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Stanovisko Svetovej

zdravotnickej organizacie

Kazdd Zena md prdvo na najvyssiu
dosiahnutelnud droven zdravia,

k comu patri prévo na déstojnu a
respektujucu zdravotnu starostlivost

Mnoho Zien na celom svete sa pri pérodoch v zdravotnickych zariadeniach stretdva

Prevencia a odstranenie nereSpektujuceho a hrubého
zaobchdadzania pri pérodoch v zdravotnickych zariadeniach
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s nereSpektujucim a hrubym zaobchddzanim. Takéto zaobchddzanie je nielen
porusenim prdva Zien na déstojnu starostlivost, ale méZe tieZ ohrozit'ich prdvo
na zivot, zdravie, telesnu integritu a nediskriminacny pristup. Toto stanovisko
je vyzvou k vicsej aktivite, dialdgu, vyskumu a podpore tejto dbleZitej oblasti

verejného zdravotnictva a ludskych prav.

Vychodisko

Zabezpectenim vseobecného pristupu k bezpec¢nym,
primeranym a kvalitnym sluzbam zdravotnej starostlivosti

o sexudlne a reprodukené zdravie, predovietkym pristupom

k antikoncepcii a zdravotnej starostlivosti o matku, mozno
vyrazne znizit mieru materskej morbidity a mortality na celom
svete.V poslednych desatrociach doslo k zvyseniu percenta
porodov v zdravotnickych zariadeniach v désledku zvysenej
motivacie zien vyuzivat tieto zariadenia pre porod, a to

najma vdaka tvorbe dopytu, praci s komunitou, vzdelévaniu,
finan¢nym stimulom ¢i politickym opatreniam.

Stale viac vyskumov zameranych na skusenosti zien pocas
tehotenstva a predovsetkym pocas pérodu ndm viak
predkladé nelichotivy obraz. Vela Zien na celom svete sa
pocas porodov v zdravotnickych zariadeniach stretava s
nere$pektujucim, hrubym ¢i lahostajnym zaobchadzanim.
(1-3) Toto predstavuje narusenie dévery medzi Zenou

a jej poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a moze

byt prekazkou toho, ze zena vyhladd a bude vyuzivat
sluzby zdravotnej starostlivosti o matku.(4) Aj ked k
nerespektujucemu a hrubému zaobchéadzaniu so Zenami
mdbze dochadzat kedykolvek v priebehu tehotenstva,
porodu i Sestonedelia, zeny su zvlast citlivé najma pocas
porodu. Takéto postupy mézu mat priame negativne
nasledky pre Zenu aj dieta.

Staznosti na nerespektujuce a hrubé zaobchadzanie
pocas porodov v zdravotnickych zariadeniach hovoria

o fyzickom nasili, ponizovani a slovnom napadani,
liecebnych postupoch vykonanych bez suhlasu alebo pod
natlakom (vratane sterilizacie), malo dévernom prostredi,
nemoznosti dat plne informovany sdhlas, odmietani
poskytnut lieky proti bolesti, hrubom porusovani sukromia,
braneni vstupu do zdravotnickeho zariadenia, zanedbdavani
starostlivosti o Zeny pri pérode s nasledkom Zivot
ohrozujucich komplikacii, ktorym bolo mozné sa vyhnut

a zadrziavani zien s novorodencami v zdravotnickych
zariadeniach po porode, ak neboli schopné zaplatit.

(5) Castejsie su ter¢om nerespektujuceho a hrubého
zaobchdadzania okrem iného zeny dospievajlce, slobodné,
Zeny s nizsim socioekonomickym postavenim, z etnickych
mensin, Zeny migrantky a Zeny s HIV.(5)

Kazdé Zena ma pravo na najvyssiu dosiahnutelnu droven
zdravia, k Comu patri pravo na dostojnu a reSpektujicu
zdravotnu starostlivost v priebehu tehotenstva a

pri porode, ako aj prdvo na ochranu pred nasilim a
diskriminaciou. Hrubé zaobchadzanie, zanedbavanie i
nerespektovanie pocas porodu je mozné pokladat za
porusovanie zakladnych fudskych prév Zien tak, ako ich
charakterizuju medzinadrodne prijaté normy a principy v
oblasti fudskych prav.(6-9) Tehotné Zeny predovsetkym
maju pravo na rovnost v déstojnosti, na slobodnd moznost
vyhladdvat, prijimat a 3irit informadcie, na ochranu pred
diskriminaciou a na uzivanie najvyssej dosiahnutelnej
urovne fyzického a dusevného zdravia, vratane sexudlneho
a reprodukéného zdravia.(10)
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Napriek existujucim dékazom, podla ktorych

su skusenosti Zien s nereSpektujucim a hrubym
zaobchdadzanim pocas porodov v zdravotnickych
zariadeniach velmi rozsirené,(1-3,5) v si¢asnej dobe
neexistuje medzinarodny konsenzus o tom, ako by
nerespektujuce a hrubé zaobchadzanie mali byt
vedecky definované a kvantifikované. V dosledku toho
nie je zndme ich rozsirenie a vplyv na zdravie, blaho a
rozhodnutia Zien. Existuje rozsiahla vyskumna agenda
s cielom lepsie definovat, kvantifikovat a pochopit
nere$pektujuce a hrubé zaobchadzanie so Zenami pri
porode a ako mu predchadzat a odstranit ho.

Pre dosiahnutie vysokej Grovne re$pektujicej
starostlivosti pocas pérodu je potrebné organizovat a
riadit zdravotnicke systémy sposobom, ktory zabezpeci
dodrziavanie sexualneho a reprodukéného zdravia Zien
a ludskych prav. Hoci mnohé vlady, profesijné zdruzenia,
vyskumni pracovnici, medzindrodné organizacie,
obcianske zdruzenia a komunity na celom svete uz
upozornuju na potrebu riesit tento problém,(11-14)

v mnohych pripadoch opatrenia na podporu
re$pektujuicej starostlivosti o matku este neboli prijaté,
su nespecifické ¢i este neboli podniknuté zmysluplné
praktické kroky.

Pre predchadzanie a odstranenie nere$pektujuceho a

hrubého zaobchéddzania pocas pérodov v zdravotnickych
zariadeniach na celom svete by mali byt prijaté

nasledovné opatrenia:
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1. Vacsia podpora vyskumu a konkrétnych
krokov v oblasti nerespektujiceho a
hrubého zaobchadzania zo strany vlad a
partnerov pre rozvoj

Je potrebna vadsia podpora dalsieho vyskumu zo strany
vlad a partnerov pre rozvoj s cielom zadefinovat a
kvantifikovat nerespektujlce a hrubé zaobchadzanie vo
verejnych a sikromnych zdravotnickych zariadeniach
na celom svete a lepsie pochopit ich vplyv na skisenosti
a moznosti Zien v oblasti zdravia. Zhromazdené Udaje

o ucinnosti a zavadzani zmien v roznych kontextoch
poskytnu vlddam a poskytovatelom sluzieb zdravotnej
starostlivosti potrebnu technickd oporu.

2. Iniciovanie, podpora a udrZiavanie
programov zameranych na zlepSenie
kvality zdravotnej starostlivosti o matky
s dorazom na respektujicu starostlivost
ako zékladnu zlozku kvalitnej
starostlivosti

Zabezpecenie pristupu vsetkych zien k reSpektujtcej,
kvalifikovanej a laskavej zdravotnej starostlivosti si
vyzaduje velké nasadenie v oblasti podpory zmien

v spravani poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
zmien klinického prostredia a zdravotnych systémov.
Toto sa okrem iného tyka podpory zo strany vybranej
sprevadzajlcej osoby, mobility, pristupu k potravindm
a vode, dovernosti, sukromia, informovanej volby,
informovanosti Zien o vlastnych pravach, ndpravnych
opatreni po ich poruseni a zaistenia vysokych odbornych
Standardov klinickej starostlivosti. Zameranie na
bezpecny, kvalitnd a ludskd zdravotn starostlivost
hradent zo vSseobecného zdravotného poistenia méze
byt dobrym zakladom pre vyssie uvedené aktivity.

3. D6raz na prava Zien na dostojna
a reSpektujicu zdravotnu starostlivost
pocas tehotenstva a porodu

Medzinarodny systém ochrany [udskych prav
poukazuje na nere$pektujuce a hrubé zaobchadzanie
pocas porodu ako na dolezitu otazku ludskych prav
(6-8,15) a mbze byt ndpomocny zdstancom zdravia

Zien pri zvySovani povedomia a rozvoji politickych
iniciativ zdoraznujucich doélezitost resSpektujucej
zdravotnej starostlivosti o matku. Organizcia a riadenie
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zdravotnych systémov opierajlce sa o tieto prava 5. Zapojenie Vgetky(h zainte[esovany’(h

moézu ulahcit poskytovanie respektujicej a kvalitnej
starostlivosti pri pérode.

strdn, vratane Zien, v snahe o zlepsenie
kvality starostlivosti a odstranenie

4. Potreba ziskavania Gdajov tykajucich ~ nerespektujucich a hrubych postupov
$a [egpektujl](ich a ne[e§pektuj[](i(h Odstranit nere$pektujlce a hrubé zaobchadzanie pocas

postupov v starostlivosti, systémov

porodu mozeme iba prostrednictvom rozsiahleho procesu,
ktory predpoklada ucast zien, komunit, poskytovatelov

ZOdeVEanSt' d zmysluplnej zdravotnej starostlivosti, manazérov, institucii odborného
profesionélnej pOdeI’y zdravotného vzdelavania, inych vzdelavacich institucii

Zdravotnicke systémy musia byt brané na zodpovednost
za starostlivost o Zeny pocas pérodu a musia zaistit
osvojenie a realizaciu jasnych postojov v oblasti

prav a etickych noriem. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti na vietkych tUrovniach potrebuju podporu
a vzdelavanie, pretoze len tak je mozné zabezpecit, ze

o tehotné a rodiace Zeny bude postarané dostojne a

so sucitom. Sluzby zdravotnej starostlivosti, ktoré uz

a certifikac¢nych organov, profesijnych zdruzeni, vlad,
zainteresovanych subjektov v ramci zdravotnickych
systémov, vyskumnych pracovnikov, obcianskych zdruzeni

a medzinadrodnych organizécii. Chceme apelovat na

tieto subjekty, aby spojili sily v snahe zabezpecit, aby
nereSpektujuce a hrubé zaobchadzanie boli désledne
identifikované a oznamované, a aby boli realizované nalezité
preventivne a napravné opatrenia.

teraz poskytuju resSpektujicu starostlivost o matky,
podporuju Gcast zien a komunit a zavadzaju postupy
pre monitorovanie a neustdle zlep3ovanie reSpektujuicej
starostlivosti, je potrebné identifikovat, preskimat a

zdokumentovat.
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