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Východisko

Zabezpečením všeobecného prístupu k bezpečným, 
primeraným a kvalitným službám zdravotnej starostlivosti  
o sexuálne a reprodukčné zdravie, predovšetkým prístupom  
k antikoncepcii a zdravotnej starostlivosti o matku, možno 
výrazne znížiť mieru materskej morbidity a mortality na celom 
svete. V posledných desaťročiach došlo k zvýšeniu percenta 
pôrodov v zdravotníckych zariadeniach v dôsledku zvýšenej 
motivácie žien využívať tieto zariadenia pre pôrod, a to 
najmä vďaka tvorbe dopytu, práci s komunitou, vzdelávaniu, 
finančným stimulom či politickým opatreniam.

Stále viac výskumov zameraných na skúsenosti žien počas 
tehotenstva a predovšetkým počas pôrodu nám však 
predkladá nelichotivý obraz. Veľa žien na celom svete sa 
počas pôrodov v zdravotníckych zariadeniach stretáva s 
nerešpektujúcim,   hrubým či ľahostajným zaobchádzaním. 
( 1-3) Toto predstavuje narušenie dôvery medzi ženou 
a jej poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a môže 
byť prekážkou toho, že žena vyhľadá a bude využívať 
služby zdravotnej starostlivosti o matku.(4) Aj keď k 
nerešpektujúcemu a hrubému zaobchádzaniu so ženami 
môže dochádzať kedykoľvek v priebehu tehotenstva,  
pôrodu či šestonedelia, ženy sú zvlášť citlivé najmä počas 
pôrodu. Takéto postupy môžu mať priame negatívne  
následky pre ženu aj dieťa.

Sťažnosti na nerešpektujúce a hrubé zaobchádzanie 
počas pôrodov v zdravotníckych zariadeniach hovoria 

Mnoho žien na celom svete sa pri pôrodoch v zdravotníckych zariadeniach stretáva 
s nerešpektujúcim a hrubým zaobchádzaním. Takéto zaobchádzanie je nielen 
porušením práva žien na dôstojnú starostlivosť, ale môže tiež ohroziť ich právo 
na život, zdravie, telesnú integritu a nediskriminačný prístup. Toto stanovisko 
je výzvou k väčšej aktivite, dialógu, výskumu a podpore tejto dôležitej oblasti 
verejného zdravotníctva a ľudských práv.
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o fyzickom násilí, ponižovaní a slovnom napádaní, 
liečebných postupoch vykonaných bez súhlasu alebo pod 
nátlakom (vrátane sterilizácie), málo dôvernom prostredí, 
nemožnosti dať plne informovaný súhlas, odmietaní 
poskytnúť lieky proti bolesti, hrubom porušovaní súkromia, 
bránení vstupu do zdravotníckeho zariadenia, zanedbávaní 
starostlivosti o ženy pri pôrode s následkom život 
ohrozujúcich komplikácií, ktorým bolo možné sa vyhnúť 
a zadržiavaní žien s novorodencami v zdravotníckych 
zariadeniach po pôrode, ak neboli schopné zaplatiť.
(5) Častejšie sú terčom nerešpektujúceho a hrubého 
zaobchádzania okrem iného ženy dospievajúce, slobodné, 
ženy s nižším socioekonomickým postavením, z etnických 
menšín, ženy migrantky a ženy s HIV.(5)

Každá žena má právo na najvyššiu dosiahnuteľnú úroveň 
zdravia, k čomu patrí právo na dôstojnú a rešpektujúcu 
zdravotnú starostlivosť v priebehu tehotenstva a 
pri pôrode, ako aj právo na ochranu pred násilím a 
diskrimináciou. Hrubé zaobchádzanie, zanedbávanie či 
nerešpektovanie počas pôrodu je možné pokladať za 
porušovanie základných ľudských práv žien tak, ako ich 
charakterizujú medzinárodne prijaté normy a princípy v 
oblasti ľudských práv.(6-9) Tehotné ženy predovšetkým 
majú právo na rovnosť v dôstojnosti, na slobodnú možnosť 
vyhľadávať, prijímať a šíriť informácie, na ochranu pred 
diskrimináciou a na užívanie najvyššej dosiahnuteľnej 
úrovne fyzického a duševného zdravia, vrátane sexuálneho 
a reprodukčného zdravia.(10)



Napriek existujúcim dôkazom, podľa ktorých 
sú skúsenosti žien s nerešpektujúcim a hrubým 
zaobchádzaním počas pôrodov v zdravotníckych 
zariadeniach veľmi rozšírené,(1-3,5) v súčasnej dobe 
neexistuje medzinárodný konsenzus o tom, ako by 
nerešpektujúce a hrubé zaobchádzanie mali byť 
vedecky definované a kvantifikované. V dôsledku toho 
nie je známe ich rozšírenie a vplyv na zdravie, blaho a 
rozhodnutia žien. Existuje rozsiahla výskumná agenda 
s cieľom lepšie definovať, kvantifikovať a pochopiť 
nerešpektujúce a hrubé zaobchádzanie so ženami pri 
pôrode a ako mu predchádzať a odstrániť ho.

Pre dosiahnutie vysokej úrovne rešpektujúcej 
starostlivosti počas pôrodu je potrebné organizovať a 
riadiť zdravotnícke systémy spôsobom, ktorý zabezpečí 
dodržiavanie sexuálneho a reprodukčného zdravia žien 
a ľudských práv. Hoci mnohé vlády, profesijné združenia, 
výskumní pracovníci, medzinárodné organizácie, 
občianske združenia a komunity na celom svete už 
upozorňujú na potrebu riešiť tento problém,(11-14) 
v mnohých prípadoch opatrenia na podporu 
rešpektujúcej starostlivosti o matku ešte neboli prijaté, 
sú nešpecifické či ešte neboli podniknuté zmysluplné 
praktické kroky.

Pre predchádzanie a odstránenie nerešpektujúceho a 
hrubého zaobchádzania počas pôrodov v zdravotníckych 
zariadeniach na celom svete by mali byť prijaté 
nasledovné opatrenia: 
 

1. Väčšia podpora výskumu a konkrétnych 
krokov v oblasti nerešpektujúceho a 
hrubého zaobchádzania zo strany vlád a 
partnerov pre rozvoj
Je potrebná väčšia podpora ďalšieho výskumu zo strany 
vlád a partnerov pre rozvoj s cieľom zadefinovať a 
kvantifikovať nerešpektujúce a hrubé zaobchádzanie vo 
verejných a súkromných zdravotníckych zariadeniach 
na celom svete a lepšie pochopiť ich vplyv na skúsenosti 
a možnosti žien v oblasti zdravia. Zhromaždené údaje 
o účinnosti a zavádzaní zmien v rôznych kontextoch 
poskytnú vládam a poskytovateľom služieb zdravotnej 
starostlivosti potrebnú technickú oporu.

2. Iniciovanie, podpora a udržiavanie 
programov zameraných na zlepšenie 
kvality zdravotnej starostlivosti o matky 
s dôrazom na rešpektujúcu starostlivosť 
ako základnú zložku kvalitnej 
starostlivosti 
Zabezpečenie prístupu všetkých žien k rešpektujúcej, 
kvalifikovanej a láskavej zdravotnej starostlivosti si 
vyžaduje veľké nasadenie v oblasti podpory zmien 
v správaní poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, 
zmien klinického prostredia a zdravotných systémov. 
Toto sa okrem iného týka podpory zo strany vybranej 
sprevádzajúcej osoby, mobility, prístupu k potravinám 
a vode, dôvernosti, súkromia, informovanej voľby, 
informovanosti žien o vlastných právach, nápravných 
opatrení po ich porušení a zaistenia vysokých odborných 
štandardov klinickej starostlivosti. Zameranie na 
bezpečnú, kvalitnú a ľudskú zdravotnú starostlivosť 
hradenú zo všeobecného zdravotného poistenia môže 
byť dobrým základom pre vyššie uvedené aktivity.

3. Dôraz na práva žien na dôstojnú  
a rešpektujúcu zdravotnú starostlivosť 
počas tehotenstva a pôrodu
Medzinárodný systém ochrany ľudských práv 
poukazuje na nerešpektujúce a hrubé zaobchádzanie 
počas pôrodu ako na dôležitú otázku ľudských práv 
(6-8,15) a môže byť nápomocný zástancom zdravia 
žien pri zvyšovaní povedomia a rozvoji politických 
iniciatív zdôrazňujúcich dôležitosť rešpektujúcej 
zdravotnej starostlivosti o matku. Organizácia a riadenie 
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zdravotných systémov opierajúce sa o tieto práva 
môžu uľahčiť poskytovanie rešpektujúcej a kvalitnej 
starostlivosti pri pôrode.

4. Potreba získavania údajov týkajúcich 
sa rešpektujúcich a nerešpektujúcich 
postupov v starostlivosti, systémov 
zodpovednosti a zmysluplnej 
profesionálnej podpory
Zdravotnícke systémy musia byť brané na zodpovednosť 
za starostlivosť o ženy počas pôrodu a musia zaistiť 
osvojenie a realizáciu jasných postojov v oblasti 
práv a etických noriem. Poskytovatelia zdravotnej 
starostlivosti na všetkých úrovniach potrebujú podporu 
a vzdelávanie, pretože len tak je možné zabezpečiť, že 
o tehotné a rodiace ženy bude postarané dôstojne a 
so súcitom. Služby zdravotnej starostlivosti, ktoré už 
teraz poskytujú rešpektujúcu starostlivosť o matky, 
podporujú účasť žien a komunít a zavádzajú postupy 
pre monitorovanie a neustále zlepšovanie rešpektujúcej 
starostlivosti, je potrebné identifikovať, preskúmať a 
zdokumentovať.

5. Zapojenie všetkých zainteresovaných 
strán, vrátane žien, v snahe o zlepšenie 
kvality starostlivosti a odstránenie 
nerešpektujúcich a hrubých postupov
Odstrániť nerešpektujúce a hrubé zaobchádzanie počas 
pôrodu môžeme iba prostredníctvom rozsiahleho procesu, 
ktorý predpokladá účasť žien, komunít, poskytovateľov 
zdravotnej starostlivosti, manažérov, inštitúcií odborného 
zdravotného vzdelávania, iných vzdelávacích inštitúcií 
a certifikačných orgánov, profesijných združení, vlád, 
zainteresovaných subjektov v rámci zdravotníckych 
systémov, výskumných pracovníkov, občianskych združení 
a medzinárodných organizácií. Chceme apelovať na 
tieto subjekty, aby spojili sily v snahe zabezpečiť, aby 
nerešpektujúce a hrubé zaobchádzanie boli dôsledne 
identifikované a oznamované, a aby boli realizované náležité 
preventívne a nápravné opatrenia.
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