenience and benefits for the healthcare personnel of the supine and semi-
supine position of the woman in an obstetric chair. An argument based on the allegedly limited space
in healthcare facilities was also mentioned during the interviews. However, one important fact that
cannot be ignored is that the healthcare personnel mostly had no practical experience with attending
to women labouring in other than the custfomary supine position (except for one male and one female
obstetrician; both of them had previously worked abroad and had such experience). The interviews
also showed that some obstetricians and midwives did not have sufficient theoretical knowledge
regarding alternatives fo the supine position discouraged by international guidelines, and that they
could not imagine labour and delivery taking place in anything other than the supine position.
Opinions differed among the interviewed healthcare personnel on the benefits of the freedom to
choose positions during labour. Some of them considered the supine position beneficial, their main
argument being better access to female genitals. However, we also heard an opinion that the supine
position is harmful, and that women should definitely be encouraged to freely choose a position that
suits them best. Some respondents said they would want fo try to assist women giving birth in other
than the supine or semi-supine positions.

Fundal pressure, the socalled Kristeller's expression, means applying pressure on the belly of
a birthing woman by a member of the healthcare staff to speed up delivery. WHO claims that in
addition fo increasing women's discomfort, fundal pressure is suspected fo have possible harmful
effects on the uterus, perineum, and fetus. A Slovak university medical textbook also describes the
use of the Kristeller's expression, i.e., “application of external fundal pressure”, as a “non-lege artis
practice” [i.e., an incorrect and illegal practice) that “increases [...] the risk of uterine rupture”.©
None of the recommendations contained in the infernational medical guidelines include any form of
the application of pressure on a woman's belly during the second sfage of labour. The inferviewed
women mentioned fundal pressure very often, saying that this practice was used routinely, even
without their consent, and they described this intervention as exiremely painful. There were some
controversies about the use of this practice among the inferviewed obstefricians and midwives, too.
They knew it was harmful and had information about it, yet they used it roufinely. Some of them
differentiated between various applications of fundal pressure, describing the Kristeller's expression as
an inappropriate practice harmful to women in labour. On the other hand, they defended using other
forms of fundal pressure in what are, in their opinion, indicated cases. The inferviews in porticubr
showed that the healthcare personnel distinguished between a “prohibited” form of pressing on
the belly (the so-called Kristeller's expression] when, for example, an elbow is used to exert a high
pressure on the fundus, and a “permitled”, moderate pressure (“fundal pressure” or “holding the
fundus”). However, a clearcut and explicit distinction between the “Kristeller's expression” and
"fundal pressure” could not be drawn from their descriptions. It is very likely that the two ferms were
offen used synonymously. Regardless, the interviews made it obvious that some sort of fundal pressure
is used quite routinely, and the information provided by the midwives clearly shows that even the most
harmful forms of fundal pressure are used in Slovak birthing facilities. This infervention is more often
performed by midwives than doctors.

An episiofomy is a surgical incision made in the area between the vagina and anus (perineum).
This is done during the last stages of labour and delivery to expand the opening of the vagina.

o Ibid.
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In the past, the episiotomy was perceived as protecting against severe perineal and rectal tears.
A 2014 Slovak university medical textbook sfill describes this infervention as a method of protecting
the perineum against ruplure (fear). However, extensive studies and research have disproved these
theories and even evidenced that a policy of restricted episiotomy results in a lower risk of serious
perineal and rectal injuries when compared fo a policy of routine episiotomy. Professional guidelines
require that an episiofomy should only be done when clinically necessary, for example, in the case of
an instrumental delivery or if the life of the fetus is at risk. VWHO recommends that the episiofomy rate
should be not higher than 10 %. Several of the women who parficipated in our 2014 research had
requested in their birth plans, or during consultations with an obstetrician, not to have an episiotomy.
Nevertheless, most of them had had an episiotomy, performed without their prior consent — or,
in some cases, even without their knowledge. Episiotomies were the most discussed interventions
during the interviews with the healthcare personnel and their views considerably differed. First,
a majority of inferviewed obstefricians defended the use of this intervention when they thought it
was implemented on indication, and all of them claimed they did not practice routine episiofomies.
During more defailed discussions, however, they admitted that the episiotomy rates are in fact quite
high, and that they are performed routinely as a preventive measure or to expedite delivery, even
when unnecessary. Frequent arguments in favour of episiotomy also included the protfection of rectum
against ruptures and easier healing and suturing. However, these arguments have no support in
evidence-based medicine.

Oxytocin is a hormone that the body naturally produces during childbirth. In addition to its numerous
other effects, oxytocin causes uterine confractions during the second stage of labour. In its synthetic
form, oxyfocin is used to boost uterine contractions and may be administered at all stages of labour.
According to WHO, oxytocin augmentation is a major intervention in childbirth and, therefore, should
only be implemented in the case of a serious indication.” As all other interventions, the administering
of oxytocin is also conditional upon the informed consent of the labouring woman. Several women
said during the interviews that they had been administered synthetic oxytocin during childbirth through
an intravenous cannula routinely inserted in advance. In most cases, however, the women were not
informed about this intervention in advance and were not asked to provide informed consent. Some
of them were told about the use of oxytocin only afterwards. The use of oxytocin augmentation was
generally described as a routine practice. The responses from the inferviewed medical staff also
imply the excessive use of synthetic oxytocin in Slovak childbirth facilities. The time factor was often
used as an argument in favour of the use of synthetic oxyfocin as it expedites labour. However,
infernationally recognised guidelines do not recommend the routine use of oxytocin fo shorten the
duration of labour because the active management of the first stage of labour [i.e., when the cervix
dilates) is more painful to women. In addition, studies found no evidence showing that the use of
oxytocin considerably shortens labour. The healthcare personnel’s arguments in favour of oxytocin
augmentation again explicitly included non-medical reasons, such as being implemented “for the
mother's own good” or “to shorten suffering”, efc. This generally implies that the use of synthefic
oxytocin is often justified by other than sfrictly medical criteria.

Safety and risk prevention were among the reasons given by the healthcare personnel for the routine
prophylactic insertion of an infravenous cannula in the case of each woman. In some insfances, the

7 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva : World Health Organization,
Department of Reproductive Health & Research, 1996, p 23. Available af: hitp://www.who.int/maternal child
adolescent/documents/who frh msm 9624 /en/ (last visited on 16 October 2016).
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healthcare personnel admitted that this practice was driven by systemic motives: the lack of staff.
The interviews with the women implied that the insertion of a cannula “just to be sure” had been an
“invitation” to administering medications without the women's consent and often even without their
knowledge.

Further examples of routine practices include the shaving of pubic hair or the use of enema, which
also conlflicts with infernationally recognised medical guidelines. This was where the opinions and
experience of the interviewed healthcare personnel differed the most. While staff in some Slovak
childbirth facilities could not imagine childbirth without enema and shaving, other facilities in the
country left decision-making on these aspects to women. However, the freedom of choice may only
be ostensible in this respect. In some narratives, it became apparent that the personnel sought to
persuade women fo agree to an enema by manipulating or embarrassing them.

None of the respondents from the ranks of the healthcare personnel directly expressed that they
are required, or feel it necessary, fo continuously follow the most recent scientific progress and
developments related fo birth care. At the same time, they often apply outdated and obsolete knowledge
and practices, though it is the healthcare personnel who should be the agents of change when it
comes fo infroducing and implementing the most recent scientific knowledge and best practices, and
who should be responsible for putting such methods into practice.

Organisation of Work in Birthing Facilities and Status of Midwives

In many countries, women are accompanied throughout the entire childbirth mainly by midwives who
provide continuous care and support. Obstefricians are only summoned if complications occur. In
these countries, midwives are considered competent in assisting women during the entire physiological
childbirth, their competencies also including an ability to recognise when an uncomplicated childbirth
begins to turn pathological where an obstetrician with expertise to address complications during birth
must be engaged.

Obstetrics care in Slovakia was also originally provided by female attendants — midwives. The socialist
reform of the healthcare system gradually enhanced the position of gynecologists and obstetricians,
and consequently, midwives transformed info nurses, subordinated to doctors within the healthcare
hierarchy. In fact, midwives continue to be subordinated to doctors, irrespective of the amount of
practical experience of either party.

Some of the interviewed midwives presented a critical view of their current position within their
working team. Even though they understand their role as “being of assistance”, their view of this role
is that they assist doctors, not directly the women in labour. Formally, legislation allows midwives to
assist women during physiological childbirth (including when an episiotomy is needed|® on their own,
but, in fact, they cannot actively assist labouring women alone or take any action if they disagree
with an infervention performed by a doctor.

This hierarchy is then also reflected in decision-making processes, including during childbirth, and is
demonstrated in conflicts of power between doctors and midwives. Even though cooperation between
obstetricians and midwives is inevitable, midwives often feel their work is underrated. Some of the

8  See Decree No. 364,/2005 Coll. of the Ministry of Health of the Slovak Republic laying down the scope of nursing
practice provided by the nurse independently and in cooperation with a physician and the scope of childbirth assistance
provided by the midwife independently and in cooperation with a physician, Section 4/(3)(f).
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interviewed midwives emphasised that they felt they had an unequal relationship with obstetricians.
They are not even invited fo regular consultations concerning individual women or informed about
their possible complications. Despite their current position within the medical staff hierarchy, midwives
continue to be the personnel spending the most time with women during childbirth.

Midwives have a good number of tasks and responsibilities to attend to, and our research data
also indicate they are overburdened by their official dufies. Their duties often include a great deal
of administrative work, additional assignments in a gynecological office and then in the obstetrics
depariment, as well as activities for which they are overqualified. Frequent overburdening at work
and cases of “burnouts” among midwives may well be caused by the small numbers of midwives on
staff in Slovak birthing facilities. Many of the interviewed obstetricians admitted that midwives have
to work very hard and are underpaid, which in tumn results in their profession being less attractive as
a career choice fo young women. As suggested by the healthcare personnel during the interviews,
one of the possible solutions for improving this situation with respect fo the current sfatus and
overburdening of midwives — and to enhance the quality of care provided to labouring women as
well = is to restore and reinforce the role midwives play during physiological childbirth, allowing them
to actively and independently assist labouring women. However, opinions of and discussion on the
tasks of midwives during childbirth were not clearcut. Some of the midwives refused o accept the
active role of primary and aufonomous care provider fo women during physiological childbirth out of
the fear of both the potential problems that can arise during birth as well as accepting the increased
responsibility that would go hand-inhand with the increased autonomy. Although the respondents did
not specify these potential problems during the inferviews, we can generally conclude that in a system
of birth care where midwives' capacities are consistently overloaded, the transfer of competencies
and responsibilities from obstefricians to midwives must also include guarantees that would enable
midwives to effectively perform these responsibilities in practice, both in terms of necessary capacities
as well as in terms of sufficient professional and practical training, systematic supervision, and
adequate remuneration. Another prerequisite of the effective transfer of responsibilities to midwives
is, beyond a doubt, to have clearly defined responsibilities at particular workplaces and in particular
cases. The nonexistence of such defined responsibilities, especially where guidelines on the provision
of birth care are missing (at the national level, as well as at the level of individual hospitals), may also
represent a real barrier for midwives to effectively assume and bear responsibility.

Healthcare Personnel’s Reflection on the Provision of Birth Care:
Changes Needed, Strengths, and Agents of Future Change

The interviewed obstetricians and midwives agreed that there are some aspects in the current system
of birth care that require a change. The lack of healthcare personnel and understaffed birthing facilities
were clearly the main issues criticised by the respondents. They also said some devices, or technical
equipment in general, should be replaced or replenished. At the same time, the respondents were
crifical where hospitals did not offer “extra standard” services and sufficient protection of privacy.
However, they did not realize that these “extra standard services” only covered the basal requirements
for the fulfilment of women’s fundamental human rights — namely the right to privacy and intimacy,
the right to quality and acceptable healthcare, the right to decide on the circumstances of childbirth,
and the right to human dignity in general. Some respondents indicated that they might appreciate the
women being given the opportunity to give birth in positions of their choosing and to have a partner
present throughout the entire process of childbirth (including during caesarean sections).
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Many obstetricians recognised conflicts between approaches based on the previous generation of
medical procedures and knowledge, where the system of birth care has an authoritative relationship to
birthing women, and approaches based on the respect to birthing women. Several of the obstetricians
reflected both on the un-empathetic behaviour of some of the healthcare personnel towards birthing
women and on the style of communication used by the healthcare personnel that did not present
the women as equals, as well as on the relationships in the healthcare system not being organised
on the basis of equality, which results in mutual mistrust between healthcare personnel and women,
and admitted that the criticism posed by women is fully legitimate. Among the changes that should
be adopted, these obstetricians suggested establishing standards where personnel should introduce
themselves, engage in adequate communication, make information available to women, and provide
an individualised approach to each birthing woman.

Two obstetricians (one female and one male) suggested that women themselves should increase
pressure in order fo implement change. In their opinion, only pressure exerted “from the bottom up” can
help women to be heard and have their needs considered in the existing institutional setting. Although
it is completely legitimate for women to express their wishes and needs, to criticise the current system,
and to make affempts to change it “from the bottom up”, the position of women within this system,
their opportunities, and the scope of their responsibility for the change need to be assessed in a wider
confext. For example, the obstetricians completely failed to reflect upon the hierarchical seffing of the
obstetrics care system with respect o women, the fact that women are especially vulnerable during
pregnancy — and during childbirth in particular — and other gender-specific aspects of the Slovak birth
care system. It is also important fo keep in mind that the responsibility for the fulfilment of human rights
is borne by the state and individual care providers and that these providers should not simply wait
until women win these rights on their own.

How to Grasp the Challenge, or Key Principles in the Change
Process

Slovak birthing facilities are patriarchal institutions with hierarchically arranged rules and relationships
of authority and power, often employing monocratic decision-making governing the provision of birth
care. There are no birth care guidelines in place that would correspond with the knowledge ensuing
from evidence-based medicine and internationally recognised standards of care. Therefore, childbirth
facilities in Slovakia apply outdated and obsolete practices and procedures, often performed routinely
and "across the board”.

Obstefricians and midwives are not familiar enough with the concept of informed consent, that s,
they fail to properly understand that, pursuant to the applicable legislation, decisions concemning the
performing of individual healthcare inferventions should ultimately be made by women themselves,
not by the healthcare personnel.

In response fo our findings presented in this publication, we wish to inspire debafe on women’s
human rights in childbirth among professionals and experts and the wider public, which we believe
will help design a birth care system primarily driven by the needs of women and their children,
a system that will respect, protect, and fulfil their human rights at all levels.

In order to accomplish this goal, a wide range of elaborated, mutually overlapping and complementing
measures will need to be implemented simultaneously. One such measure might be to develop and
regularly update guidelines on birth care that align with evidence-based medicine and human rights
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principles. These guidelines should be adopted on a nationwide level and supplemented by regular
moniforing and audits performed across all birth care facilities in Slovakia. The monitoring should also
involve continuous feedback obtained directly from women.

Human rights education, with a particular focus on women's human rights and reproductive rights,
should be made part of both university education and the continuing education and fraining of
healthcare personnel. Much attenfion should be paid to the concept of informed consent, or informed
decisionr-making that women are entfifled to, and to its application in practice. The education of
health professionals must also include gender sensitisation and training focused on empathic and
effective ways of communication, including communication in emergency or other stressful situations.
Healthcare personnel should also be given both theoretical and practical training on the methods
of birth assistance as yet unknown to them but recommended by infernationally recognised medical
guidelines (for example, assisting with different birthing positions).

In addition, changes will have to be made in the organisation of workflow in birthing facilities — in
terms of the division of tasks and responsibilities among the individual members of the healthcare
personnel and in terms of management of work hours, as well as in terms of personnel capacities.
Birthing facilities will need fo be redesigned to be able to enhance the protection of women's privacy
and infimacy, and equipped with the necessary materials, resources, and technologies so as to allow
the healthcare personnel fo perform relevant professional duties in line with evidence-based medicine.

All of these changes must be designed and implemented under the equal and democratic participation
of all stakeholder groups, including midwives and, in particular, women themselves. The red thread to
be followed in all discussions, processes, and changes must be an unconditional effort fo centralise
birth care around birthing women and their newborn babies. This will also require the complete
recasting of the concept of “safety” as it is currently understood by the obstefricians — i.e., as an
objective practice in which a living and (relatively) healthy baby is born to a living and (relatively)
healthy woman, while healthcare personnel also have the capability to intervene when they identify
pathologies — toward a concept of safety that must also incorporate the notion of women feeling safe,
and reflect the longferm impacts of birth care on rights, and physical and mental health.

It is evident in this confext that the necessary changes and the outlined and other necessary processes
cannot be implemented without a sufficient volume of quality dafa (both quantitative and qualitative),
which must be collected primarily by the state, its bodies, and public institutions, as well as by
individual healthcare facilities. The existence of such data can facilitate a situation where the making
of decisions is not based on the impressions and feelings of the official authorities in control of the
birth care system, but which will reflect (including as yet unrecognised) facts and contexts.

None of the necessary changes can be made without sufficient resources, including financial and
human. Investing these resources might likely pay off quickly for us all = bringing about both economic
benefits and social progress.
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Vybor pre odstrénenie diskrimindcie Zien

Stanovisko Vyboru pre odstrénenie diskrimindcie Zien z 10. augusta 2011 vo veci Alyne da Silva
Pimentel Teixeira (zosnuld) v. Brazil, sfaznost ¢. CEDAW,/C/49/D/17 /2008
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O ¢lenkach autorského timu

Mgr. Janka Debrecéniova, Mlur., PhD., vysiudovala pravo na Prévnickej fakulte Univerzity Mateja
Bela v Banskej Bystrici a nésledne absolvovala postgradudine stodium v odbore eurépske prévo
a pravna komparatistika na Oxfordskej univerzite. Dokiorandské studium absolvovala na Pravnicke;
fakulte Tmavskej univerzity. V rokoch 2007 — 2009 absolvovala prestizny medzindrodny Women's
Human Rights Training Institute. Od roku 2000 pdsobi v zdruzeni Obcan, demokracia a zodpovednost
a podiela sa na realizécii advokaénych, publikaénych, vzdeldvacich a vyskumnych projektov najma
v oblasti antidiskriminacie a rovného zaobchddzania, ludskych prav Zien a rodovej rovnosti, pricom
sa osobitne zameriava aj na reprodukéné prava Zien. V uvedenych oblastiach sa infenzivne zapdja
aj do procesov tvorby verejnych politik a pravnych predpisov. V mene zdruzenia Obcéan, demokracia
a zodpovednost zastupuje v konaniach pred sidmi viacero Zien, kioré boli dotknuté diskrimindciou
v zamestani. V rokoch 2009 = 2016 bola ¢lenkou Eurdpskej siete pravnych expertiek a expertov
pre oblast rodovej rovnosti a nediskrimindcie. Okrem dalsich publikacii je editorkou a spoluautorkou
publikécie Zeny — Matky — Teld: ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku, vydanej v roku 2015 zdruzenim Obcan, demokracia a zodpovednosf
v spolupraci so zdruzenim Zenské kruhy.

Mgr. Miroslava Hlinéikovd, PhD., pésobila v rokoch 2007 — 2013 ako infemé dokforandka na
Ustave etnolégie SAV, kde v roku 2013 ziskala titul PhD. Vo svojej dizertacnej préci sa zaoberala
vyskumom infegrécie migrantov a migrantiek z Vietnamu v Bratislave. Od januéra 2014 pracuje ako
vyskumnd pracovnicka na Ustave efnoldgie SAV. Spolupracovala na viacerych vyskumnych projektoch,
pri¢om sa zaoberd najmé otézkami migrécie, integrécie, diskriminécie, socidlnej a kultomej diverzity
v mestskom prostredi a aplikovanej anfropolégie. DIhiiu dobu pésobila aj ako vyskumnd analyticka
v Indfitite pre verejné ofdzky. Okrem foho spolupracuje s viacerymi neziskovymi organizéciami,
napriklad Obcan, demokracia a zodpovednosf, CVEK a Centrum Koburgovo. Je autorkou
a spoluautorkou viacerych monografit a 3tidif, napriklad Za hranicami vedy?2 Aplikovand antropoldgia
v spolocnosti; In_akosti slovenské. Z rozprévani cudzincov; Integrdacia ludi s medzindrodnou
ochranou na Slovensku: Hladanie vychodisk; Migranti v meste: pritomni a (ne)viditelni: Zeny — Matky
— Teld: ludské prava Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Ak
neskima, v rémci neziskove| organizécie Bronco sa spolupodiela na organizdacii mestskych trhov
Trnavsky rinek a Trnavsky blsdk.

Mgr. Ema HreSanovd, Ph.D., vysiudovala kultdmu a socidlnu antropoldgiv na Filozofickej fakulte
Zapadoceske] univerzity v Plzni a v januéri 2009 ukonéila dokiorandské studium v odbore sociolégia
na Fakulte socidlnych studif Masarykovej univerzity v Brne. Vo svojej dizerfa¢nej préci sa zaoberala
organizaénou kulttrou dvoch pérodnic, kiord skimala pocas frojrocného etnografického vyskumu. Do
roku 2016 pésobila ako odbornd asistentka na Katedre sociolégie Filozofickej fakulty Zdpadoceskej
univerzity a od toho istého roku pracuje na Fakulte socidlnych vied Univerzity Karlovej v Prahe,
konkrée na Katedre socioldgie v rdmci oddelenia pre socidlnu antropoldgiu Intititu sociologickych
stodif. Absolvovala viacero prestiznych zahraniénych stézi na univerzitach vo Velkej Britanii,
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v USA a v Austrdlii, kde sa venovala podrobnému vyskumu a studijnej spolupréci so zahrani¢nymi
odbornickami z oblasti spolocenskovednych a historickych vyskumov pérodu. Je aj élenkou wyboru
eurépskeho projekiu COST Action BIRTH (IST1405). Vo svojej vedeckej praxi sa dlhodobo zaoberd
vyskumom pérodu, pérodniciva a socidlnych, predovietkym rodowych aspekiov ludske reprodukcie
a od roku 2016 aj reprodukéného zdravia zien so skisenosfou migrdcie.

Ing. Zuzana Kriskova, PhD., v roku 2006 ukoncila inZinierske studium a v roku 2011 doktorandské
stodium na Fokulte hospoddrskej informatiky Ekonomickej univerzity v Brafislave. Od roku 2008
sa infenzivne vzdeldva v oblastiach stvisiacich s tehotenstvom a pérodom. Tento zdujem vyustil
aj do zaloZenia obcianskeho zdruzenia Zenské kruhy, kiorého je spoluzakladatelkou a od roku
2015 aj predsednickou. Podiela sa na jeho komunitnych, advokaénych, vyskumnych a publikacnych
akfivitach. Je absolventkou viacerych semindrov zameranych na traumu a postiraumatickd stresovid
poruchu po pérode. V rokoch 2013 — 2016 viedla niekolko workshopov a predndsok zameranych
na hrubé a nerespekivjice zaobchddzanie so zenami pri pérode. Od roku 2014 pésobi ako
konzultantka pri viacerych domdcich aj zahraniénych vyskumoch zameranych na rézne aspekty
porodnej starostlivosti. Je spoluautorkou publikacie Zeny — Matky — Teld: [udské préva Zien pri
pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku, ktord v roku 2015 vydalo
zdruzenie Obéan, demokracia a zodpovednost v spolupréci so zdruzenim Zenské kruhy.

PhDr. Sarlota Pufflerovd, PhD., zacala uz v roku 1981, v ramei $tidia psycholégie na Univerzite
Komenského v Bratislave, pdsobif v oblasti zakladného vyskumu v Slovenskej akadémii vied. Tam
v roku 1992 ziskala aj fitul kandidatky psychologickych vied. Od roku 1993 aktivne pdsobi
v mimovlddnej sfére. V rokoch 1992 — 2004 postupne absolvovala viacero tréningov a stézi vo
Velkej Britanii (tréningovy kurz Brifish Institute of Management), Finsku, Ddansku, Polsku a Juznej
Afrike. V roku 2005 bola Ocastnickou prestizneho Eisenhower Fellowship Multinational Program
v USA. Od roku 1995 je vykonnou riaditelkou a zdrover manazérkou projekiov zdruzenia Obcan,
demokracia a zodpovednost. V sicasnosti koordinuje timy viacerych projekfov zdruzenia zameranych
na moznosti implementacie politik v oblasti rovného zaobchéddzania a rodovej rovnosti. Aktivne
prispieva k advokacnym aktivitdm, monitoringu a systematickému presadzovaniu ludskych prav Zien.
Je autorkou analyz a sprév v oblasti ochrany ludskych prav, antidiskrimindcie a rodovej rovnosti pre
intitdcie v SR i EU.

Mgr. Martina Sekulovd, PhD., vystudovala emnoldgiu a kultirnu anfropolégiu na Filozofickej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave, kde v roku 2013 obhdjila dizertaént pracu venujicu sa vplyvom
fransnaciondlne] migrécie zien — poskytujicich platend starostlivost seniorom a seniorkam v Rakdsku
— na ich vlastné domdcnosti. Vyskumne sa zameriava na témy spojené s migrdciou, rodovou
rovnosfou, infegraciou migrantov a migrantiek do spolocnosti a na ludské préva a rodové sivislosti vo
véetkych tychto oblastiach. Ako wyskumnicka spolupracuie s Infernational Centre for Migration Policy
Developmentvo Viedni, s Migration Policy Group v Bruseli (na pozicii ndrodnej koordindtorky a ¢lenky
redakénej rady Eurdpskej webovej strdnky o integracii) a aj s dalsimi slovenskymi a medzindrodnymi
organizéciami pdsobiacimi v oblasti fudskych a Zenskych prav, migracie, integracie a rodu. Je
autorkou a spoluautorkou viacerych odbormych stidif a publikacif vrétane publikécie Zeny — Matky
— Tela: ludské préva Zien pri pérodnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku,
vydanej v roku 2015 zdruzenim Obéan, demokracia a zodpovednost v spolupraci so zdruzenim

Zenské kruhy.
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