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Poskytovanie informacii Zzenam, sprievodna osoba, sukromie a intimita

Podla WHO [1] ,,Rodiaca Zena by mala byt sprevadzand ludmi, ktorym déveruje a pri ktorych
sa citi prijemne — méZe to byt napriklad jej partner, najlepsia priatelka, dula alebo pérodnd
asistentka. [...] Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pri pérode musia byt obozndmeni
s podpornymi aj medicinskymi tulohami a vykondvat oba druhy tychto uloh kompetentne
a citlivo. Jednou z podporujucich uloh profesiondla je poskytovat Zene také mnoZstvo
informdcii a vysvetleni, aké ona vyZaduje a potrebuje. Sukromie Zeny v pérodnom zariadeni
md byt respektované. Rodiace Zena potrebuje viastnu izbu, kde pocet asistujucich os6b md
byt obmedzeny na nevyhnutné minimum.”“

Informovany suhlas

Podla FIGO [3] je ziskanie informovaného suhlasu nevyhnutou sucdastou poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Povinnost ziskat informovany suhlas Zeny pred akymikolvek
medicinskymi ukonmi vyplyva z reSpektovania jej zakladnych fudskych prav. ,Je déleZité mat
na pamditi, Ze informovany suhlas nie je podpis, ale proces komunikdcie a interakcie.”

Volny pohyb a slobodna volba polohy

WHO [1] povaZuje moznost volného pohybu za ucéinny nastroj ulavy od porodnych bolesti.
Zena by mala poc¢as porodu slobodne volit aktkolvek polohu, ktoru si Zeld, na posteli alebo
mimo nej. To znamena, Ze by nemala byt obmedzena pobytom na |6Zku a urdite nie polohou
v lahu, ale mala by mat slobodu pohybu a moznost zaujat zvislé pozicie ako napriklad
sedenie, statie alebo kracanie, a to bez zasahovania poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
najma pocas prvej doby porodne;j.

FIGO vo svojich standardoch [2] hovori, Ze asistujuci personal ma ulohu podporovat matku,
aby pre aktivne tlacenie zaujala taku polohu, ktora je pre nu kultirne prijatelnd, pohodind
a ma mechanické prinosy. Ako priklady uvadza drep alebo sed ako protiklady k lezaniu na
posteli. Taktiez konStatuje: ,NanesStastie, nevhodné vyucovanie mediciny a porodnej
asistencie a zvyk zapriCinili, Ze mnohé Zeny su nutené rodit poleziacky s nohami v strmerioch.
Tato poloha zniZuje privod krvi do placenty, méZe viest k fetalnemu distresu a neprindsa
Ziadne mechanické vyhody, ktoré by zlepsili zostupenie.”
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Epiziotdmia, Sitie poraneni a anestéza

WHO [1] zaradila rutinny ndstrih hradze k praktikdm, ktoré sa ¢asto pouzivaju nevhodne a
uvadza: ,Neexistuju Ziadne spolahlivé dékazy o tom, Ze rutinne vykondvand epiziotomia mad
priaznivé ucinky, existuju vsak jasné dbékazy o tom, Ze méze ubliZit. Percento epiziotomii,
ktoré bolo dosiahnuté v anglickej Studii (10 % ') bez ujmy na zdravi matky alebo dietata
(Sleep a kol. 1984), by malo byt cielom.”

Rovnako FIGO [2] uvadza, Ze rutinna epiziotdmia je poskodzujlica a nemala by sa praktizovat.
Taktie? upozorfiuje, ze politika rutinnej epiziotdmie je zbytoéne ndkladna. Sitie epiziotémie
alebo natrhnutia hradze sa ma vykonat za pouZitia adekvatnej anestézy.

Podpora dojcenia a podpora kontaktu koza na kozu

WHO a FIGO spolu s dalSimi organizaciami vytvorili projekt Mother/Baby-Friendly Birthing
Facility (Porodnicke zariadenie priatelské k matkam a detom) [5] a stanovili kritéria, ktoré by
malo takéto zariadenie spifiat. Jednym z kritérii je aj podpora dojéenia a kontaktu koza na
kozu medzi matkou a dietatom: ,[Pérodnicke zariadenie priatelské k matkdm a detom]
podporuje okamZity kontakt koZa na koZu medzi matkou a dietatom, aktivne podporuje
vSetky matky, aby drzali a vylucne dojcili svoje deti tak ¢asto, ako je to moZné a poskytuje

zludend starostlivost o matku a dieta %.“
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V roku 2012 bola priemerna miera nastrihu na pocet vaginalnych pérodov na Slovensku 65 %.
Pohybovala sa od 56 % v PreSovskom kraji do 81 % v Nitrianskom kraji. [4]

> Niekedy sa pouziva vyraz ,motherbaby“ alebo ,mother/newborn“. V literattre sa mozno stretnut aj
s prekladom: ,starostlivost o matku a dieta ako o jednu jednotku”.
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