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ABSTRAKT

Cilem bakalaiské prace na téma Analyza zkuSenosti pacientii s etickym a neetickym
chovanim persondlu ve zdravotnickych zafizenich je zjistit skutecné zkuSenosti a

spokojenost pacientek ve vybranych porodnickych zatizenich v Bratislave.

Prace se sklada ze dvou Casti — z teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou zpracovana
témata: zdravotnicka etika, oSetfovatelska etika, legislativni zaklady pro etiku v
zdravotnictvi v Slovenské republice, etika v porodnictvi a péce o rodicku ve zdravotnickém

zatizeni z pohledu etiky, pfipadné etické dilema oSetfovateld.

Praktickd cast je tvofena analytickou a projektovou c¢asti. V analytické sekci jsou
pfedstaveny zvolené porodnice v Bratislavé, 3 Univerzitni nemocnice v Ruzinové€, na
Antolské a na Kramarech, a dvé soukromé porodnice Koch a Bory. Jejim obsahem je analyza
spokojenosti rodicich Zzen provedenou prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vysledky
vyzkumu jsou zpracovany v tabulkdch a grafech s dopliiujicim komentafem. Snahou
vyzkumu bylo zjistit aktudlnost zkoumanych problémi. Dotaznikové Setfeni pomiize
pochopit vnimani nékterych etickych problémil z pohledu rodicky. Vysledky by mély byt

podnétem ke zkvalitnéni péce s ndvrhem opatieni pro management nemocnic.

Klicova slova: etika, oSetfovatelska etika, porodnicka etika, porod, gynekologie, chovani

ABSTRACT

The aim of the bachelor's thesis on the topic of Analysis of patients' experiences with ethical
and unethical behaviour of personnel in healthcare facilities is to determine the real
experiences and satisfaction of patients in selected maternity facilities in Bratislava. The
thesis consists of two parts - theoretical and practical. The theoretical part covers the
following topics: medical ethics, nursing ethics, legislative foundations for ethics in
healthcare in the Slovak Republic, ethics in obstetrics and care for a woman in delivery in a
healthcare facility from an ethical perspective, and possible ethical dilemmas for nurses. The
practical part consists of an analytical and project part. The analytical section presents
selected maternity hospitals in Bratislava, 3 University Hospitals in RuZzinov, Antolska and
Kramary, and two private maternity hospitals Koch and Bory. Its content is an analysis of

the satisfaction of women in delivery conducted through a questionnaire survey. The



research results are presented in tables and graphs with additional commentary. The research
aimed to determine the topicality of the problems under investigation. The questionnaire
survey will help to understand the perception of some ethical issues from the perspective of
the mother in delivery. The results should be an incentive to improve the quality of care with

a proposal of measures for hospital management.

Keywords: ethics, nursing ethics, obstetric ethics, childbirth, gynecology, behavior
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UvVOD

Pre porodnictvo je v sicasnosti jeden z najcitlivejSich odborov zdravotnictva. Podl’a statistik,
kazda siedma zena opusta porodnicu s rizikom rozvoja post traumatického stresového
syndromu. V nasej sucasnej spolocnosti sa ¢asto bagatelizuje hrozostrasny zazitok z pérodu
vetou ,,dolezité je, ze ste vy aj dieta v poriadku®. Bohuzial’, vébec to nie je v poriadku.
Mnozstvu takychto situacii sa da predist’ predovsetkym vhodnou komunikaciou. Zaroven
enormne rasti naroky pacientov na kvalitu poskytovanych sluzieb, najmd Co sa tyka
komfortu. Trendom v zdravotnictve sa stdvaju platené nadstandardné sluzby, ktoré s vsak

znaéne obmedzené, najmai Co sa tyka kvantity.

Predkladana bakalarska praca je rozdelend na dve hlavné Casti, teoretickll a praktick.
Kladie si za ciel’ kvantitativnym a kvalitativnym vyskumom zistit’ skuto¢ni spokojnost’
pacientiek a podl'a zisteni navrhnut’ odporti¢ania na eliminaciu pripadne Gplné odstranenie
nedostatkov v neetickom spravani sa personalu voci klientom, ktoré by mohli viest’ k

zvySeniu spokojnosti klientok vo vybranych pérodnickych zariadeniach.

Teoretickd Cast’ prace vychddza z literarnych poznatkov ziskanych z odbornej
literattry, ktoré sii zamerané na etiku v zdravotnictve, 4 zakladné etické principy, ktoré by
mal aplikovat’ v praxi kazdy zdravotnik, ¢i je to lekar alebo zdravotna sestra. Empiricka cast’
prace nadvézuje na teoretickll. V prvej Casti sa venujeme rozboru vybranych pdrodnic, ich
organizacii oddeleni s popisom aktudlneho stavu oSetrovatel'ského procesu a ponukanych
sluzieb rodi¢kam. V dalSej Casti sa nachadza analyza kvalitativneho a kvantitativneho

vyskumu prostrednictvom vyhodnotenia jednotlivych otdzok dotazniku.
Vysledky tejto pracu by mohli sluzit’ ako inSpiracia a odporucania pre management
porodnic. Zarovenn by mohli zabezpecit' redlne zlepSenie kvality oSetrovatel'skej

starostlivosti zo strany personalu v danych zariadeniach.
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CIELE A METODY SZPACOVVANIA PRACE

V praktickej Casti bakalarskej prace sa zaoberame analyzou skusenosti pacientov s etickym
¢i neetickym spravanim personalu vo zvolenych 5 porodniciach za pomoci vlastného

dotaznikového Setrenia.

Hlavnym cielom vyskumu je dosiahnut' obraz o skutocnej spokojnosti respektive
nespokojnosti rodi¢iek vo vybranych porodniciach. Nasim cielom je preskumat’, ¢i na
subjektivne vnimanie posobi vek, vzdelanie ¢i profesijna prax respondentiek. Pre lepSiu
formulaciu zaverov s prostrednictvom otvorenych odpovedi dopytované aj dovody danej
nespokojnosti v konkrétnych situdciach. Pre ucely dotaznikového Setrenia je vytvoreny
dotaznik, ktory ndm dovoli hlbsie identifikovat’ oblast’ spokojnosti, respektive nespokojnosti
s etickym sprédvanim sa persondlu pred, pocas a po porode respondentiek. Dotaznik obsahuje
celkom 55 otazok, z toho st 3 otazky identifikacné, 40 otdzok uzavretych a 12 otazok
otvorenych, kde ponechavame priestor pre vyjadrenie vlastného ndzoru, pocitov k danej
problematike. Respondentky v uzatvorenych otdzkach vyjadruji svoj postoj na stanovenej
hodnotiacej Skale. Dotaznik je anonymny a plne dobrovol'ny, nakol'’ko otvorené otazky nie
su povinné, ¢o dava respondentkam slobodnu volbu vyjadrit’ ¢i nevyjadrit sa. Je rozdeleny
na 4 hlavné oblasti, prva oblast’ tehotenstva urcena pre vSetky respondentky, druha oblast’
pre respondentky, ktoré eSte nerodili, tretia oblast’ predporodnych poradni pre respondentky,
ktoré ich uz absolvovali a $tvrta oblast’ samotného pdorodu, ak ho Zena uZ redlne absolvovala.

Dotaznik sprevadza kratky motivacny list s pokynmi na vyplnenie.

Na komunikaciu s koneénym respondentom je =zvolena -elektronickd forma
dopytovania, ktord v sebe spdja rychlost’, jednoduchost’ a nizke ndklady na prevedenie.
Elektronicka forma dopytovania tieZ poskytuje respondentovi va¢si komfort pri vypliiovani
a hodnotitel'ovi jednoduchsiu pracu pri zbere a vyhodnocovani dat. Ako on-line dotaznikovy
nastroj je zvolena aplikaciu Google Forms. PretoZe nie st definované $pecialne poziadavky
na vyber vhodnych respondentiek, dotaznik je k dispozicii celému spektru ucastnicok
prostrednictvom skupin na socidlnej sieti Facebook, ktoré sa zameriavaji na recenzie
porodnickych zariadeni na Slovensku. Jedinou podmienkou, ktort uvddzame uz v tvode je,
aby respondentky boli rodicky alebo buduce rodicky, ktoré maja redlne skiisenosti s nasimi
piatimi zvolenymi porodnicami. Vo svojich prispevkoch uvadzame, ze zuCastnenym zendm

bude zachovand anonymita.
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Finalna podoba dotaznika je zverejnend v priebehu 14 dni prostrednictvom socidlne;j
siete, Co si vyzaduje pravidelné aktualizacie prispevkov a opédtovné zdielanie dotaznika.
Cielom je dosiahnut’ minimélne 30 vyplnenych dotaznikov na kazdi zo skiimanych
porodnic. Na splnenie stanovenych cielov a overenie pracovnych hypotéz su v analyze
pouzité¢ udaje ziskané z dotaznikov. Tieto udaje s spracované do zdrojovych tabuliek a

grafov pomocou programov Excel a Word.
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I

TEORETICKA CAST
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1 ETIKAYV ZDRAVOTNICTVE

Etiku' Buzgova (2013) definuje ako vedu o mravnosti, pravidlach mravného spravania sa,
mravnych zdsadach, ktora obsahuje motivacny aspekt. Skimanie etiky zdravotnej praxe
vygenerovalo postupne mnozstvo navzajom viac ¢i menej prepojenych oblasti. Tymi su
napriklad etika zdravotnej starostlivosti, lekarska etika, zdravotnicka respektive
oSetrovatel'skd etika, zdravotna etika, bioetika, biomedicinska etika a d’alsie (Wiley et al.,

1997).

V prekladanej bakalarskej praci sa venujeme predovsetkym osSetrovatel'skej a lekarskej
etike, v ktorej prave zdravotnicky personal a lekari st klaCovi hraci, s ich konanim a
starostlivost'ou sa pacienti stretdvaji najcastejSie. V sucasnosti sa rozsiril pre lekarsku etiku
aj nazov bioetika (termin prevzaty z USA) (Simek, 2015). V roku 1970 americky bioetik a
biochemik Van Rensselaer Potter, ktory bol jednym z prvych vyznamnych teoretikov
o bioetike, ju definoval ako vedu o preziti. Podl'a Pottera mozno bioetiku povazovat’ za
prepojenim medzi vedami o zivote a etikou a ako ich aplikovanie moze zlepsit’ kvalitu Zivota
a prezitie l'udstva. Chvilkova-Weberova (2023) povazuje bioetiku za odvetvie aplikovane;j
etiky. Povazuje bioetiku za SirSi pojem ako samotnu lekarsku etiku. Bioetika podla nej
oznacuje etické problémy v lekarstve. Za nadradeny pojem od lekarskej etiky povazuje
zdravotnicku etiku ako normativnu veli¢inu. Podla profesorky bioetiky na Manchesterskej
univerzite Ruth Chadwickovej (2025) je bioetika odvetvim aplikovanej etiky, ktoré¢ Studuje
filozofické, socialne a pravne problémy vznikajice v medicine a biologickych vedach.
Zaobera sa predovSetkym l'udskym zivotom a blahobytom, niekedy aj etickymi otdzkami
tykajiicimi sa nel'udského biologického prostredia. Podl'a Cheraghi (2023) je bioetika
aplikacia etickych tedrii a principov v etickych otdzkach alebo dilemach zdravotnej

starostlivosti.

Ako spomina Chvilova-Weberova (2023), lekarska etika je disciplinou praktickej filozofie,
nevedomou praktickou stcastou kazdodenného zivota. Vstupuje do vSetkych odvetvi
mediciny od zrodu Zzivota, sprevadza rast az po lieCbu a koniec Zivota. Za zakladnu
povinnost’ zdravotnikov sa od nepamiti povazoval altruizmus, bez ohladu na ich
spolocenské postavenie, svetonazor €1 etnickll prislusnost. Jednym z podkladov zdujmu o
moralku lekarov je Hippokratova prisaha (Simek, 2015). Za najstarsi zdroj lekarskej etiky
to povazuje aj Méstak (2024). Podla neho sa praktické vyuZitie lekarskej etiky 1isi v roznych

! Z gréckeho ethos - mrav
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zemiach, zavislé od prevladajiceho nabozenstva. Hippokratovu prisahu chépe ako subor
etickych pravidiel lekarovho jednania predovsetkym voci pacientovi, ale aj voci kolegom,
pricom doraz kladie na zachovanie lekarskeho tajomstva. Principialne ide o uplatiiovanie
Styroch etickych principov (autonémia, beneficencia - dobrocinnost’, non-maleficiencia -
neskodnost’ a spravodlivost). Je vSak jasné, ze moralne hodnoty alebo Standardy sa mozu
medzi spolo¢nostami alebo jednotlivcami v priestore a ase zna¢ne lisit’ (Pafizek et al.,
2022). M¢estéak (2024) vo svojom vyklade lekarskej etiky stavia do popredia najméa moralku,
empatiu a konanie dobra. Pri moralke sa drzi hesla, Ze o nie je zakazané zdkonom, mala by
zakazovat’ slusnost’. Empatiu vnima ako vcitenie sa do situdcie a emdcii iného. Konanie
dobra premieta do konania k $tastiu pacienta. Veatch (1987) o desiatky rokov skor ponimal
lekarsku etiku ako medicinsku oblast’ 'udskej ¢innosti, ktora sa zaobera blahobytom tela. Je
to etika rozhodnuti prijimanych v rdmci lekarskej sféry, ktoré vSak viacSinou nerobia
zdravotnicki pracovnici ale laici, ktoré ¢elia problémom v lekarskej sfére. Demonstruje tato
tézu na priklade, ked’ sa jednotlivec rozhodne uzit’ aspirin na bolest” hlavy, robi tak lekarske
rozhodnutie. RozliSuje tak lekarsku ako aj profesiondlnu lekéarsku etiku. Vo svojej praci
definuje eticky zaklad, ktory moéze byt zalozeny na nabozenskej tradicii, sekuldrnom

svetonazore alebo explicitne formulovanej normativnej etickej teorii.

Druhym z déleZitych pojmov je zdravotnicka etika. Zaobera sa predovsetkym etikou
zdravotnickych systémov. Zahfia v sebe oSetrovatel'sku etiku, ktora riesi etické problémy v
osetrovatel'skej starostlivosti (Buzgova, 2013). Veatch (1981) hovori o kontroverznosti
oSetrovatel'skej etiky. Na jednej strane tento termin implikuje jedine¢nost moralnych
problémov, ktorym celia zdravotné sestry v zdravotnickom prostredi. Na druhej strane
rovnakym etickym principom a moralnym otazkam celia tak zdravotnici ako aj pacienti.
Zastava vSak ndzor, ze oSetrovatel'ska etika je podkategdriou lekérskej etiky. Podl'a neho
modze existovat’ oSetrovatel'skd aj profesiondlna oSetrovatel'ska etika. Williams a Irurita
(2004) uvadzaju, ze starostlivost’ povazovana za dostojni poskytuje emocionalnu utechu,
ktora nésledne zlepSuje zotavenie. Naopak, nedostojna starostlivost mdze mat’ nepriaznivy
vplyv na zotavovanie pacienta, napriklad mdze viest' k depresii, strate vole do Zivota
(Chochinov et al., 2002) a pocitu bezcennosti (Jacobson, 2009). To mdze d’alej viest’
k verejnym staznostiam a niekedy aj k negativnemu zaujmu médii (Tadd et al., 2011). Podl'a
Cheraghi (2023) oSetrovatel'skd prax zaloZena na etike moze transformovat’ postupy v
zdravotnej starostlivosti. Ako najvacsi l'udsky kapital v systéme zdravotnej starostlivosti st

sestry povinné dodrziavat’ etické principy. Jednym z nich je beneficencia - dobroc¢innost,
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ktord sa povazuje za jadro oSetrovatel'skej starostlivosti (viac v kapitole 1.1.1). Eticka
osetrovatel'skd prax moze transformovat postupy v zdravotnej starostlivosti. Preto sa
pochopenie tychto principov a hodnot povazuje za prvy krok k pochopeniu etiky a jej vzt'ahu
k zdravotnej starostlivosti. Dobra oSetrovatel'ska starostlivost’ sa zameriava na posilnenie
dostojnosti l'udskej bytosti vo vSetkych rozmeroch a povazuje sa za starostlivost’ zvySujiicu
dostojnost’. Preto sa oSetrovatel'skd profesia povazuje za disciplinu so zdravotne

orientovanym pristupom, ktora sa zameriava na rozli¢né situécie starostlivosti.

Za dolezité povazujeme spomenut’ aj klinickt etiku. Ta tvori Struktarovany pristup k
etickym otazkam. Eticky problém povazuje za konflikt, kedy zdravotnik nevie €o je spravne.
Spociva v rozdielnych predstavach o starostlivost’ pacienta. V tomto pripade sa do konfliktu
dostavaji hodnoty zdravotnika a rodiny alebo v§eobecne uznavané principy etiky a priania
rodiny. V naSom pripade sa to moze tykat’ napriklad asistovanej reprodukcie, interrupcie,
institutu ndhradnej matky, hormondlna liecba u 70-ro¢nych rodi¢iek, manipulacia s l'udskym
génom, rodiCovstvo homosexudlny parov alebo transgenderovych oséb a podobne

(Chvilova-Weberova, 2023).

1.1 Principy etiky v zdravotnictve

Lekarska etika disponuje principmi, ktoré usmernuji zdravotnickych pracovnikov pri
etickom rozhodovani a pomahaju zabezpecit, aby starostlivost’ o pacientov bola Uctiva,
spravodliva a prospesna. Simek (2015) oznacuje uz spominany principializmus za hlavni
ideu etiky, priCom vnima principy ako spravne, ale pravidelne dostavajuce sa do vzdjomnych
sporov. Ako mnoho d’alSich autorov, aj on sa drzi Styroch hlavnych principov, ktoré
vypracovali v roku 1994 pracovnici prestizneho bioetického centra vo Washingtone. Tymito
principmi by sa mali riadit’ lekari a oSetrovatel'sky personal. Ide o dobroCinnost’ -

beneficenciu, neSkodnost’ - non-maleficienciu, reSpekt k autonémii chorého a spravodlivost’.

Uvedené principy obhajuje aj Matéjek (2023) s privlastkom, ze sa v naSej
individualistickej, liberalnej a pluralistickej spolo¢nosti pohybujeme v étose I'udskych prav,
¢o znamena zékladny reSpekt k pravom jednotlivca. Podl'a neho uz Hippokrates pomenoval
prvé dva z nich a to dobroc¢innost’ a neSkodnost’. Uz Hippokrates rozhodoval, ¢o je pre
pacienta dobré a ¢o nie, ¢o sa ma robit’ a ¢o sa nema robit. Zvysné dva principy sa do
povedomia dostali az v 70-tych rokoch 20-teho storocia. Re$pekt k tymto principom

zabezpecuje, ze medicinske rozhodovanie bude eticky spravne. Ide o normativny rdmec
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etického uvazovania, tzv. principled resolution, Cize rieSenia zakotvené v principoch

(Chvilova-Weberova, 2023).

1.1.1 Princip dobrocinnosti

Prvym zo zékladnych Styroch principov je dobro¢innost’ (beneficence), ktora sa povazuje za
zaklad oSetrovatel'skych a lekarskych ¢innosti, pretoze vykonévanie prospesnych ¢inov
modze podporit’ motivaciu k dobrym skutkom. Tento princip je neoddelitelnou sucast’ou
poslania oSetrovatel'skej profesie, ktoré¢ podla definicie znamend robit’ pozitivne veci na
pomoc pacientom. Dobrocinnost’ sa spomina ako kl'icova zlozka bioetiky a jej vysledok
mdze pomoct dosiahnut’ dolezité a legitimne zdujmy pacienta. Hoci sa koncept
dobrocinnosti Siroko pouziva v lekarskych vedach, nie je 'ahké ho presne definovat. V
r6znych druhoch literatiry boli prezentované r6zne definicie dobroc¢innosti, ktoré povazuji
tento princip za podstatu etiky a konanie dobra s milosrdenstvom, laskavost'ou, Stedrost'ou
a charitou. Beneficencia ako neoddelitel'na sucast’ bioetiky, bola vzdy pritomna popri inych
etickych principoch vratane autonémie, spravodlivosti a dovernosti. Niekedy opatrenia
starostlivosti, ktoré zarucuji dobro¢innost, mdézu poruSovat’ iné etické principy, ako je

autondmia pacienta (Cheraghi, 2023).

Lawson lakovakis (2011) uvadza, Ze dobroc¢innost’ spociva v identifikécii najlepSich
zadujmov osoby alebo skupiny a v konani na dosiahnutie tychto zdujmov. Konat’ dobro¢inne
s cielom zlepsit’ blahobyt inych tym, Ze sa predchadza vzniku $kod, odstranuju sa Skody
alebo sa podpori dobro. Podl'a Simeka (2015) ide o princip dobra a z medicinskeho hl'adiska
ide teda o konanie v najlepSom zaujme chorého. Vo vSeobecnosti méZzeme hovorit’ o konani
zdravotnickeho personalu v prospech chorého. Zo strany lekara ide o biologicky parameter,
ktory sa Casto dostava do sporu s reSpektom k autonomii €loveka. Neberie do uvahy
nebiologicky parameter ako su priania, pozitky, ofakévania, obavy ¢i nadeje jedinca.

(Mat&jek, 2023).

1.1.2 Princip neSkodnosti

Druhym principom je princip neSkodnosti. Tento bol zauZivany od ¢ias Hippokrata a jeho
podstatou bolo predovsetkym neskodit’ (non-maleficence). V iom sa berie do tivahy nielen
potreba liecit’ pacienta, ale aj Givaha, €i je tato liecba dostatocne t€innd, kam smeruje a ¢i je
uzdravenie pacienta vobec mozné. Vedie nas k ivahdm, ¢i bude terapia G€inna ale aj k tomu,
aky kvalitny zivot Caka pacienta po liecbe (Mat¢jek, 2023). Tento princip vo svojej podstate

znamena, ze zdravotnik nebude vykonavat ni¢, ¢o by svojim terapeutickym vykonom
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poskodilo chorého. Zahtiia zvdZenie potencialnych rizik a prinosov akéhokol'vek lekarskeho
zékroku. (Simek, 2015). Preto treba predovietkym dbat’ na preferencie pacienta. Iakovakis
(2011) spaja princip neskodnosti so zakazom ublizovania v lekarskej etike (,,Primum non
nocere* - ,,PredovSetkym neuskodit™). Neskodit’ vnima ako dokonalti povinnost’, pretoze je
moralne nepripustné spdsobit’ uyjmu komukol'vek inému. Matéjek (2023) zachadza este d’ale;j
a uvazuje nad orientovanim sa v konfliktnych situdcidch prostrednictvom zavedenia

Standardu najlepSieho zaujmu a pomerom medzi riskovanim a benefitom.

1.1.3 Princip autonémie

Princip autondmia v lekarskej terminoldgii znamena respektovat’ autondmiu chorého. Tento
princip zdoraziiuje pravo pacienta na informované rozhodovanie o vlastnej zdravotnej
starostlivosti, reSpektuje osobné hodnoty pacientov a umoznuje im rozhodovat o ich liecbe.

V nasich podmienkach ide napriklad o zavedenie informovaného suhlasu (Matéjek, 2023).

Lekar v procese dialogu s pacientom, by mal spoznat’ autonémne nastavenia chorého a
reSpektovat’ ich pri vykone svojho povolania. ReSpektovanie pacientovej autondmie
znamena aj nesnazit’ sa chorému vnucovat’ svoje hodnoty. Vypoveda to o tom, Ze pacient
ma pravo odmietnut’ navrhovanu liecbu a lekar to musi reSpektovat’. V sicasnej praxi vSak
casto nastava situacia, kedy sa zdravotnik snazi prostrednictvom roéznych prostriedkov
zlomit’ vol'u pacienta (Simek, 2015). Podl'a Iakovakisa (2011) sa mozu profesiondli citit
nuteni obmedzovat’ autondmiu osoby na zaklade toho, ¢o oni sami vnimaji ako ochranu, a
to moze prevazit nad hodnotami pacienta. Toto sa nazyva paternalizmus a ak takéto konanie
nie je primerane opodstatnené, mdze sa interpretovat’ ako porusenie principu, a teda je to

neetické.

1.1.4 Princip spravodlivosti

Zatial ¢o sa predchadzajuce tri principy uplatiiuji vo vztahu medzi lekarom a pacientom (na
mikrourovni), spravodlivost’ organizuje vztahy na organizacnej Grovni nemocnice a Statu
(makrouroven) (Matéjek, 2023). Tato zasada sa tyka spravodlivosti pri rozdel'ovani zdrojov
zdravotnej starostlivosti vSetkym chorym v rovnakej miere bez rozdielu ich etnickej
prislusnosti, pohlavia, majetnosti, vierovyznania ¢i sexudalnej orientacie. Zdravotna
starostlivost’ vyvazuje etické principy dobroc¢innosti a spravodlivosti a najlepSia mozna
starostlivost’ o pacientov s rovnocennou starostlivostou je prezentovana celej populacii s
vyuzitim obmedzenych zdravotnych zdrojov najefektivnejSim spdsobom. Princip

spravodlivosti poskytuje kI'icové prepojenie medzi ddlezitost'ou zdravia pre jednotlivcov a
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zodpovednost'ou za podporu zdravia spolo¢nosti. V skuto¢nosti je optimalne reSpektovat’
pacientovu vol'bu a chranit’ ho pred zdraviu skodlivou vol'bou, ale niekedy to nie je mozné.
Zvolené rozhodnutia moézu niekedy vytvorit konflikt medzi spravodlivostou a

dobroc¢innostou.

Niektori vyskumnici uprednostiiujii dobroc¢innost’ pred spravodlivost'ou, hoci princip
zalozeny na spravodlivosti je zalozeny na zisku, ¢o sa odrdza v systéme zdravotnej
starostlivosti. Priority zdravotnej starostlivosti by vSak mali byt zamerané na distributivnu
spravodlivost’, ¢o znamend, Ze rozhodnutia by sa mali robit’ takym spdsobom, aby sa podl'a
vysky nakladov poskytovala pacientom starostlivost’, ktora je prospesna pre velky pocet
pacientov a zameria sa na dosiahnutie najvacsieho uzitku pre vacsinu (Cheraghi, 2023).
Podl'a Simeka (2015) je v dnesnej dobe velky nedostatok zdravotnickych prostriedkov a
kazdy pacient by mal mat’ pravo iba na tie sluzby, ktoré skuto¢ne potrebuje a redlne vedu k
zlepseniu jeho zdravotného stavu. Lawson lakovakis (2011) definuje, ¢o sa povazuje za
spravodlivé a primerané rozdelenie. Jeho interpretacia obsahuje definicie I'udi a skupin,
ktoré maju narok na danti sluzbu. To znamen4, spravodlivo rozdel'ovat’ tieto sluzby v rdmci

tych skupin, aké dolezité je odmietnutie diskriminacie a boj proti nej.

1.1.5 Sekundarne principy

Okrem primarnych principoch, ktoré sme rozoberali v predchadzajtcej Casti, pojednavajua
odbornici aj o sekundarnych principoch, tzv. druhého radu, ktoré dotvéaraju prvé Styri

principy. Tieto poméhaju kreovat’ dobru lekarsku a oSetrovatel'skll prax vSedného dna.

Agravat (2024) pracuje s principmi ako su cestnost a integrita, ktoré zahfniaji
transparentnost’, pravdivost’, pravdovravnost’ v komunikacii, zachovavanie profesiondlnej
integrity. ReSpektovanie prava jednotlivcov na sikromie a dovernost, dostojnost’, prava a
hodnoty vnima ako klIi€ové principy v zdravotnej starostlivosti. Ochrana citlivych
informdcii pomdha udrziavat déveru a chrani jednotlivcov pred poskodenim alebo
zneuzivanim.. Vernost’ a pravdovravnost’ vztahuje na povinnost’ sestier byt verné svojim
zavizkom a povinnostiam voci pacientom, kolegom a profesii. Zahfna v nich spolahlivost’,
doveryhodnost’ a konanie v najlepSom zaujme tych, o ktorych sa staraji. Pravdovravnost’ na
druhej strane zdorazituje povinnost’ byt pravdovravny a Cestny vo vsetkej komunikécii s
pacientmi, kolegami a inymi zdravotnickymi pracovnikmi. Tieto sekundarne principy
povazuje za usmernenia pre rieSenie zlozitych moralnych otazok, podporu etického

spravania a zodpovedného rozhodovania sa
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Gelling (1999) takisto pojedndva o vernosti ako potrebe ziskat' si doveru klienta
otvorenost’ou a Uprimnost'ou, ktory vie o vSetkych rizikdch a odovzda svoj informovany
suhlas. Pacienti v nemocniciach ¢asto suhlasia s ¢imkol'vek, ¢o im navrhne zdravotna sestra
alebo lekar. O spravodlivosti hovori ako o uprednostitovani potrieb pacientov, najma ak ide
o zraniteI'né skupiny populacie ako star§i I'udia, dusevne chori, vojaci ¢i vézni. VSetci
potencialni pacienti su zraniteI'ni z dévodu povahy svojho naruseného zdravotného stavu.
Pravdivost’ je podl’a neho tizko spojena s principom reSpektovania autondmie. T4 je narusena
pokial' su zatajované informadcie, ktoré moézu prispiet k rozhodovaniu. Pri absencii
dovernosti pojednava o neochote pacientov zverejnovat’ dolezité informacie, ¢o moze viest’
k nespravnej diagnoze a nasledne k nespravnej liecbe. Lawson lakovakis (2011) dodéava, ze
aby si profesionali udrzali vztahy zaloZzené na ddvere, musia konat v dobrej viere,
dodrziavat sluby a prisluby, plnit dohody, udrziavat vztahy a plnit si fiduciarne?
povinnosti. Zatial' ¢o stikromie sa tyka reSpektovania hranic klienta, dovernost’ znamena
uchovavanie sukromnych informacii v bezpeci, ¢o je dolezité najmé z hladiska sucasnej
elektronizécii zdravotnictva. Vyzaduje, aby boli profesionali ¢estni, pravdivi a transparentni
vo vsetkych svojich profesiondlnych vzt'ahoch, najméd voci svojim klientom. Pravdivost’
vyzaduje nielen zdrzanie sa umyselného poskytovania informacii, ale aj rozhodnutie, ¢i

klientom zatajit’ informécie, a ak ano, aké.

Chvilova-Weberova (2023) rovnako zddraznuje vyznam pravdivosti, pravdovravnosti
a Cestnosti v komunikacii s pacientmi. Profesiondlna komunikicia a v nej zahrnuté
poskytovanie presnych a Uplnych informacii je nevyhnutné pre informované rozhodovanie.
Dolezita je pre fiu aj ml€anlivost’, vernost’ a poctivost’ zamerand na lojalitu a dodrziavanie
slubov danych pacientom vratane dodrZiavania zavdzkov. Pacienti by mali byt plne
informovani o rizikach, prinosoch a alternativach navrhovanej lie€by predtym, ako poskytnu
slobodny a informovany suhlas, ktory moézu kedykol'vek odvolat’. Je to nevyhnutné na

reSpektovanie ich autonémie. Dovernost’ povazuje z pohl'adu sukromia pacienta za kI'acovu.

1.2 Etika a starostlivost’

Etika starostlivosti je pristup k moralnemu mysleniu, ktory sa zameriava na hodnoty a
vyznam vztahov, empatiu a zodpovednost’ v medziludskych interakciach. Na rozdiel od
tradi¢nych etickych teorii, ktoré ¢asto kladi doraz na abstraktné principy a univerzalne

pravidla, etika starostlivosti sa sustred’uje na konkrétne situdcie a individualne vztahy.

2 Fiduciarna povinnost’ — povinnost’ spravy cudzich zaleZitosti, povinnost’ lojality, starostlivosti
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Zameranie na osobu je kIi¢ovym konceptom v oblasti zdravotnej starostlivosti, ktory sa
datuje do 20. storocia. Je to odborny pristup, ktory kladie doraz na jednotlivca ako celok a
zameriava sa na ich potreby, skusenosti a preferencie. Tento pristup sa 1isi od tradi¢ného
zamerania na samotnu chorobu. U¢ast’ pacienta je zdkladnou premisou a zahfiia vytvaranie
vztahu, zdielanie moci a informacii a vzdjomné zapojenie do rozhodovania. Spolo¢né
rozhodovanie je jednym z kl'uCovych atribitov ucCasti pacienta a zahfiia vSetky

zainteresované strany (Thorarinsdottir a Kristjansson, 2013).

V minulosti prevladali paternalistické nazory, ze starostlivost’ je pre slizky, pre niekoho
kto sa stard. Krestanské myslenie spajalo starostlivost s pojmom lasky (agapizmus®),
zameranej na potreby druhého. Vo feministickom ponimani ide o poznanie, trpezlivost’,
poctivost’, doveru, pokoru, odvahu a nadej. U Jesenkovej (2016) prevlada myslienka, ze ten
kto sa stard rastie a realizuje svoj potencidl, rastie ako 'udska bytost’, sebarealizuje sa. Vznik
pojmu etika starostlivosti eviduje v publikacii Sarah Ruddickovej ,,Maternal Thinking® z
roku 1980, v ktorej skiima prax materstva ako Specifickil formu starostlivosti. V nej sama
autorka kritizuje esencializmus a zdoraziuje, ze kazdy clovek bez ohl'adu na pohlavie moze

byt’ opatrovatel'om.
KTIacové aspekty etiky starostlivosti podl'a Thérarinsdottira a Kristjanssona (2013) st:

e Vztah a kontext — mordlne rozhodovanie je casto ovplyvnené konkrétnymi

okolnostami a vztahmi, v ktorych sa jednotlivci nachadzaju.

e Empatia a empatické jednanie — dolezitym prvkom etiky starostlivosti je schopnost’
vcitit’ sa do potrieb a pocitov druhych osob, a to nielen na intelektudlnej, ale aj

emocionalnej Grovni.

e Zameranie na starostlivost’ a zodpovednost’ — povinnost’ starat’ sa o inych a preberat’

zodpovednost’ za ich blaho.

e Feministicky aspekt — Casto pripisovana feministickému mysleniu, vyzdvihuje

myslienku, Ze starostlivost’ je cennd a neoddeliten4 od moralneho zivota.

e Praktické aplikacie — etika starostlivosti sa uplatiluje v roznych oblastiach, ako st

zdravotna starostlivost’, pedagogika, socidlna praca a medzinarodné vztahy.

3 Agapé (gréc.) — laska, v krestanstve laska k bliznemu
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Podla analyzy Thoérarinsdottira a Kristjanssona* (2013) je ucast pacientov na
zdravotnej starostlivosti zalozend na ich skusenostiach, hodnotach, preferenciach a
potrebach. Tato ucast’ sa prejavuje prostrednictvom troch faz. Prvéa faza zahrnuje l'udskeé
spojenie medzi pacientmi a poskytovateImi zdravotnej starostlivosti, kde je dolezité
vnimanie re$pektu a uznanie pacienta ako rovnocenného jedinca. Tento reSpekt a rovnost sa
potom prelina cez vSetky fazy. V druhej faze, ktora je zamerana na spracovanie informaécii,
si pacienti vymienaju informacie so svojimi oSetrovatel'mi. V tretej faze pacienti prijimaju
opatrenia tykajuce sa svojho zdravotného stavu. Ucast’ pacientov moze byt obmedzena len
na niektoré fazy, ale idedlne je, ked’ pacienti maji ucast’ vo vsetkych fazach. Vztah medzi
tymito fazami je dynamicky a opakujici sa. V prvej faze, prepojenie s oSetrujicim, je
doblezit¢ vnimanie privetivého a pozorné¢ho prostredia. Pacienti musia citit’ skutocnu
pozornost’ a zaujem zo strany lekara. Medzi hlavné atriblty tejto fazy patria aj aktivne
pocuvanie, reSpektovanie nadzorov a branie pacientov vazne. Pacienti tiez potrebuju byt
reSpektovani a uznavani ako rovnocenné l'udské bytosti. Vzajomna komunikacia medzi
pacientmi a oSetrujucim je dolezitou sucast’ou U€asti pacientov na zdravotnej starostlivosti.
Celkovo je ucast’ pacientov na zdravotnej starostlivosti zaloZena na medzil'udskom spojeni,
spracovani informacii a prijimani opatreni tykajucich sa zdravia. Pacienti musia citit’ reSpekt,
uznanie a rovnost’ vo vztahu s oSetrujicim. Ich tcast’ je kl'aCova pre zlepSenie kvality a

vysledkov zdravotnej starostlivosti.

Charakteristickym znakom oSetrovatel'stva je holisticky pristup, ktorého ustredné
hodnoty predstavuji eticki povinnost’ zachovavat' a reSpektovat’ dostojnost’ a integritu
jednotlivca. OSetrovatel’stvo je preto zakotvené v etickych a moralnych zdujmoch. Vo svoje;j
kazdodennej praxi sestry robia moralne rozhodnutia nielen v situaciach tykajucich sa Zivota
a smrti, ale aj v stvislosti s beznej$imi problémami (Haahr et al., 2019). Medzi vSeobecné
povinnosti zdravotnickeho pracovnika zarad’uje profesiondlnu starostlivost o zdravie
jednotlivcov a spolo¢nosti v duchu ucty k l'udskému zivotu a ddstojnosti, zachovavanie
zivota a zdravia kde najdolezitejSou je povinnost’ predchédzat’ chorobam, miernit’ utrpenie

a poskytovat’ rovnak starostlivost’ bez diskrimindcie.

4 Cielom tejto stidie bolo preskimat’ dostojnost’, ako ju vnimaji pacienti a zdravotné sestry v nemocni¢nom a
komunitnom prostredi
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1.3 Legislativne zaklady etickych otazok v zdravotnictve

Velmi dodlezitym aspektom pre vypracovanie témy predkladanej bakalarskej prace st
zékladné medzinarodné, eurdpske a najmid slovenské legislativne ramce etiky v

zdravotnictve, ktoré ju formuji u nas na Slovensku.

1.3.1 Medzinarodna legislativa
Z medzindrodnej legislativy je dolezité spomentt’:

o Charta OSN (1945) — v nej su zakotvené zakladné 'udské prava, dostojnost’ a rovnost’

l'udi ale aj narodov bez rozdielu rasy, pohlavia, jazyka ¢i vzdelania (OSN, 1495).

o Norimbersky kodex (1947) — sformuloval sa po druhej svetovej vojne so zretelom na
vojnové zlo€iny stidené Norimberskym procesom. Ako prvy obsahuje Styri zakladné

principy etiky (vid’ kapitola 1.1) (Nuremberg Code, 2025).

o Vseobecna deklaracia ludskych prav — je prvym dokumentom s medzinarodnou
posobnostou, ktory chrani l'udské prava. Zaroven vsak nie je pravne zavazna, ale sluzi
iba ako vzor pre vytvorenie lokdlnych pravnych noriem ((DE01/48 VSeobecna

deklaracia l'udskych prav, 1948).

o Medzindrodny kédex lekdrskej etiky - Svetova lekarska asocidcia (WMA?®) prvykrat
prijala Medzindrodny kodex lekarskej etiky (ICoME®) v roku 1949, aby nadrtla
profesiondlne povinnosti lekarov voci pacientom, inym zdravotnickym pracovnikom,
sebe samym a spolo¢nosti ako celku. V iom je uvedené, Ze lekar by mal reSpektovat
miestne a narodné etické kodexy, mal by byt odhodlany poskytovat” kompetentné
sluzby v plnej profesionélnej a moralnej nezavislosti, so sticitom a reSpektom k I'udske;j
dostojnosti, mal by hlasit’ prisluSnym organom tych lekarov, ktori vykonavaji neeticku

alebo nekompetentnt prax atd. (WMA, 1949).

o Etické principy WHO v oblasti bioetiky - pokial’ ide o Svetovu zdravotnicku organizaciu
(WHO), medzi najdolezitejSie dokumenty, upravujlce etické spravanie zdravotnikov,
patri najmd dokument ,,Globdlna zdravotna etika. KI'icové otazky“ (Global health
ethics: key issues, 2015). Cielom tohto dokumentu je pomoéct poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti pochopit’ kI'icové koncepty v zdravotnej etike a identifikovat’

zékladné etické otazky tykajuce sa zdravia a zdravotnej starostlivosti. [lustruje vyzvy

5> The World Medical Associaton, globalne zastipenie lekarskej profesie
¢ The International Code of Medical Ethics
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©)

spojené s uplatiovanim etickych principov v globalnom verejnom zdravi a nacértava

praktické stratégie na rieSenie tychto vyziev.

Medzinarodny eticky kodex sestier (2021) — bol vypracovany Medzinarodnou radou
sestier. Definuje, ze primarna zodpovednost’ sestry je zamerana na 'udi, ktori potrebuja
osetrovatel'sku starostlivost’. T4 prenasa na seba zodpovednost’ za svoju oSetrovatel'sku
prax a udrziavanie jej urovne priebeznym Stidiom. Podla tohto kodexu s sestry
spoluzodpovedné za rozvijanie aktivit, ktoré sii zamerané na upevinovanie zdravia a
uspokojovania potrieb l'udi a zohravaji dolezitu ulohu pri urCovani a realizécii
prijatelnych noriem klinickej oSetrovatel'skej praxe, riadenia, vyskumu a vzdelavania

(ICN - Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester, 2017).

1.3.2 Legislativa Europskej tinie

Clenstvom v Eurdpskej Uinii sme sa zaviazali prevziat’ na seba prava a povinnosti ako vSetky

ostatné Clenské Staty. Tato povinnost’ v sebe nesie prevziat’ do nasej legislativy aj nariadenia

a dohovory EU, tykajuce sa etickych otazok, so zretePom na dosiahnutie vi¢sej jednoty

medzi ¢lenskymi §tatmi a ochrany a rozvoja l'udskych prav a slobdd pre vsetkych rovnako

(Eurdpsky sud pre l'udskeé prava, 2021).

o

NajdolezitejSie z nich su:

Zmluva o fungovani Europskej unie — je zékladnym dokumentom upravujicim prava
pacientov v Eurdpskej unii, ktory prijima do svojej legislativy kazda ¢lenské krajina
(Ministerstvo zahrani¢nych veci Slovenskej republiky, 2008) so zretelom na Hlavu
XIV, ¢lanok ¢&islo 168, ktory upravuje verejné zdravie. Zameriava sa na zlepSenie
verejného zdravia, prevenciu l'udskych choréb a ochoreni a odstraiovanie zdrojov

nebezpecenstva pre telesné a duSevné zdravie.

Europska charta prav pacientov — predstavuje zaklad deklardcie Strndstich prav
pacientov, ktoré st definované ako najviac ohrozené. Hovori o tom, Ze kazdy
jednotlivec ma pravo na prevenciu, pristup k zdravotnickym sluzbam, informécie, ma
pravo vyjadrit’ sthlas, slobodného vyberu, na sikromie a zachovanie ddverného
pristupu, na reSpektovanie pacientovho cCasu, dodrZiavanie urovne kvality, na
bezpecnost’, inovacie, predchadzat’ zbyto¢nému utrpeniu a bolesti, na lieCbu
zohladiiujicu osobné potreby. Takisto ma kazdy pacient pravo podavat’ staznosti, na

nahradu Skody (Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2008).
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o Europsky dohovor o ludskych pravach a biomedicine (1997) je dohovor o ochrane
ludskych prav a dostojnosti Cloveka v suvislosti s aplikdciou biologie a mediciny

(Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2000).

1.3.3 Legislativa Slovenskej republiky

Legislativa Slovenskej republiky, zaoberajiica sa zdravotnickou etikou, sa odraza od Ustavy
Slovenskej republiky (zakon ¢. 460/1992 Z. z.) a Zékona o zdravotnej starostlivosti (zakon
¢. 578/2004 Z. z), Specificky v §11 — §13, ktoré pojednavaju o pravach a povinnostiach osob
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, pravach a pacientov, o vymedzeni pravnych
vzt'ahoch pri poskytovani zdravotnej starostlivosti az po sluzby stvisiace s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti.

1.3.4 Zakon ¢. 578/2004 Z. z.

W

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov ustanovuje podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a sluzieb, ktoré
suvisia s jej poskytovanim. Zékon okrem iného upravuje podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania, vzdelavanie zdravotnikov, vznik, postavenie, organy a pdsobnost’
komory, prava a povinnosti jej Clenov. Neopomenutelnou castou je aj dozor nad
dodrziavanim povinnosti a sankcionovanie ich poruSenia. V stlade s tymto zdkonom je
zdravotnicky pracovnik povinny poskytovat bez zbytocného omeSkania prvii pomoc,
sustavne sa vzdelavat, vykonavat svoje povolanie odborne, v stlade so vSeobecne
zavdznymi pravnymi predpismi a s etickym kodexom. Je takisto povinny zachovéavat
mlcanlivost’, ktort mozZe zbavit' iba osoba, ktorej sa tieto skutocnosti tykaja alebo prislusny
organ. PoruSenim mlcanlivosti sa v§ak nechdpe postipenie zdravotnej dokumentacie medzi
inym zdravotnym personalom poskytujucim zdravotnu starostlivost (SLOVENSKA

REPUBLIKA, 2004).

1.3.5 Etické kodexy profesijnych komor

Nasledujtica podkapitola sa venuje etickym kodexom, ktoré dopliiaju slovensku legislativu

v oblasti etiky v zdravotnej starostlivosti.
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1.3.5.1 Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika

Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika tvori prilohu ¢. 4 zdkona ¢. 578/2004 Z. z..
Upravuje tak vSeobecné ako aj konkrétne pravidla v lekarskej oblasti, vyjadruje zédkladné

ciele, hodnoty a posolstvo povolania zdravotnickeho pracovnika.

., Poslanim zdravotnickeho pracovnika je vykondvat zdravotnicke
povolanie svedomito, statocne, s hlbokym ludskym vztahom k ¢loveku, v
sulade s pravnymi predpismi, s dostupnymi poznatkami lekarskych vied a

biomedicinskymi vedami a s prihliadnutim na technické a vecné
vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom poskytuje zdravotnu
starostlivost. “7 (Slovenska republika, 2004, Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov).

Eticky koédex zdravotnika formuje aj vztah s pacientom. Definuje profesiondlne
povinnosti zdravotnika, ktorymi je poskytovanie starostlivost’ s reSpektom k pacientovi ako
k rovnocennému partnerovi. Vyzdvihuje empatiu a reSpekt, spravanie sa k pacientovi s
uctou, trpezlivostou a reSpektom k jeho intimite, ochranu dostojnosti, povinnosti
zrozumitel'ne informovat’ pacienta o jeho diagnoze, liecbe, rizikach a progndze. Zdravotnik
je takisto povinny ziskat’ informovany suhlas pacienta alebo jeho zdkonného zastupcu pred
poskytnutim zdravotnickeho vykonu a zaroven nesmie nijakym spésobom zneuzit’ doveru a
zavislost’ pacienta pocas Zivota ako aj po jeho smrti (Eticky kodex sestry, etické poZiadavky

na zdravotnickeho pracovnika, 2025).

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ¢i uz je to sestra, porodna asistentka, alebo zachranar
musi brat’ do Givahy z hladiska etiky skuto¢nost’, Ze ich pacient nie je len telo, ale osoba s
urcitou dusSevnou a spiritudlnou charakteristikou a musia sa k nemu vzdy spravat ako k
osobnosti. Zdravotny problém totiz zasahuje pacienta aj na irovni emoc¢nej aj duchovne;.
Zdravotnicky pracovnik, ktory by si nev§imal aj tieto stranky by sa prejavil ako necitlivy a
nedbajuci o komplexné dobro pacienta. V rdmci empatie by sa zdravotnik mal vcitit’ do
postavenia pacienta takym spdsobom, aby o najlepSie pochopil jeho prezivanie a zaroven

si udrzal profesionalny odstup (Littva a Andrési, 2010).

7 Zakon &. 578/2004 Z. z. (o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov), Priloha ¢. 4
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1.3.5.2 Eticky kédex pre povolanie sestry a povolanie porodnej asistentky

Dnes st sestry povazované za najvacsi I'udsky kapital v systéme zdravotnej starostlivosti.
Starostlivost’, ktora poskytuja, je jednou z hlavnych zloziek sluzieb v tomto systéme.
Poskytovanie starostlivosti zaloZenej na etike je jednym z pristupov v oSetrovatel'skej

discipline (Cheraghi, 2023).

Aj Slovenska republika prijala takyto druh etického koédexu. Eticky kodex pre
povolanie sestry a povolanie porodnej asistentky je sucast'ou zakona Cislo 311/2002 Z. z. o
povolani sestry, o povolani pérodnej asistentky, o Slovenskej komore sestier a porodnych
asistentiek. Tento kodex obsahuje zakladné ciele a hodnoty oSetrovatel'ského povolania.
Sestra berie na seba aj moralny zavizok, ze bude dodrziavat hodnoty a plnit’ moralne
povinnosti vyjadrené v kodexe. Ten ma za tlohu informovat’ tak sestry, ako aj spolo¢nost’ o
profesiondlnych ocakévaniach a poziadavkach, ktoré zodpovedaju etickym norméam
oSetrovatel'ského povolania. Podla tohto kddexu, sestry maji Styri zakladné povinnosti -
podporovat’ zdravie, predchadzat’ chorobam, obnovovat’ a udrziavat’ zdravie a zmierfiovat’

utrpenie pacientov (viac v kapitole 2.2) (SLOVENSKA REPUBLIKA, 2002).
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2 ETIKAYV PORODNICTVE A GYNEKOLOGII

Komunikacia medzi 'ud'mi si vyzaduje dodrziavanie etickych principov. Komunikacia
v porodnictve a gynekologii ma svoje Specifikd, je obzvlast citliva a vyzaduje si najma
empatiu a profesionalitu (Zacharova, 2010). V ramci etiky v pérodnictve a gynekoldgii sa
Casto sklonuje pojem dostojnost’. Patizek (2022) vo svojej praci hovori o ekvivalentoch ako
je slusnost’, ucta ¢i mravnost. Ddstojnost’ nemé v medicine normativny charakter, napriek
tomu sa mu v ramci etiky priznava vel’ka dolezitost’. Pretoze pacient, ku ktorému sa chovame
dostojne, lahSie si ziskame jeho doveru. Za zdklady dostojnosti povazuje pristup
k zdravotnickemu zariadeniu, parkovanie, dostupnost’, zanedbany interiér zdravotnickeho
zariadenia, upravenost’ a obleCenie persondlu. Zisadnym pre neho je vSak zaistenie
anonymity a sikromia pacientov. V praxi mdze persondl ovplyviiovat’” dostojnost’ Zeny
v mnozstve pripadov. Ci uz pri gynekologickom vysetreni, vysetreni prsnikov, tehotenstve,
asistovanej reprodukcii spontdnnom ¢i umelom ukonceni tehotenstva, sterilizécii ¢i inych

patologickych nalezov. O tychto témach bude nasledujuca kapitola.

2.1 Porodnicka etika

Néplnou odboru pdérodnictva je starostlivost’ o Zenu, jej reprodukciu a reprodukéné orgéany,
ktora enormne zasahuje do Zenskej intimity. V pripade, ze je s fiou alebo s jej dovernymi
informaciami zle, necitlivo alebo chybne zaobchadzané, mdze to na Zenu v tejto Zivotnej
etape vel'mi negativne zapOsobit’ a socidlne ¢i psychicky ju negativne zasiahnut’. Pri
porodoch je mimoriadne ddlezité prihliadat’ na chovanie a komunikéciu zdravotnikov
v emocne vypdtej situdcii tehotnej Zeny, trpiacej v pdrodnych bolestiach, obzvlast pri
zdravotnych  komplikacidch. VSetky skutoCnosti sa odvijaji v zavislosti od

predchédzajuceho vyvoja:

- tehotenstva - riziko potratu, mimomaternicové tehotenstvo, zlé vysledky
screeningov plodu, pred¢asny porod, vznik tehotenskej cukrovky, preeklampsia,

hypertenzia, trombofilia a podobne),

- porodu — adekvatna ulava od bolesti je zdkladnym pravom rodiacej Zeny,
zmiernovanie bolesti, zI'ahCovanie priebehu porodu. Nezvladnutie mdze sposobit’
dusevné a fyzické vycerpanie rodicky o nesie so sebou aj riziko poskodenia zdravia
tak matky ako aj plodu. Dokonca moZzu spdsobit’ aj dlhodobu duSevna traumu.

Personal by nemal verbélne ¢i neverbalne spochybiiovat’ subjektivne pocity Zeny,
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- kojenia — asistencia pri kojeni, spustenie laktacie, edukdcia rodicky, podpora

laktacie, najma u prvorodiciek,

- doby Sestonedelia — doba bezprostredne nastavajica po namahavom porode,

starostlivost’ 0 novorodenca po pdrode.

Velku dilemu u pacientiek spdsobuje pritomnost medikov pri vySetreniach ¢i
samotnom porode. Jedna sa o vzdelanie novej generacie, no je potrebné, aby aj v tomto
pripade bolo prihliadané na pravo pacientiek. Stuhlas s pritomnost'ou a sledovanim priebehu
vySetrenia s dostatocnou mierou taktu by mala byt samozrejmost'ou (Ptacek a Bartingk,

2022)

2.2 Eticky ramec pre poérodnictvo

Rovnako, ako naSa legislativa disponuje etickymi kodexami v oblasti zdravotnictva, tak
existuji ¢i uz medzinarodné alebo slovenské usmernenia pre zdravotnicky personal, ako
eticky pristupovat’ v porodnictve a gynekoldgii k pacientkam a podl'a ktorych by sa aj mal

spravat’.

2.2.1 Vyhlasenie FIGO3

Tento dokument poskytuje eticky ramec pre reSpektujicu materskl starostlivost’ pocas
tehotenstva a porodu. Jeho hlavnym ciel'om je znizit’ globalnu mieru timrtnosti matiek. FIGO
(2021) v spolupraci s kolegami z Medzindrodnej konfederacie porodnych asistentiek,
Aliancie White Ribbon, Medzinarodnej pediatrickej asociacie a Svetovej zdravotnicke;j
organizacie (WHO) spustila Medzinarodnt iniciativu pre porod s cielom podporit’ aktivne
zapojenie profesijnych zdruZeni, vlad, mimovladnych organizacii a ob¢ianskej spolo€nosti
s cielom zlepsit’ kvalitu starostlivosti a zniZit’ zneuzivanie, zanedbédvanie a vydieranie Zien
v porodnickych zariadeniach. Jednotlivé odporicania hovoria otom, ze porodna
starostlivost’ musi byt podporna, individualizovana a zaloZena na hodnotach —najlepsie slazi
ako model partnerstva medzi zdravotnickymi pracovnikmi a ,,Matkou a dietatom —
rodinou “ (International Federation of Gynecology and Obstetrics, 2021). Pozornost’ treba
upriamit’ na zakladné principy etiky aj v oblasti porodnictva, odvijajice sa od 4. zadkladnych

principov etiky:

8 International Federation of Gynecology and Obstetrics, profesionalna organizacia, ktora zdruzuje viac ako
130 porodnickych a gynekologickych zdruzeni z celého sveta Ide o eticky rdmec pre reSpektujucu materska
starostlivost’ pocas tehotenstva a pérodu.
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- Princip dobrocinnosti - od zdravotnickych pracovnikov sa ocakéva, ze budia
pravidelne poskytovat’ porodnu starostlivost matke, dietatu aj rodine. Musia
zabezpecCit', aby ich postupy boli riadené zdravotnymi potrebami a o¢akdvaniami,
ako aj zdravotnymi vysledkami a nakladovou efektivnostou zaloZenou na
optimalizacii beznych procesov porodu. Dalej sa od zdravotnickych pracovnikov
oCakava, ze budi dodrziavat prax zaloZzeni na ddkazoch — budi presadzovat’
postupy, ktoré sa preukazali ako prospesné pri podpore normalnej fyziologie pérodu,

poporodného obdobia a poporodného a novorodeneckého obdobia.

- Princip neskodnosti - od zdravotnickych pracovnikov sa ocakava, ze sa budu
vyhybat’" skodlivym praktikam. Budu sa vyhybat postupom, ktorych prinos
neprevazuje nad rizikom. Zdravotnicki pracovnici by sa mali vyhybat’ neucte
a zneuzivaniu, musia venovat pozornost’ definovaniu, identifikacii a odstraneniu

neucty a zneuzivania matiek a novorodencov.

- Princip spravodlivosti — zdravotnicky personal by mal poskytovat' respekt,
dostojnost’ a informovanost’. Starostlivost o matky zahffia pristup zaloZeny na
pravach, ktory zabraniuje vyluceniu a zlému zaobchadzaniu s jednotlivcami, ktori st
marginalizovani a socioekonomicky znevyhodneni. Za ziadnych okolnosti nie je
povolené fyzické, verbalne ani emocionalne zneuZzivanie Zien, ich novorodencov a
ich rodin. Zéarovent by malo zdravotnicke zariadenie poskytovat’ bezplatni alebo
dostupnu starostlivost’ s transparentnost’ou nakladov, reSpektovat’ pravo kazdej Zeny
na pristup a prijimanie nediskriminacnej a bezplatnej alebo dostupnej starostlivosti.
Zdravotnici musia podporovat zdravie a prevenciu chordb ako zaklady zlepSenia
zdravia matiek a novorodencov, poskytovat’ vzdelavanie (edukovat’) o dobrej vyzive,

Cistej vode a ¢istom a bezpecnom prostredi a podporovat’ pristup k nim.

- Princip autonomie — kazdy zdravotnicky pracovnik, ktorého Zena stretne pocas
porodu, by mal pocuvat’ a komunikovat’ zdravotné poznatky a informacie bezpecnym
a citlivym spdsobom a v jazyku, ktorému Zena a jej rodina rozumeju. Zdravotnicki
pracovnici by mali vzdy poskytovat’ tctiva a ddstojnu starostlivost’, pristupovat’ k
Zene a novorodencovi s reSpektom a dostojnostou. Mali by Zenu a jej rodinu plne
informovat’ a komunikovat’ s nimi pri rozhodovani o starostlivosti o fiu a jej dieta a
rozhodovanie by malo byt vysledkom spoluprace tehotnej zeny, jej rodiny a

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
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Chervenak a McCullough (1997) vidia v pdrodnictve velky nepomer medzi dvomi
zakladnymi principmi — medzi dobro¢innostou a neskodnost’ou. Neskodnost’ podl'a nich
nemozno dodrziavat ako sucast’ porodnickeho principu etiky, pretoze vsetky lekarske
zasahy obsahuju aj riziko poskodenia. ,, Ak by tento princip zostal primarnym principom
porodnickej etiky, v skutku by bola cela porodnicka etika neeticka*. (Chervenak a
McCullough, 1997, str. 2). Preto princip dobro¢innosti vnimaju ako nadradeny, ktory robi
porodnika ostrazitym aj v pripade, ak by lekarsky zasah mohol poskodit’ pacientku.
Povinnosti lekara voci tehotnej pacientke su zvycCajne zalozené na principe dobrodenia a
reSpektovania autonémie. Ind situacia je v pripade plodu. Vzhl'adom na nedostato¢ne
vyvinuty centralny nervovy systém nie je plod schopny zmysluplne vypovedat’, aké su jeho
hodnoty a viera. Z tohto hladiska nie je mozné definovat’ redlny zdujem plodu, preto

neexistuje z tohto hl'adiska ani povinnost’ re§pektovat’ autonomiu plodu.

2.2.2 [Eticky kodex porodnej asistentky

Zakladné etické principy pre sestry a porodné asistentky zverejnil Nursing and Midwifery
Council v roku 2008 (Lamkova et al., 2010). Aj podmienkach Slovenskej republiky bol
prijaty eticky kodex porodnej asistentky, ktory je pre nas vyskum najviac kl'i¢ovy. Tento
kodex reSpektuje zeny ako ludské bytosti. (Buzgova, 2013). Eticky kdédex podrodnej
asistentky vyjadruje zakladné ciele a hodnoty povolania porodnej asistentky. Ak sa niekto
stane porodnou asistentkou, berie na seba moralny zavazok, ze bude dodrziavat’ hodnoty a

plnit’ $pecidlne moralne povinnosti vyjadrené v tomto kodexe.

Ako sme spominali v kapitole 1.3.5.2, Eticky kodex porodne;j asistentky je sucast'ou zdkona
¢islo 311/2002 Z. z. z roku 2002. Zdorazituje zodpovednost’ a doveru, ktora do nej vlozila
spolo¢nost’ a urCuje profesiondlne poziadavky, ktoré zodpovedaji etickym norméam
povolania porodnej asistentky. Kodex je rozdeleny na 4 zékladné ¢asti (SLOVENSKA
REPUBLIKA, 2002):

1 Vztahy v porodnictve — porodna asistentka reSpektuje zdsadné pravo Zeny na vol'bu
materstva, spolupracuje so Zenami, podporuje pravo aktivne sa z(cCastiiovat' na
rozhodnutiach o ich starostlivosti, ponechéva zenam pravo vyjadrovat’ svoje nazory a
spolupracuje s vladnymi agentirami a nadaciami pri definovani potrieb pacientiek v
starostlivosti o zdravie, pri zabezpeceni efektivneho vyuZitia zdrojov vzhl'adom na ich

prioritu a dostupnost’.
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2 Odborna prax — pdérodna asistentka poskytuje starostlivost’ zendm a rodinam, ktoré
¢akaju narodenie dietata, pricom respektuje kultiirnu rozmanitost’ a zaroven sa usiluje
eliminovat’ Skodlivé zvyky v ramci tej istej kultary. Podporuje u Zien realistické
ocakavanie pdrodu, vyuziva svoje odborné vedomosti, aby zabezpecila bezpecny
priebeh porodu u zien a reaguje na psychické, telesné, emocionalne a duchovné potreby
zien. Podporuje zdravie zien a pocas svojej porodnickej kariéry sa aktivne usiluje o

osobny, intelektudlny a profesionalny rast, pricom tento rast spaja so svojou praxou.

3 Profesionalna zodpovednost’ — pdrodna asistentka chrani prdvo na stkromie a
postupuje s rozvahou pri poskytovani informacii o klientke. Je zodpovedna za svoje

rozhodnutia a vykony, za vysledky tykajuce sa starostlivosti o Zeny.

e Rozvoj vedomosti a praxe porodnej asistentky — porodnd asistentka zabezpecuje
rozvoj svojich vedomosti v porodnej asistencii, ktory je zaloZzeny na Cinnostiach, ktoré
chrénia prava zien, rozvija vedomosti o porodnej asistencii a deli sa o ne s inymi
porodnymi asistentkami v réznych ¢innostiach, napr. vo vyskume a zicastiiuje sa na
formalnom vzdelavani $tudentov porodnej asistencie (SLOVENSKA REPUBLIKA,
2002).

2.3 Deskriptivna vs. normativna porodnicka etika

Je dolezité spomenut’ zakladné rozliSenie medzi deskriptivnou a normativnou poérodnickou
etikou. Je vel'mi dolezité pochopit’ nielen to, aka by mala porodnicka etika v praxi byt ale
to aké v skuto€nosti je. Melia a Thompson (2006) rozliSuje zdkladné pristupy, ako mozno

etiku chapat’. Ide o deskriptivnu a normativnu etiku.

Deskriptivna etika vo vSeobecnosti popisuje mravné rozhodnutia a hodnoty, ktoré
zastava ta ktora spolo¢nost’. Deskriptivna etika je etikou popisnou, nezaobera sa priamo tym,
¢o je a Co nie je spravne. Je sCasti sociologiou a sc€asti psychologiou moralky (TerSova,
2011). Podl'a Remisovej a Gazovej (2003) skima rozne fenomény moralky a mravov, tieto
javy popisuje, vysvetluje a interpretuje ich. Deskriptivna porodnicka etika pouziva
dlhodobo stanovent metodu kvantitativnej a kvalitativnej socialnej vedy na ziskavanie
udajov o aktualnych etickych presvedceniach a praxi tykajicej sa etického rozmeru
porodnictva. Predstavuje dolezity informacny pohlad pre normativnu etiku, avSak
deskriptivna etika nikdy nemoze pojednavat’ o tom, aké by mali byt hodnoty zdravotnickeho

personalu. Vravi iba o tom, aké redlne existuju (Chervenak a McCullough, 1997).
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Normativna etika skima normy etiky, zaobera sa problematikou zmyslu Zivota,
poslanie ¢loveka, obsahu dobra a zla, mravnej povinnosti. Normativna etika teoreticky
zdovodiiuje mravné zasady, cnosti, idedly a normy, ktorymi sa vo svojom mravnom
rozhodovani l'udia riadia. Normativna etika je eticka tedria, ktord sa usiluje formulovat’ a
obh4jit’ kritérid moralne dobrého konania na abstraktnej rovine — v podobe moralnych
noriem urcujucich dobré l'udské konanie (TerSova, 2011). Normativna pérodnicka etika sa
tyka toho, aké by praktické presvedCenia a prax mali byt, ako by cely proces pérodu mal
eticky prebiehat. Normativna porodnicka etika pouziva kvalitativne metody rigordznej
etickej analyzy a argumentov. Hlavnymi kvalitativnymi metdédami normativnej porodnicke;
etiky podl'a nich st etickd analyza a argument. Eticka analyza urcuje elementy, ktoré sa
tykaju etiky v zmysle etickych principov, akymi st dobrodenie, reSpektovanie autonémie,
cnosti, stcit a integrita. Eticky management vyuziva etické principy a cnosti ako premisy,
ktoré vedu k zdverom v oSetrovatel'skej praxi. Podl’a nich existuje 6 relevantnych kritérii pre
zhodnotenie etickej analyzy a argumentov - jasnost, doslednost’ (konzistencia), stiidrznost’
(koherentnost’), klinicka aplikovatel'nost’, klinicka adekvatnost’ a uplnost’ (komplexnost’).

(Chervenak a McCullough, 1997)

2.4 Etika a porodna starostlivost’

Vedenie porodu sprevadza mnozstvo etickych problémov. Vela z nich je zaloZenych na
dostupnosti odborne;j starostlivosti pre vSetky rodicky bez rozdielu. Toto je t'azké zabezpecit
na 100%. Dolezité st naymé preventivne opatrenia. Holoubkova (2009) definuje hlavné
etické zasady pre porodnt starostlivost, ktorymi st reSpektovanie Zeny, Uprimnost,
otvorenost’, doveryhodnost’ starostlivost’ a ochota, zodpovednost’, spolupraca v time,
autorita a vazenost’. Cudska dostojnost’ je dolezity aspekt v etike a zdravotnik ma za ulohu
tuto dostojnost’ chranit’. U rodicky je prvoradé ddsledne dbat’ na dostojnost’ pri vSetkych
vykonoch a vySetreniach dodrZiavanim intimity pacientky. V opacnom pripade moze
vzniknat’ vel'mi negativna skuisenost’, pocit ponizenia, podradnosti, trvaly pocit hanby. Pri
porode sa Zena nevyhne bolesti. Prave v bolestiach je Zena najzranitelnejSia a moze si
pripadat’ neddstojne (Holoubkova, 2009). K etickému spravaniu zdravotnikov pritom
Holoubkova (2009) zarad’'uje srdecnost’, pozornost, neodsudzovanie ¢inov a spravanie
rodicky. Dalsou z kladenych vlastnosti na zdravotnika su: vzdelanost’, zdvorilost, takt,

trpezlivost a diskrétnost’.
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V nasledujtcich kapitolach sa zameriame na konkrétne oblasti porodnictva, ktoré buda

formovat’ d’alsi vyskum.

2.4.1 Gynekologia

Gynekologia sa ako vednd disciplina zaobera starostlivostou o Zenu, zamerani na
diagnostiku, liecbu a prevenciu ochoreni Zzenskych pohlavnych orgénov. Etickou
problematikou v gynekoldgii sa zaoberaj najkontroverznejSie témy akymi su umelé
ukoncenie tehotenstva, umelé oplodnenie, génové inzinierstvo, nadhradné materstvo ¢i len
samotné pouzivanie antikoncepcie a podobne. V starostlivosti pri neplodnych paroch je
v sucasnosti rozsireny aj odbor asistovanej reprodukcie. Délezitou sucastou gynekologie je
vSak aj onkologicka gynekoldgia, ktord poskytuje starostlivost’ v rdmci prevencie, véasnej
diagnostiky a lie¢by, sktorou do znafnej miery stvisi aj senologia, ktord sa ako
interdisciplinarny odbor zaobera komplexnou starostlivostou o choroby prsnikov.
Gynekologicko-porodnicke oddelenie patri medzi zakladné oddelenia nemocnice, ktoré
zvyCajne tvori ambulantnd cCast, vySetrovacia Cast, Standardné oSetrovacie jednotky,
operacny trakt jednotka intenzivnej starostlivosti a porodny usek. Na tomto oddeleni su
spravidla hospitalizované pacientky s konzervativnym aj chirurgickym sposobom liecby,
zeny ktoré vyZzaduju zvlastnu starostlivost’ v obdobi tehotnosti (tzv. patologické a rizikové
tehotnosti) ako aj Zeny pred pérodom (napriklad pri potrebe indikacie pérodu - umelé

vyvolavanie porodu) a po porode (Cervefianova et al., 2014).

Zdravotna starostlivost’ na gynekologickych oddeleniach obsahuje okrem zvycajnych
oSetrovatel'skych aktivit aj Specifické vykony, kde je vysokd narocnost’. Pri tehotnych
pacientkach s rizikovym tehotenstvo byva priame ohrozenie na Zivote nielen Zeny ale aj
nenarodené¢ho dietata. Pacientky su casto pod vplyvom stresujucich udalosti ako aj
hormonalnych zmien. Z toho prameni aj velké psychické i fyzické zat'azenie zdravotného
persondlu, obzvlast' sestier. Sestra méa za ulohu najmd sledovat zdravotny stav Zeny
s fyziologickym tehotenstvom, informovat’ ju o prevencii a predchadzat komplikaciam,
monitorovat’ Zeny pred aj pocas vySetrenia, v pripade zisteného rizika predat’ Zenu do

starostlivosti gynekoléga pripadne porodnika (Cervenianova et al., 2014).

2.4.2 Prenatilna poradia

Prenatalna starostlivost’ spociva v sledovani zdravotného stavu tehotnej Zeny a vyvoja
plodu, s cielom vc¢as odhalit’ anomalie a lie¢it’ ich, pripadne akttne ukoncit’ tehotenstvo.

Druhym cielom je priprava rodi¢ky resp. oboch rodicov na porod. VSetky tehotné Zeny st
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evidované a sledované v prenatalnej poradni. V pripade komplikacii je klientka poslané do

rizikovej poradne pripadne hospitalizovana na gynekologickom oddeleni (Slezédkova, 2017).

Predporodné poradne preberaju od ambulantnych gynekoldgov starostlivost’ o rodicky
obvykle od 36. tyzdna tehotnosti po pdérod. Od 38. tyzdna tehotnosti sa doporucuje

zaznamenavat’ kardiotokograficky (CTG”) zaznam plodu (Cervetianova et al., 2014).

2.4.3 Gynekologicka pohotovost’

Pohotovostnu starostlivost’ v Slovenskej republike stale zabezpecuje predovsetkym verejné
zdravotnictvo. Pohotovosti st zdrojom akttnej starostlivosti pre vacsinu kriticky chorych
alebo zranenych pacientov. Nemocni¢né pohotovosti su navrhnuté tak, aby poskytovali
rychlu, kvalitnu, nepretrzite dostupnu a neplanovanu starostlivost’ pre Siroku skalu akatnych
ochoreni a zraneni. Manazment porodnickych a gynekologickych pohotovosti je zamerany
na zachovanie Zivota, zdravia a funkcie matky a plodu, zaroven aj na zachovanie sexudlnej
funkcie a plodnosti. Medzi najcastejSie dovody tehotnych zien pocas navstevy pohotovosti
byvaji pérodné bolesti, bolest’ a krvacanie pocas tehotenstva, tirazy. Porodné bolesti byvaju

uz samotnou pric¢inou prijatia na pérodnicke oddelenie (Aksoy et al., 2015).

2.4.4 Porodnica

Rozhodovanie pacientov o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti byva ovplyvnené
odporti¢aniami ich vlastného vSeobecného lekara alebo priatelov a pribuznych a ich
osobnym zdravotnym poistenim. Pacienti si mo6zu slobodne vybrat poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuji sluzby zodpovedajice ich osobnym zdravotnym
potrebam, ako aj vyhladat’ konzultaéné sluzby u inych poskytovatel'ov zdravotnej

starostlivosti, ak nie st spokojni so svojou prvou vol'bou (Stanikova et al., 2017).

Ako sme uz spominali, porodnicke oddelenie poskytuje starostlivost’ o Zenu tesne pred
porodom, v jeho priebehu a tesne po fiom. V odbornej terminolédgii ide od prenatdlnu,
intrapartalnu a postnatalnu starostlivost’. Této starostlivost’ je izko spétd s odbormi genetiky
a pediatrie. V ramci tohto oddelenia sa vedu porody, pri ktorych je rodickdm umoznena aj
alternativna metdda vedenia pérodu ako je napriklad aromaterapia, hydroterapia, poérod na
Specialnej stolicke alebo do vody. V procese porodu sa starostlivost’ o rodi¢ku deli medzi

porodnu asistentku, podrodnika a neonatoléga — novorodeneckého lekara. Rozsah

9 vySetrenie, ktoré zaznamendva ozvy srdca babitka /tepovil frekvenciu/ a zroven aj stahovanie /kontrakcie/
maternice
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osetrovatel'skych kompetencii pérodného persondlu suvisi najméd s poradenstvom pri
priprave na porod, kojenie, oSetrovanie novorodenca. Dolezitou sucastou osetrovatel'ského
procesu porodnej asistentky je sledovanie stavu plodu v maternici, rozpoznavanie
patologickych priznakov a vykonavanie neodkladnych opatreni aj bez pritomnosti lekara.
Sucast'ou jej povinnosti je pripravovat’ rodicky k pérodu, starat’ sa o ne vo vsetkych dobach
porodnych aviest fyziologické porody, zaroven aj oSetrovat porodné a poporodné

poranenia (Cerveiianova et al., 2014).

Slezékova (2017) tieto Cinnosti rozdel'uje na diagnostické, terapeutické a preventivne.
Takisto v ramci poziadaviek na pdrodnu asistentku uvadza okrem teoretickych znalosti
a praktickych skusenosti aj schopnost empatie, zdujem, snahu a ochotu pomahat.
Naviazanie kontaktu, dovery, vytvorenie vhodného prostredia a atmosféry a v neposlednom
rade ziskanie si pacientky pre spolupricu — motivaciu tak vnlitorni ako vonkajSiu.
K edukaénym zasaddm prikladd osobiti véhu, najmd pouzivanie jednoduchého,
zrozumite'ného jazyka, ktory je primerany vzdelaniu a intelektu klientky, striedme
vyuzivanie emotivnych vyrazovych prostriedkov, vyuZivanie nazornosti, reSpektovanie
individualizdcie ako st plany, ciele, pristup, rozsah a intenzita pouzitych prostriedkov.
Doraz kladie na moznost’ alternativnych pdérodov, ktoré aj podla WHO maju obsahovat’
hlavné zésady ako je reSpekt priani Zeny pri vybere pdrodnice, porodnika a pritomnosti
blizkeho ¢loveka pri pdrode, zhodnotenie individudlnych rizik, sledovanie fyzickej aj
psychickej kondicie pocas porodu, sucitné aohladuplné spravanie sa personalu,
reSpektovanie prava na stikromie, pouZivanie nefarmakologickych prostriedkov na tlmenie
bolesti, poskytovanie prijmu tekutin, sledovanie stavu dietat’a i priloZenie diet'at’a k prsniku

do 1 hodiny od porodu, tzv. bonding.

2.4.5 Poporodna starostlivost’

Poporodna starostlivost’ je spravidla nazyvana oddelenie Sestonedelia, kde je Zena prelozena
spravidla 2-4 hodiny po porode. V tejto faze je potrebna pomoc zdravotnika pri vstavani,
presuvani sa, hygiene, zaisteni potrebného kl'udu a odpocinku. Zdravotna sestra by mala
sledovat’ celkové fyzické aj duSevné prejavy rodicky, fyziologické funkcie ako je krvny tlak,
teplota, zimnica, krvacanie zrodidiel, hojenie popoérodnych ran ¢&i nastup laktécie.
Sestonedelie je pre pacientku fyzicky i psychicky naroéné obdobie, ktoré stvisi s
rychlimi hormonalnymi zmenami po¢as a po porode. Zena si prechadza od pocitu uvolnenia
a zvySeného sebavedomia po emociondlnu labilitu, placlivost, nespavost, smutok, zli

koncentraciu. Preto je potrebné, aby oSetrujuci persondl venoval rodicke individudlnu
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psychologickt pomoc, priestor na odpoc¢inok, moznost’ navstevy rodinnych prislusnikov. Vo
véacsine porodnic je zavedeny tzv. rooming-in., ktory spociva v spolo¢nom pobyte matky
anovorodenca na jednej izbe. Tento systém upeviiuje citovy vztah matky a dietata a

podporuje v€asny nastup laktacie (Slezakova, 2017).

Rudmanova a Waldenstromova (2007) vo svojej kritike popdrodnej starostlivosti
rozoberaji negativne vplyvy na pacientky. Ide najméa o nedostatok prilezitosti na odpoc¢inok
a zotavenie, tazkosti so ziskanim individualizovanych informacii, podpory pri dojceni
a vhodnej lieCbe urCitych symptémov. Tieto tvrdenia zhrnuli do Siestich kategorii:
organizacia a prostredie, postoje a spravanie personalu, podpora pri dojceni, informacie,

uloha otca a pozornost’ venovana matke.

2.5 Etické dilemy zdravotnickeho personalu

Etické problémy znamenaju v zdravotnictve konflikt prijatelnych hodnoét. Ide o situécie,
v ktorych je stanovené urcité konanie ale toto sa zdravotnikovi ur€itym konanim prieci.
Etickou dilemou na rozdiel od etického problému je situdcia, kedy sa zdravotnik nevie
rozhodnut’ medzi jednotlivymi moZznostami, napriklad aj nevhodnymi pre dobro pacienta,
¢o pre neho predstavuje konflikt moralnych principov (Ondriova, 2021). NajcCastejSie sa

etické dilemy v zdravotnictve sa podl'a Ondriovej (2021) vyskytuja pri

stretu osobnych hodndt s hodnotami organizacie alebo profesie,

konflikte zdkonnych alebo moralnych prav jednotlivych situdcii,

stretu zauymov stcasne pre viac pacientov alebo

rozdeleni lojality medzi zdujmami klienta a organizacii.

Nepocitovanie etickej dilemy pripisuje nedostatku moralnej citlivosti, jasnym
hodnotovym prioritdim zdravotnika alebo wustdlenym vzorom postupov a rieSeni, kde
samotna moralna stranka nie je potrebnd. Tieto dilemy vznikaji v roznych situaciach
v zdravotnictve. Pracovnici byvaju v styku snesurodymi pracovnymi podmienkami
napriklad je prili§ vel'a pacientov a mélo ¢asu na kazdého z nich. Kolizie nastavaju, ked’ sa
zdravotnici snaZia urobit’ pre pacienta vSetko o je potrebné ale zdroven sa musia zamerat’
len na to podstatné. Pokial’ m4 zdravotnik plnti zodpovednost’ za vol'bu rozhodnutia, vznika
tu tzv. neodbytnd dilema. Simek (2015) ako zékladnu lekarsku dilemu viaZe na prvé tri
principy; na spor medzi beneficenciou a non-maleficenciou. Hovori o kazdodennom spore

lekarov, kedy musia zvazit' pomer rizika a prinosu pre pacienta. Pokial’ je tento spor
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vyrieSeny, nastdva eSte konflikt medzi beneficenciou a reSpektom k autonémii chorého.
Lekér zvazil najlepSiu moznost’ pre pacienta, ale pacient ¢astokrat prave tieto moznosti
odmieta: Demonstruje to na priklade, kedy pacient odmietne resuscitaciu ale lekar ma
moralnu dilemu nezachranit’ pacienta na zaklade Hippokratovej prisahy. Littva a Andrasi
(2010) vidia problém v modernych technologidch. Tie podla nich az neprimerane
odosobnuju zdravotnikov vo vztahu k pacientovi, absentuje stretnutie tvarou v tvar. Pacient
je viac odkézany na mechanickt pomoc pristrojov ako na pomoc jednotlivca, ¢o moze mat’
za nasledok pocit opustenosti pacienta. DalSou dilemou pre nich je poddimenzovania
pracovnych miest v dosledku byrokratické¢ho pristupu vedenia zdravotnickych zariadeni.
Nasledny neumerny tlak na zvysSenie efektivity je vysledkom nielen nedostatocnej
starostlivosti — zdravotnik nemé C€as na pacienta, lebo md mnoho povinnosti, ale aj

pretazenosti zdravotnickych pracovnikov a s tym spojeny syndrém vyhorenia.

Podla Simoc¢kovej (2010) existuje v gynekologicko-porodnickej oblasti mnoho
etickych dilem, ked’ sa zdravotnicky pracovnik dostava do zlozitych situacii, ku ktorym musi
zaujat’ postoj. Medzi najzdvaznejSie etické problémy patri umelé ukoncenie tehotenstva,
legalizované v nasich podmienkach v roku 1957 a liberalizované od roku 1986 novelizaciou
interrupného zékona ¢. 73/1986 Z. z.. Je to zasah do l'udskej reprodukcie, do telesnej
integrity pocatého a doposial nenarodeného dietat’a, o predstavuje etické, mravné,
spolocenské a pravne dilemy pro-life (ochrana Zivota od pocatia po prirodzenti smrt’) versus
pro-choice (Zena mé pravo slobodne sa rozhodnut’). Asistovana reprodukcia, ¢iZze umelé
oplodnenie je podl'a nej v konflikte s prirodzenou reprodukciou l'udstva. Vyriesi sa sice
neplodnost’, ale nastava konflikt v moralke, etike ¢i psychickom vyvine dietata. Charta prav
udava detom pravo poznat’ svojich biologickych rodicov, zistit’ svoju identitu a povod.
V nasej krajine musi darca pohlavnych buniek ostat’ v anonymite, ¢o je nie len v znaénom
rozpore s touto chartou, ale zaroven hendikepom pre dieta v rovine absencii rodinnej
anamnézy, dedi¢nych faktorov, fyzického a psychického zdravia. Obdobny problém vidi aj
pri ndhradnom materstve — surogatnom, kedy Zena sama nie je schopna vynosit’ diet’a ale jej
vlastné vajicko oplodnené mimo maternice semenom jej manzela bude implantované do
maternice inej zeny, nahradnej matky. Matka takéhoto dietat’a je vSak z pohladu nasho

zakona Zena, ktora ho porodi a nie darkyna vajicka.
Holoubkova (2009) vo svojej praci pojednava o etickych aspektoch, ktoré ovplyviuju
rodicku. Tie zohladnuju etiku zdravotnickych zariadeni, ktoré neposkytuji zdravotnu

starostlivost’ v primeranych podmienkach, stanovené normami a hygienou. Patri sem
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priestorové vybavenie vySetrovne, ¢akarne, toalety ¢i prezliekacich boxov. Je to zékladna
poziadavka pre zaistenia sukromia a ddstojnosti pacientky. Porod je velmi ovplyvneny
prostredim. Vo vztahu k prostrediu, rovnako ako Littva a Andrasi (2010), hovori
o pretechnizovani, kde sa rodicka méze citit’ izolovana, v strachu, vystresovand, v tizkosti.
Medzi negativne vplyvy patri aj nervozita personalu, netrpezlivost, prilisSny tlak na
disciplinu a kontrolu, napitd atmosféra ¢i nedovera. Prave dovera a bezpecie si vyzaduje
vel’ki vzajomnt déveru medzi rodickou a porodnikom. Tento vztah sa vytvara vel'mi t'azko,
najma a v pripade pokrocilého pdrodu s prebiehajucimi pérodnymi bolestami a na mieste
kde si vas persondl neustile strieda. Cit, vzdelanost a altruizmus pomaha personalu
intuitivne eticky riedit problémy v ¢asovej tiesni. Dalsim etickym konfliktom byva
striedanie sa neznameho personalu podas celého porodu. Ci uz ide o porodnika, sestry,
porodné asistentky, detské sestry, Studentov strednych S$kol, medikov, oSetrovatelov,
sanitarov, upratovaciek a podobne. Pocas porodu si to rodicka tak ¢i tak nezapamita, ale je

dolezité a najma etické vediet’, kto sa o rodic¢ku stara.

Konflikty, ktoré sa mozu vyskytnit’ v komunikacii medzi pdrodnou asistentkou
a klientkou, mézu vzniknut’ napriklad aj v procese edukacie. Dovodov moze byt hned’
nieckol’ko. Ide napriklad o osobnostné predpoklady porodnej asistentky ako si odborné
vedomosti a schopnosti, jej postoje, profesiondlna schopnost’ komunikacie, empatie
a podobne. Na strane klientky moze ist o uzkost, strach, bolest, emoc¢né naladenie,
charakter ochorenia, osobnostnd Struktura, neznalost jazyka. Zna¢ny vplyv tu ma aj
vonkajSie prostredie ako priestor, Cas, situany kontext, organizacia prace, materidlne ¢i
technické podmienky. Faktory, ktoré tieto konflikty sprevadzaju st zvacsa vek, profesia,
vzdelanie, motivacia, hodnotovy systém klienta, schopnost’ sebakontroly, sebakoncepcie,

stav zmyslovych organov, sebestacnost’ ¢i kulttira (Zacharova, 2010).

Holoubkova (2009) vyslovene hovori o 5 konfliktoch behom pérodu. Prvym z nich je
medzi zaujmami tehotnej Zeny a lekdrom, d’alsi medzi prospechom plodu z pohl'adu matky
vs. lekara, medzi prospechom tehotnej z jej pohl'adu a prospechom plodu z pohl'adu lekéra,
medzi prospechom Zeny vs. plodu z pohl'adu lekara a nakoniec medzi zdujmami plodov
navzajom ( v pripade viac plodového tehotenstva). Flagler, Baylis a Rodgers (1997) tomu

hovoria, ze ide o matersko-fetalne konflikty.
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2.6 Neasistovany a anonymny porod

Neasistovany pdorod podl'a Simockovej (2010) je burlivo diskutovana téma, pre zavaznost’
moznych nasledkov. Je vel'mi riskantny pre matku aj dieta a nie je zdkonne akceptovany.
Takéto rozhodnutie ohrozuje matku aj dieta. Porod prezity v doméacom prostredi a domace;j
pohode moze byt krasnym zazitkom, ale riziko vzniku komplikacii je vel'ké. V domacom
prostredi nie je mozné v pripade komplikacii rychlo zasiahnut’ a vykonat Zivot zachranujtci
vykon ako napriklad cisarsky rez. Podl'a Slezakovej (2017) by Zena s priznakmi bliziaceho
sa porodu mala ¢o najrychlejsie vyhl'adat’ porodnicu. Avsak zéstancovia domaceho porodu
uvadzaju ako hlavny dovod zbavenie sa strachu a tizkosti z nezndmeho nemocni¢ného
prostredia a zdravotnickej techniky. Tieto pocity vSak mozZno eliminovat vItidnym
pristupom persondlu knej aj ksamotnému otcovi ¢i predchadzajucou prehliadkou

porodnice.

Anonymny porod je porod, pri ktorom zena z obavy pred rodinou alebo verejnost'ou
porodi dieta bez udania totoznosti a dieta prenechd na osvojenie. Zena mdze pisomne
poziadat’ o utajenie svojej osoby v stvislosti s pérodom v zdravotnikom zariadeni. Zo zdkona
ma pravo na osobitni ochranu svojich osobnych tudajov. Nasa legislativa umoziuje
anonymne odlozit’ novonarodené deti do verejne pristupnych inkubatorov tzv. hniezd
zachrany v pripade, ak svoje nechcené dieta porodila mimo zdravotnickeho zariadenia

(Banasova et al. 2005).

2.7 Neetické spravanie

Viacero sposobov neetického spravanie sme nacrtli uz v predchadzajacich kapitolach.
Holoubkova (2009) k najcastejSim prikladom neetického spravania zdravotnika uvadza
nevzdelanost, nahlenie, povrchnost’, povySenost, autoritarstvo, spravanie vo svoj prospech
alebo v prospech zdravotnickeho zariadenia bez ohladu na zaujem pacienta, o ma za
nasledok vel'mi negativny vplyv na rodicku, na zdravotny stav aj psychiku. Vo velkej miere

spomina aj etnickll problematiku.

V poérodnictve aj podl'a Simockovej (2010) ¢asto dochddza k stretu etnicky ¢i rasovo
motivovanymi predsudkami a etikou, predovSetkym v pripadoch rémskeho etnika: Stava sa
tak obzvlast sposobom komunikacie ako je casté tykanie, ironizovanie, hrubé
zosmiesnovanie a ponizovanie, o Castokrat vedie k segregicii. Zndme su aj neetické
a nésilné sterilizacie romsky Zien bez ich informovanosti. Sterilizdciu moZno vykonat’ len

na zéklade pisomnej Ziadosti a pisomného informovaného stihlasu po predchadzajicom
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pouceni osoby plne spdsobilej na pravne ukony alebo zidkonného zastupcu osoby
nesposobilej. Sterilizaciu nemozno vykonat' skér ako 30 dni po informovanom suhlase

(Simockova, 2010).

Butts (2023) deklaruje, Ze pacienti maji pravo na dostojné zaobchadzanie. Nedostojna
starostlivost’ mdze mat’ nepriaznivy vplyv na zotavenie pacienta, napriklad méze viest’ k

depresii a strate chuti do zivota

2.8 Porodnicke nasilie na Zenach pri porode

Bohren (2015) definuje vo svojom vyskume zameranom na zlé¢ zaobchadzane so
zenami pocas porodu v zdravotnickych zariadeniach na celom svete kvalitativne zistenia

v siedmich oblastiach:

fyzické nasilie,

- sexudlne nasilie,

- verbalne nasilie,

- stigmu a diskrimindciu,

- nedodrZiavanie profesionalnych Standardov starostlivosti,

- slaby vztah medzi rodickami a zdravotnickym personalom a
- podmienky a obmedzenia zdravotného systému.

Tento vyskum hovori o tom, ze k zIému zaobchadzaniu méZe dojst’ na Grovni interakcie
medzi Zenou a poskytovatel'om starostlivosti, ako aj prostrednictvom systémovych zlyhani
na urovni zdravotnickeho zariadenia a systému zdravotnej starostlivosti. Pri fyzickom tyrani
iSlo najmu o bitie, facky, agresiu, fyzické tyrani, hrubé zaobchddzanie, pouziti extrémnej
sily, putanie k posteli. Pri slovnom nasili sa zeny stretli s drsnymi slovami, odcudzujucimi
alebo obviflujicimi komentdrmi voci ich osobe, vyhraZzkami v podobe zlych vysledkoch
alebo nezabezpecenim lieCebnych postupov, hanlivych nadavok v pripade etnickej mensiny.
Casté byvaju aj hanlivé komentare na margo sexualnej aktivity v pripade mladych alebo
slobodnych Zien. Vysmievanie sa a napominanie pri neschopnosti dojcit’, starostlivosti
o diet’a ¢i nepritomnost’ partnera pri porode. Stigma a diskriminacia sa vyskytovali najmua
v pripade  etnickej/rasovej/nabozenskej  prisluSnosti, socioekonomického  statusu,
zdravotnych tazkostiach ¢i sexualnej aktivity pred manzelstvom. Vo velkej miere zeny

hlésili ¢asté a bolestivé vaginalne vySetrenia po€as porodu a mnoho d’alsich.
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V praktickej Casti sa zameriavame prave na tieto typy porodnickeho nasilia na zenach

v bratislavskych porodniciach
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II

PRAKTICKA CAST
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3 PREDSTAVENIE ZVOLENYCH PORODNIC V BRATISLAVE

V predkladanej praci sme sa rozhodli upriamit’ nasu pozornost’ na porodnice v Bratislave.
Zvolili sme si tri porodnice, ktoré spadaju pod Univerzitnii nemocnicu v Bratislave. Tymi
su porodnica v Ruzinove, na Antolskej a na Kramaroch. Pre mozné zobrazenie rozdielneho
pristupu v starostlivosti persondlu sme doplnili vyber o d’alSie dve sikromné pdrodnice,
poOsobiace v Bratislave. Tymi si Pérodnica Koch a Bory. Nasledujuca kapitola je venovana

zakladny informaciam o danych zariadeniach.

3.1 Univerzitna nemocnica Bratislava

Univerzitnd nemocnica Bratislava (UNB!?) je najvi¢sim zdravotnickym zariadenim na
Slovensku. Sklada sa z pat nemocnic — Nemocnica Ruzinov, Nemocnica ak. L. Dérera na
Kramaroch, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda na Antolskej ulici, Nemocnica Staré Mesto na
Mickiewiczovej ulici a Specializovana geriatricka nemocnica v Podunajskych Biskupiciach
na okraji Bratislavy. UNB ako celok zamestnava viac ako 1400 lekarov a 2 200 sestier,
celkovo priblizne 6 000 zamestnancov. Je S$tatnou prispevkovou organizaciou, ktorej
zriad'ovatel'om je Ministerstvo zdravotnictva SR. V Univerzitnej nemocnici Bratislava je
viac ako 100 000 hospitalizdcii rocne. Nemocnica poskytuje ambulantni a ustavnu
zdravotnu starostlivost’, odber organov, tkaniv a buniek od darcov, ich spracovanie a prenos
prijemcovi. Vykondva aj obsluzné a vedecko-vyskumna cinnost a zabezpecuje ich
zavadzanie vysledkov do praxe. UNB spolupracuje s Lekdrskou fakultou Univerzity

Komenského v Bratislave a Slovenskou zdravotnickou univerzitou.

V UNB sa narodi najvacsi pocet deti v rdmci celej krajiny. denne ide priemerne o 22
deti. UNB ma tri pérodnice —v Nemocnici sv. Cyrila a Metoda, v Nemocnici akad. L. Dérera
a v Nemocnici Ruzinov. Dlhoro¢né prvenstvo v pocte porodov si drzi Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, nasleduje Nemocnica akad. L. Dérera a Nemocnica RuZinov. UNB v porodnictve
patri k Spicke na Slovensku a ponuka komplexni zdravotnl starostlivost o matku
a novorodenca. Tato §tatna nemocnica umoziiuje aj utajeny porod. Zena oit moze poziadat’
v predstihu alebo najneskér v dent pérodu. Dovody rozhodnutia sa nikdy neskamaju.
Pacientky st informované o praktickych a pravnych krokoch, ktoré toto rozhodnutie prinasa.
Nemocnica je povina neodkalene podat’ hlasenie o utajenom porode prislusnému Oddeleniu

socialno-pravnej ochrany Uradu préce socialnych veci a rodiny. V rodnom liste diet’at’a nie

10 Univerzitna nemocnia Bratislava
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su uvedené udaje o rodicoch. Vsetky d’alSie ikony prebera na seba urad. Dieta zotrvava v
nemocnici nevyhnutny ¢as, zvyc€ajne 5 dni. Hospitalizacia matky sa kon¢i do 24-48 hodin
po porode, ¢o zavisi od zdravotného stavu matky. Statisticky UNB eviduje cca 10 utajenych

porodov rocne

UNB, ako aj iné sukromné zariadenia, umoziiuje pacientom nadstandardné sluzby,
ktoré su vsak spoplatnené. Medzi 4 najcastejsie platené sluzby patria 3 z oblasti porodnictva.
Ide o sprevadzajucu osobu pri porode, pricom prva osoba je zdarma. Ak rodicka pozaduje
pri svojom poérode d’al§iu osobu, kazda tato osoba je za poplatok. Dalou platenou sluzbou

je nadstandardnu izbu a vyber porodnika (Univerzitna nemocnica Bratislava, 2025).

3.2 Univerzitna nemocnica Bratislava Ruzinov

II. Gynekologicko—podrodnicka klinika LF UK!! sa nachadza v strede Ruzinova. Zameriava
sa na komplexnu diagnosticka a lie¢ebno-preventivnu starostlivost’ o Zenu a plod, pricom
patri medzi najvacsie a najstarSie pracoviska UNB i na Slovensku. Stcast'ou komplexnosti
pracoviska st okrem liecebno-preventivnej ¢innosti v oblasti porodnictva, materno-fetalnej
mediciny, prenatdlnej diagnostiky, gynekoldgie, onkogynekoldgie, urogynekoldgie
a senologie. Specializované a unikatne vykony, ktoré s tu realizované ako na jedinom
pracovisku v krajine. V ramci invazivnej prenatdlnej starostlivosti o plod ide napriklad o
Amniopatch'?, interven&né prerusenie patologickych spojok pri komplikéacidch viacplodove;j
tehotnosti a iné unikatne intrauterinne zdkroky. Unikidtom je aj CTG monitorovanie
prenasané bezdrotovo na centralny monitor, ktory umoziuje neustaly dohl'ad oSetrujiiceho

personalu prostrednictvom centralneho monitoru.

Klinika obsahuje 16zkovu a ambulantnu ¢ast’. LoZkové oddelenia sa nachadzajina 9. a
10. poschodi, ktoré tvoria Styri moderne vybavené a zrekonstruované oddelenia, porodnicu
a novorodenecké oddelenie. Na deviatom poschodi sa nachadza porodnica, operacna séla a
zrekonStruované oddelenia Sestonedelia s moznost'ou hospitalizicie na nadStandardnych
klimatizovanych izbach. V rdmci oddelenia Sestonedelia sa nachddza aj novorodenecké
oddelenie, ktoré umoziiuje a preferuje maximalny mozny kontakt rodiciek s dietatom a ich

spolo¢nu hospitalizaciu v zmysle "rooming in". Na desiatom poschodi sa nachadza

1 Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
12 lepenie plodovych obalov* pri pred¢asnom odtoku plodovej vody
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gynekologické oddelenie pre patologickl graviditu, operacné 16zkové oddelenie a zaroven

aj jednotka intenzivnej starostlivosti (JIS'?).

V ramci fakultnej nemocnice tu prebieha aj pedagogické a vedecko-vyskumna ¢innost,
orientovand na aktudlne vedecké otazky a témy tykajice sa problematiky diagnostiky a
predikcie predCasného porodu, ultrazvukovej diagnostiky v tehotenstve a v programoch
umelych oplodneni, pred¢asné¢ho odtoku plodovej vody a skorej diagnostiky a manazmentu

malignych ochoreni prsnikov.

Obrazok 1 — Nemocnica Ruzinov, pohl’ad od Ruzinovského jazera

(Zdroj: Univerzitna nemocnica Bratislava, 2025)

Ruzinovska porodnica bol a pocas svojej existencie azda najviac ovplyvnena vznikom
novej konkurenc¢nej nemocnice sikromného poskytovatela Penta Hospitals v Boroch, a to
konkrétne odchodom zdravotnickeho persondlu. Vd’aka zavedeniu povinnej registracii na
porod a regulécii poctu porodov primerane ku zniZenej kapacite Sestonedelia, mohli byt
zriadené rodinné izby, kde mdze byt spolu s matkou a dietatom pritomny aj otec. V roku
2024 sa persondlna situacia na klinike po prechodnom poklese stabilizovala a jednotlivé

timy boli doplnené novymi kolegami. Vd’aka dotaciam z vyziev Ministerstva financii SR

13 Jednotka intenzivnej starostlivosti
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i sponzorskym darom sa podarilo doplnit’ arozsirit' pristrojové vybavenie o dva
ultrazvukové pristroje, dva telemetrické CTG pristroje, fetoskop a laserovy generator pre

endoskopickll operativu. (Univerzitnd nemocnica Bratislava, 2025).

Obrazok 2 — Neonatoldgia v Ruzinove

(Zdroj: Univerzitna nemocnica Bratislava, 2025)
3.2.1 Sluzby

Porodnica poskytuje prednaskovy cyklus pre budiice mamicky - prednasky sa konaju
v zasadacej miestnosti na prizemi polikliniky a su bezplatné. Prednéasky tematicky obsahuju
tehotenstvo a porod, epidralnu analgéziu, starostlivost’ o novorodenca a dojcenie, ktoré ved
porodné asistentky a anestezioldg, prednasku co a ako s emodciami okolo pdérodu, matka-
diet'a-vdzba, ktoru vedie psychologicka. Je mozné absolvovat’ aj prehliadku porodnej saly
a oddelenia Sestonedelia, ktoré sa konaji na deviatom poschodi, kde staci prist’ a pockat’ vo
vestibule a pdrodna asistentka vas prevedie. Zékladnou sluzbou, ktoru poskytuju je
sprevadzajuca osoba pri porode. UNB umoziuje rodicke pritomnost’ jednej sprievodnej
osoby pri porode bezplatne a v pripade zdujmu rodic¢ky aj druht sprevadzajiacu osobu ide uz
o platenu sluzbu. Pri vybere porodnika ide rovnako o platent sluzbu, ktora zabezpecuje
moznost’ vyberu lekara — porodnika, resp. operatéra alebo pdrodnej asistentky. Klinika
pontika aj hospitalizaciu pacientiek resp. sprevadzajucich osob na nadStandardnych izbach
a to nie len na oddeleni Sestonedelia, ale aj na ostatnych oddeleniach. V ramci nadstandardne;j

starostlivosti ponuka klinika umiestnenie v zrekonsStruovanych dvojlozkovych izbach s
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vlastnou sprchou a WC (niektoré aj s TV a s klimatizaciou). Strava je podavana priamo na
izbach. Nadstandardna starostlivost’ sa na oddeleni Sestonedelia tyka taktiez novorodencov
— edukacia o dojCeni, pomoc laktaénych sestier, edukacia starostlivosti o novorodenca
diplomovanou sestrou. Moznost® pobytu pacientiek resp. sprievodnych os6b na

nadStandardnych izbach vsak zavisi od aktudlnej obsadenosti oddelenia.

3.3 Univerzitna nemocnica Bratislava Antolska

Nemocnica sv. Cyrila a Metoda je 1. Gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB
s Centrom reprodukénej mediciny. Klinika poskytuje komplexnii gynekologicko-
porodnicku starostlivost’. V porodnictve je zameranid najmd na starostlivost’ o predCasné
porody, prenatalnu diagnostiku a tehotenské patoldgie, ako je diabetes mellitus ¢i
kardiopatia'*. T4to porodnica patri k porodniciam s najvy$sim poctom pérodov v nade;
krajine (v priemere 3 000 porodov ro¢ne do doby, kym nevnikla pérodnica v Boroch), kde
cca 10 % st predcasné porody. V oblasti gynekologie sa Specializuje na reproduként
medicinu, ktorej sti¢ast'ou je asistovana reprodukcia, nddorové ochorenia rodidiel a prsnika,
klimaktérium a sénium, detsku gynekoldgiu, planované rodi¢ovstvo a urogynekologiu. V

ramci kliniky pdsobi univerzitné centrum pre reproduként medicinu a Specializované

pracovisko pre zriedkavé ochorenia ako je gestaéna trofoblastova!® choroba.

Porodnicka Cast’ zahfiia pdorodnit salu, oddelenie Sestonedelia a oddelenie pre
patologicku graviditu. Gynekologickd cast’ zahfiia gynekologicku operacnt salu, mala
operanu sdlu na zakroky, jednodiovu chirurgiu, jednotku so zvySenym zdravotnym
dohl'adom po operaciach a oddelenie pre pooperacné sledovanie, diagnostiku a liecbu
gynekologickych ochoreni. Univerzitné centrum reprodukcénej mediciny poskytuje vSetky
metody asistovanej reprodukcie a d’alSie druhy diagnostiky a liecby portch plodnosti ako su
huménna embryologia, genetika a imunoldgia. Pérodnicke centrum poskytuje komplexnt
diagnosticki a lieCebno-preventivnu starostlivost’ so zameranim na vSetky druhy
patologickej a rizikovej tehotnosti — klinika centralizuje tehotenské komplikacie z inych

spadovych pracovisk v Bratislave 1 regionalnych pracovisk. Vykonavaju zakroky v ramci

!4 chorenie srdca (vSeobecne)

15 Gestaéna trofoblastickd choroba je skupina ochoreni, ktoré st charakterizované patologickou proliferaciou
trofoblastu r6zneho stupiia. Jej ukazovatel'om je sekrécia nddorového markera — beta-HCG. Tieto ochorenia
mozu predstavovat’ rdzne l1ézie, od malignych az po benigne. Va¢Sina benignych foriem vznikd v momente
oplodnenia alebo kratko po iom
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invazivnej prenatdlnej diagnostiky: amniocentéza a odber choriovych klkov, poskytuji
kompletnu prenatalnu ultrazvukovi diagnostiku (morfologicky ultrazvuk a certifikovany 1.
trimestrovy screening trizomii plodu). Specializuji sa na ultrazvukové vySetrenia
intrauterinnej rastovej restrikcii plodu, vrodenych vyvojovych chyb a patologii viacplodove;j
tehotnosti, vratene dopller flowmetrie. V gynekologickej operative sa zameriavaji na
moderné operacné vykony s dorazom na laparoskopické a hysteroskopické operacie

(Univerzitnd nemocnica Bratislava, 2025).

Obrazok 3 — Standardna izba v porodnici Antolska

(Zdroj: Univerzitna nemocnica Bratislava, 2025)

3.3.1 Sluzby

Na porodnej sale sa poskytuje zdravotna starostlivost’ tehotnym zenam s fyziologickym, s
rizikovym a patologickym priebehom pdrodu. Porody sa vedu spontanne, indukovane a
operacne. Porodna sdla mé 3 Standardné porodnicke boxy a 2 nadstandardné boxy. Rodiaca
zena moze byt pocas celej doby porodu so sprevadzajicou osobou. Fyziologické porody su
vedené erudovanymi porodnymi asistentkami, pod dohl'adom lekara. Na timenie poérodnych
bolesti je mozné vyuzit epidurdlnu analgéziu, ale aj iné pérodnicke metddy, ulahcujice
priebeh porodu ako napriklad nefarmakologické (fit lopty, malé lopty, fit lopty typu ,,arasid®,

zinienky, polohovanie rodicky, vyuzitie teplej sprchy, masaze, moznost' muziko- alebo
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aromaterapie) a farmakologické (analgézia pocas porodu, povolené analgetikd, inhala¢na
analgézia - Entonox). Pri fyziologickych porodoch poskytuju véasny kontakt novorodenca s
matkou — ulozZenie novorodenca na brusko/hrudnik matky hned’ po poérode. V pripade
nutnosti cisarskeho rezu je mozny bonding matky alebo otca, o Com je potrebné personal
informovat’ v¢as. Porodnica v Petrzalke je perinatologickym centrom, kam sa odosielaji
tehotné s hroziacim pred¢asnym pdrodom v nizkom gestacnom tyzdni, aby bolo mozné
ihned’ poskytnut’ pred¢asne narodenému novorodencovi adekvatnu intenzivnu starostlivost’.

Pri porode umoziuju aj odber pupocnikovej krvi.

Medzi dalSie Standardné sluzby patria prehliadky porodnej saly, predporodné
konzultacie s gynekolégmi-porodnikmi a neonatologom, poucenie o starostlivosti a
polohovani novorodencov vedené neonatologmi. Vsetky tieto konzulticie su zadarmo.
Takisto sa konaju aj kurzy predporodnej priprav. Tehotné pacientky mdzu vyuzivat’ aj

bazén Fyziatricko-rehabilitacného oddelenia.

Oddelenie Sestonedelia disponuje 28 16zkami. Rodi¢ky po porode lezia na izbéch s
novorodencami — tzv. systém rooming in. Je rozdelené na dve Casti — Standardné oddelenie
(10 izieb, 14 1620k) a nadstandardné (9 izieb, 14 16z0k). Standardné oddelenie $estonedelie
ma zdiel'ané socialne zariadenie pre dve izby spojené chodbickou, ktoré su dvoj- a troj-
16Zkové, navstevy st povolené na oddeleni v priestoroch jedalne, priamo na izbe rodicky.
Nadstandardné oddelenie ma socidlne zariadenie samostatné pre jednu izbu, izby st
dvojlozkové, 4 izby su vybavené klimatizaciou, v pripade kapacitnych moZnosti umoziuju

spoplatnené ubytovanie 1 rodinného prislusnika.

Oddelenie rizikového a patologického tehotenstva — tu je poskytovana starostlivost’
tehotnym Zendm s komplikaciami gravidity, ktoré vyzaduju Specializovanu starostlivost’. Na

tomto oddelenti je k dispozicii Standardnych 12 16Zok bez moZznosti nadstandardu.

Oddelenie operacnej a konzervativnej gynekolégie — na tomto oddeleni st
hospitalizované pacientky v suvislosti so vSetkymi druhmi gynekologickych operacii.
Oddelenie sa vyuziva 1 na hospitalizaciu tehotnych zien, ktoré vyzaduju konzervativnu
gynekologicku liecbu v pripade patologickych gravidit v rannom S§tadiu tehotenstva. Na
tomto oddeleni st hospitalizované aj pacientky podrobujuce sa prenatilnej diagnostike.
Oddelenie operacnej a konzervativnej gynekologie ma aktudlne k dispozicii 12 16zok v ramci

Standardnej izby (Univerzitnd nemocnica Bratislava, 2025).
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3.4 Univerzitna nemocnica Bratislava Kramare

Nemocnica akademika Ladislava Dérera 1. gynekologicko-porodnicka klinika Lekarske;j
fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity (SZU) v Bratislave sidliaca na Kramaroch, ktora
sa zameriava na vsetky oblasti gynekoldgie a porodnictva. Je Specializovanym pracoviskom
materno-fetalnej mediciny, zamerand na vrodené vyvinové chyby plodu. Klinika poskytuje
Spi¢kovu prenatalnu starostlivost’, prenatadlnu diagnostiku, porodnicku a novorodeneckt
starostlivost’. V oblasti porodnictva poskytuje komplexnt prenatalnu diagnostiku a liecbu
plodu in utero, expertnu konziliarnu ultrazvukova diagnostiku plodu, geneticka diagnostiku
a genetické poradenstvo, komplexnu starostlivost o rizikovi graviditu, komplexnu
starostlivost’ o rizikova graviditu vo vztahu k plodu aj rodicke. Klinika poskytuje
psychoprofylaktickii pripravu a odborné konzultacie s poérodnikom, neonatolégom a
pediatrom-$pecialistom pre tehotné Zeny s vrodenou vyvinovou chybou plodu. Vsetky
vrodené vyvinové chyby plodov st prenatalne konzultované a postnatalne v tizkej spolupraci
rieSené na Specializovanych pracoviskach Narodného centra detskych chorob (NCDCH) a v

Detskom kardiocentre Narodného ustavu srdcovocievnych choréb (NUSCH)

V roku 2009 klinika uspesne absolvovala naro¢ny medzinarodny audit UEMS -
"European Union of Medical Specialists", na zdklade ktorého ako prvé na Slovensku ziskala
cenny europsky certifikat kvality "Accredited European Training Centre in Obstetrics and
Gynaecology" od renomovanej odbornej spolo¢nosti EBCOG - "The European Board and

College of Obsterics and Gynaecology".

3.4.1 Sluzby

Porodnicka cast’ zahfiia porodnt salu, oddelenie Sestonedelia a oddelenie pre patologicku
graviditu. Gynekologicka cast’ oddelenie pre gynekologicku operativu vratane jednodnove;j
chirurgie a diagnostiku a lie¢bu d’alSich gynekologickych ochoreni. Centrum reprodukéne;j
mediciny UNB poskytuje vSetky metody asistovanej reprodukcie a d’alSie druhy diagnostiky

a liecby poruch plodnosti, humannej embryoldgie, genetiky a imunolégie.

V gynekolégii poskytuju vysokoSpecializovanu starostlivost’ v starostlivosti o pary s
poruchami plodnosti, gynekologickej endokrinoldgii, poruchami klimaktéria a menopauzy,
planovaného rodicovstva, detskej gynekologii a poruchach vyvoja pohlavnych organov
a mnoho d’alSich. V gynekologickej operative sa zameriavajii na moderné opera¢né vykony
s dorazom na endoskopiu (laparoskopické a hysteroskopické operacie), ale i vSetky druhy

klasickych abdominalnych i1 vagindlnych operaénych vykonov.
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Obrazok 4 — Standardn4 izba na Kramaroch

(Zdroj: Univerzitna nemocnica Bratislava, 2025)

V reprodukénej medicine poskytuju komplexnu diagnostika a lie¢bu poruch Zenskej a
muzskej plodnosti, endoskopicku diagnostiku a opera¢nu lieCbu neplodnosti, vsetky
dostupné embryologické a genetické metody zvySujliice uspeSnost’ asistovanej reprodukcie.
Vo vsetkych uvedenych pododboroch poskytuje klinika aj Specializovanii ambulantnt
starostlivost’ erudovanymi lekdrmi so S$pecializdciou v danej oblasti. Ultrazvukova

ambulancia poskytuje vSetky druhy vysetreni.

3.5 Nemocnica Koch

Nemocnica Koch spdja tradiciu, Spickovli zdravotnu starostlivost a l'udsky empaticky
pristup. Uz viac ako 80 rokov pomahaju Zendm od dospievania, cez materstvo az po
starostlivost’ v zrelom veku. Nachadzajica sa na Partizanskej 27 v Starom meste a zahfna
v sebe gynekologiu, kde sa zameriavaji na akutne problémy a prevenciu onkologickych
ochoreni a porodnicu, kde vytvaraji podmienky pre nezabudnutelny a bezpecny podrod.
Poskytuji nadstandardné sluzby, moznost’ 2 sprevadzajucich oséb pri porode, aromaterapiu,
cvicenia s fyzioterapeutkou, laktacné poradenstvo. Prioritou pre nich je zdravie matky a

diet'at’a, reSpektujuci porod, individudlny pristup a psychologicka podpora po porode.
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Obrazok 5 — Nemocnica Koch pohl'ad zvonku

(Zdroj: (Nemocnica Koch, 2025)

Karel Koch, renomovany chirurg, zalozil sanatorium s cielom vytvorit moderné
zdravotnicke zariadenie S$pecializované na chirurgiu, zenské ochorenia a porodnictvo..
Aktualne najdeme v sanatoriu 2 samostatné porodné saly, 3 predpdrodné miestnosti, 3
gynekologické ambulancie, 4 gynekologické ambulancie na detaSovanom ambulantnom
pracovisku v Ruzinovskej poliklinike, 2 opera¢né saly pre gynekologicku operativu, 1
opera¢nu salu na cisarske rezy, 3 dvojlozkové pooperacné izby. Takmer vSetky izby v
nemocnici su vybavené monitormi na sledovanie vitdlnych funkcii, ktoré st priamo
prepojené s pracoviiou sestier, d’alej disponuju 3 inkubdtormi pre narodené babitka, 1
resuscitané 10zko pre narodené babitka, 1 Specidlny pristroj pre pred¢asne narodené deti od
34. tyzdna (vapoterm), 3 jedno a 10 dvojlézkovych izieb nadstandardného hotelového typu,
2 luxusné apartmany s vonkajSou terasou, 1 mamograf, 1 §pecialnu sonografickti ambulanciu
v detaSovanom ambulantnom pracovisku Nemocnice Koch v RuZzinovskej poliklinike a 2

Specialne sonografické ambulancie v Zenskej nemocnici Koch.

3.5.1 Sluzby

V ramci gynekologie poskytuji:
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» Preventivnu starostlivost - pravidelna prevencia, komplexné gynekologické
vySetrenie, cytoldogia krcka maternice. kolposkopické vySetrenie. ultrazvukové

vysetrenie, vySetrenie prsnikov — sono, mamografia, HPV testovanie a ockovanie.

» Diagnostiku a liechu - moderna diagnostika a lie¢ba vSetkych gynekologickych
ochoreni ako mikrobiologické vysetrenia, ultrazvukova diagnostika, liecba zapalov
a infekcii, antikoncepné implantaty, vnltromaternicové telieska, hormonélna

liecba, lieCba endometridzy, starostlivost’ o zeny v menopauze.

» Operacné vykony — ide napriklad o hysteroskopiu, diagnosticku laparoskopiu,
konizaciu krcka maternice, operdcie cyst a myoémov, vajeénikov, vajcovodov,
sterilizaciu, interrupciu, kyretdz, plastiky posvy, operacie endometridzy, ¢Ci

hysterektomiu.

Nakol’ko sa jedna o sukromné sanatorium, zabezpecit’ porod si rodicka dokaze iba
prostrednictvom porodnych balickov. Od najla¢nejSieho ,,Porod KOCH* za 100€, cez
»Porod KOCH PLUS* za 600€ az po ,,Porod KOCH PREMIUM?, ktory rodicku vyjde na
1600€. Viac o samotnych balickoch je dostupné na ich internetovej stranke

https://nemocnicakoch.sk/sluzby/porodnica/porodne-balicky (Nemocnica Koch, 2025).

» Prenatadlna starostlivost — od pocatia az po 36.tyZen tehotenstva, kde sleduju
hmotnost’, krvny tlak, moc¢, vySetrenia kr¢ku maternice, vyvoj dietat’a, cvicenie pre

mamicky, integované skriningy a vSetko ¢o k tomu patri.

» Porod — velky doraz kladd na prirodzeny priebeh porodu a respektovanie predstav
rodicky, reSpektovanie porodného planu. Poskytuji aromaterapiu, bylinna néparku,
hydroterapiu, fitlopty. Pri pérode zohl'adiiujii slobodnu vol'bu polohy rodicky, teply
obklad a masaz hradze. K dispozicii maji samostatnu pérodnu izbu, bezkablovy
monitoring pre volny pohyb. V pdrodnici Koch je moznd pritomnost dvoch
sprevadzajucich os6by v ramci balickov KOCH Plus a KOCH Premium.

Automaticky je aj bonding pri prirodzenom porode aj cisarskom reze.

» Po porode — funguje unich systém rooming-in, poskytuji podporu dojcenia,
lakta¢nu poradkynu, pritomnost’ rodi€a pri vySetreniach novorodenca, cvi€enia pre
cerstvé mamicky v ramci balickov KOCH Plus a KOCH Premium. Délezité pre nich
je aj nonstop starostlivost’ o novorodenca, doméaca kuchyna s chutnymi jedlami,

vyber z menu, komfortné izby s vlastnou kupelfiou a kompletnym vybavenim pre


https://nemocnicakoch.sk/sluzby/porodnica/porodne-balicky
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matku aj diet’a a atypické dlhé navstevné hodiny 9:00 - 21:00 (Nemocnica Koch,
2025).

3.6 Nemocnica Bory — Penta Hospitals Bratislava

Porodnica v nemonici Penta Hospitals Bratislava je najmodernejSia porodnica na Slovensku.
Porodnica Bory disponuje 6smimi pdrodnymi izbami vybavenymi medicinskou technikou v
podobe plnohodnotnej porodnej saly. Pérodnica Bory ma ciel realizovat’ vyse 3 500 pérodov
rocne, na ¢o je vybavena kapacitne, technicky a najma po profesionalnej a odbornej stranke.
Na gynekologicko-pérodnickom oddeleni pdsobi viac ako tridsat’ gynekoldgov a porodnikov
a patdesiat porodnych asistentick. Okrem 6smich porodnych izieb maji k dispozicii dve
gynekologické a dve operacné saly. Tato porodnica priniesla novl troven kvality v porodne;j
starostlivosti. Okrem pdrodov poskytuje aj Uplni materno-fetalnu medicinu, vratene
komplexnej prenatalnej diagnostiky a intervencnej fetalnej terapie, ktoré umoznia vcasné
odhalenie vrodenych vyvojovych chyb plodu a ich rieSenie. Zaroven zabezpecuju
komplexni predporodnti starostlivost’ vratane konzilidrnej prenatalnej diagnostiky s
moznostou liecby plodu, ako aj starostlivost’ o pacientky s rizikovou graviditou. Jedinym

odborom, ktory v sucasnosti nie je v plane, je liec¢ba sterility a asistovana reprodukecia.

Pracovisko poskytuje zdravotnt starostlivost’ aj pred¢asne narodenym detom. V tejto
oblasti je v Nemocnici Bory k dispozicii velké neonatologické oddelenie, ktoré patri k
najvacsim v regidne. Prave preto sa v Nemocnici Bory planuje venovat aj predCasne
narodenym detom s extrémne nizkou pdrodnou hmotnostou pod 1 500 gramov. Napriek
Sirke zaberu oddelenia to vSak neznamend, Ze sa deti narodené s vrodenymi vyvojovymi
chybami nebudu v pripade potreby z Nemocnice Bory prestvat na Specializované
pracoviskd, ako su Detské kardiocentrum a Narodny ustav detskych chorob. Tieto
pracoviskd poskytuji Spickové vykony, ktoré¢ v Nemocnici Bory nepldnuja, prave pre

existenciu partnerskych pracovisk.

3.6.1 Sluzby

Porodnica ramci predpdrodnej starostlivosti poskytuje ambulantnu starostlivost’ o tehotné
zeny, individudlna starostlivost’, v ramci vybavenia disponuje samostatnymi modernymi a
nepriechodnymi pdérodnymi izbami.. Zeny tu &aka trpezlivost a priatel'ska atmosféra,
spojend s konzultaciou pdrodného planu, skupinové predporodné kurzy so zameranim na

psychofyzicku pripravu na porod ale aj individualne predporodné kurzy.
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Co sa tyka starostlivosti o mamitky podas porodu, rodickam je k dispozicii 8
samostatnych porodnych izieb, v ktorej stravi budiica mamicka cely ¢as poérodu bez potreby
presunu, samozrejmostou je pritomnost sprevadzajiicej osoby, podanie epiduralnej
analgézie, k dispozicii st aj bylinna naparka, aromaterapia, moznost’ vol'by ul'avovej polohy,
moznost’ vol'by porodnej polohy, nepreruSovany bonding po pdérode, bonding na operacne;j
sale pocas cisarskeho rezu, moznost’ zazmluvnenia pdrodne;j asistentky alebo lekara ¢i odber

pupocnikovej krvi.

V sti€asnosti je mozné zvolit’ si tri pérodné programy. Zakladny s ndzvom ,,Porod*,
ktory je zadarmo, je potrebné registrovat’ sa vopred v Case otvorenia systému kazdé tri
mesiace v konkrétny den, kde nie je istota, ¢i sa vdm systém vobec nacita. Druhy program
»Nateo je spoplatneny sumou 990€, kde je vyhodou prednostna rezervécia, ale dostupné
terminy maja limitovany pocet. V cene je takisto zahrnuty vzdeldvaci program Mama
akadémia, cvi¢enia a masaz pre mamicku a extra strava priamo na izbu, 3D ultrazvukové
vySetrenia plodu so zaznamom na USB klu¢. Cena zahffia aj wellness pripravu,
hydroterapiu, zdkusok po pdrode, diplom pre babitko, balik oble¢enia pre mamicku a diet’a,
odtlacky nozi¢iek babdtka, dojciaci vanku§ a mnoho d’alSich. Pri poslednom baliku ,,Nateo
Family“, ktory je vsume 1750€ zahffia naviac prenatalne fotenie rodicov a ateliéry,
pritomnost’ druhej sprevadzajucej osoby pocas pdrodu, fotenie pocas 1. doby porodnej,

ubytovanie sprevadzajicej osoby na Sestonedeli a iné (Penta Hospoitals, 2025).
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Obrazok 6 — Porodny box v Nemocnice Bory

(Zdroj: Penta Hospoitals, 2025)

3.7 Porovnanie porodnic za rok 2024/2023

V Bratislave sa za posledné dva roky zasadne zmenili sluzby poskytované v poérodnictve.
Spdsobil to prichod sikromnej nemocnice Penty na Boroch. Vyhodou je, Ze tu Zeny za porod
neplatia, preplacaji im to zdravotné poistovne. Priplatit’ si musia iba v pripade sluzieb
navyse. S prichodom poslednej porodnice zaznamenali pokles zaujmu vsetky porodnice, tak
Statne ako aj sukromné Koch. Predtym si rodicky museli zaplatit’ v Kochu 1400€, teraz je to
o 500€ menej pri zdkladnom baliku. Ak tam ma tehotnd Zena svojho gynekoldga, zaplati iba
300€. Nasledujuca tabul’ka zobrazuje pokles zdujmu o porody vo vybranych pdérodniciach,
sposobenych otvorenim novej stikromnej porodnice Bory. Celkovo ide o ubytok viac
ako 1800 rodiciek. Otvorenie novej porodnice nespdsobilo len ubytok pacientiek, ale aj
ubytok persondlu, ktory odiSiel za lepSimi podmienkami. Persondlne vybavenie bol d’al$im
z problémov, s ktorym sa tieto poérodnice museli vysporiadat’. Napriklad v Ruzinove zaviedli

v roku 2023 povinnl registraciu na porod, ¢im umelo zredukovali mnozstvo pacientiek

prijatych k porodu.
Tabulka 1 — Porovnanie vykonanych porodov v sledovanych pdrodniciach za obdobie
2024/2023
Nemocnica Etatistika poétu porodov Statistika podtu pérodov Pokles pérodov o: Percentualne
Za rok 2024 Za rok 2023 P ’ vyjadrenie
RuZinowv 1820 2282 462 20,2%
Antolska 1315 2078 763 36, 7%
Kramare 1219 1650 471 27 50%
KOCH 7o 915 136 14,90%
gislo nezname, nakolko

Bory 2644 zacala fungovat v pricbehu - +00, 7%

roka 2023

(Zdroj: vlastny)

Z Tabulky 1 evidujeme znacny pokles porodov vo vSetkych Statnych pdrodniciach,
rovnako aj v porodnici Koch, ¢o redlne poukazuje, ze otvorenie novej porodnice prebralo az

99,7% rodiciek z konkuren¢nych poérodnic.
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4 ANALYZA VYSLEDKOV VYSKUMU

V tejto kapitole sa venujeme rozanalyzovaniu vysledkov naSho vyskumu. Celkovo bolo
odoslanych 263 dotaznikov Respondentky/pacientky su zvédcsa zeny po pdrode rdéznych
vekovych kategorii a s roznym vzdelanim. UGelom je zistit' skiisenosti pacientiek so
sluzbami a starostlivostou pred, pocas a po pérode. Vysledky su interpretované s ndvrhmi
na zlepSenie. Respondentkami su pacientky UNB Ruzinov, Kramare a Antolskd a
sukromnych nemocnic Koch a Bory. VSetky respondentky st na zaciatku dotaznika
oboznamené, na aké ucely dotaznik slizi. Samotny dotaznik je uvedeny v prilohe I. Pre
potreby nasledujucej analyzy su pouzité skratené oznacenia ,,.Bory®, ,,Koch®, , Ruzinov®,

LAntolska® a . Kramare®.

Prvé tri otdzky si zamerané na zistenie zdkladnych udajov ako je vek, vzdelanie
a zamestnanie. Najvacsiu skupinu zien, viac ako 36%, ktoré vyplnili dotaznik, bolo vo veku
30 — 35 rokov s prevahou vysokoskolského vzdelania II. stupna. ISlo o 61 zien, o je viac
ako 23% z celkového poctu. S druhym najvacSim zastlipenim respondentiek je 24% Zien
z kategorie od 25-30 rokov, pri¢om opétovne je najviac zastipend Zenami s vysokoskolskym
vzdelanim II. stupiia. Obdobné percenta patria aj tretej najpocetnejsej skupine zien od 35-40

rokov — 14% Zien s VS II. Stuphia z celkového poétu respondentiek.

Graf 1 — Vekové a vzdelanostné rozdelenie respondentiek
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(Zdroj: viastny)
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Najpocetnejsia skupina v rdmci profesného zamerania patri mamickam na materske;j
dovolenke. Az 44 respondentiek uvadza, ze rodilo posledné dieta v roku 2024, 24 zien
v roku 2023 a 17 v roku 2025. Najstarsi prvy porod evidujeme do roku 1991, druhy u tej
istej rodicky do roku 1995 atreti do roku 2006 u rodicky z kategdrie 40 a viac rokov.
Najvacsi rozdiel medzi porodmi uvadza zena takisto z kategorie 40 a viac rokov, ktord prvé
dieta porodila v roku 2001 v Banskej Bystrici a nasledne rodila druhé dieta po 23 rokoch
v roku 2024 a tretie v roku 2025 v pdrodnici Bory.

Tabulka 1 — Profesné rozlozenie respondentiek

Vek

Zamestnanie 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40awviac Celkovy sifet  Celkovwy siéet

Materska/ rodiovska dovolenka 1 8 53 74 36 5 177 67.30%
MNezamestnana 1 2 3 1.14%
Podnikatel / SZE0 2 2 3 7 2 66%
Studentka 1 1 1 1 4 1,52%
Zamestnana 2 g 20 17 21 68 26.86%
Zamestnana a zaroven Studentka 1 1 0,38%
Zena v domacnosti 1 1 1 3 1,14%
Celkowy soutet 2 1 b4 97 56 33 263 100,00%

(Zdroj: vlastny)
4. Kol’ko krat ste boli tehotna?

Otazka ¢. 4 je prva vyskumna otdzka. Pytame sa v nej, kol'ko krat bola zena tehotna.
NajpocetnejSiu skupinu tvoria zeny s 2 tehotenstvami — 112 Zien, ¢o je takmer 42,6%, jedno
tehotenstvo uvadza 110 Zien, o je 41,8% z celkového poctu. Na tomto vysledku vidime

predpoklad pdrodnej tendencie na Slovensku v budticnosti.

Graf 2 — Rozlozenie respondentiek podla poctu tehotenstiev na respondentku

Pogetz Kolke krét ste boli 1ehomd

Kolko krat ste boli tehotna?

(Zdroj: vlastny)
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4. Bolo niektoré z Vasich tehotenstiev rizikové?

Pri d’alSej otdzke sa zameriavame na to, ¢i bolo niektoré z tehotenstiev respondentky
rizikové. AZ 66% odpovedi bolo negativnych, tzn. Mdme medzi respondentkami 32%
rizikovych tehotenstiev a 2% opytanych nevedelo posudit’ danu situiciu. V otvorenych
odpovediach prevlddaju zdovodnenia ako krvacanie v prvom trimestri tehotenstva,
tehotenska cukrovka, samovolny alebo indikovany potrat z dévodu nevyvinutého plodu.

Takuto sktisenost’ malo az 85 zZien z opytanych 263.

6. V pripade, Ze ste museli navstivit’ gynekologické oddelenie v porodnici, stretli

ste sa s neetickym spravanim zdravotnickeho personalu?

Vyskum ukazuje, ze s neetickym spravanim personalu gynekoldgie sa nikdy nestretlo 52%
respondentiek, maélokedy 47% Zien. Zeny, ktoré sa Casto avzdy stretli s neetickym

zaobchadzanim, tvorilo 5% teda 14 zien z 263.
Graf 3 — Vysledky skusenosti s neetickym spravanim sa zdravotnickeho
persondlu na gynekologii
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(Zdroj: viastny)

7. Vedeli by ste opisat’ danu situaciu?

V nasledujlicej otazke Zeny popisuju tieto svoje negativne skusenosti z predchadzajucej
otazky. Hlavnymi dévodmi su zanedbanie rizikového tehotenstva uz pocas predpdrodnych
poradni ako aj pocas samotného pdrodu, odmietanie sekcie, neochota zdravotnickeho

personalu, nutenie do prirodzené¢ho poérodu rodicke s preeklampsiou, nezdujem personalu



64 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

a neochota o rodicku a zaroven ponizujice spravanie sa oSetrujuceho lekéara na pérodnici ¢i
pohotovosti, hrubé spravanie sa personalu bez Stipky empatie. NajcastejSie sa tieto odpovede

vyskytovali vo vSetkych troch porodniciach UNB, v najvicSom pocte v Ruzinove.

Pri prvom tehotenstve, som leZala na rizikovom na Antolskej a v noci sa
mi rozbehol porod, kontrakcie, bolesti, bola som za sestrickou viac krat a
povedala mi ze si mam okamZzite ist' lahnut do postele, spat’

a nevymyslat. Po neviem kolkokrat som bola za sestrickou a Ziadala o
vySetrenie lekarom az nakoniec zavolala doktorku. Ta ma vysetrila a
okamzite som isla do porodnice rodit (Anonym, Antolska, 2025).

Spominana respondentka toto povazuje za najhorsi zazitok z pérodu. Druhé diet’a, ktoré
porodila v roku 2025 sa uz rozhodla rodit’ v Ruzinove.

Odmietli mi spravit sekciu, aj napriek papieru od neurologa, ze ak
pojdem rodit prirodzene, praskne mi cievka v mozgu. Velmi arogantny
primar to ukoncil slovami "ved' to chod'te skusit odrodit" (Anonym,
Bory, 2025)

Zenu napriek tomu vietkému odrodili sekciou, aktualne ¢aka svoje druhé dieta a je
rozhodnuta v pripade rovnakej skisenosti zvolit’ porodnicu Koch.
"Co ste si mysleli, ze hned’ porodite? Zeny ako vy tu vyplakdavajii v

piatok, Ze ich kontrakcie moc bolia... a ked’ pridem v pondelok do sluzby,
este su tu stale- neporodili" (Anonym, RuzZinov, 2025)

8. Stretli ste sa so situaciou, kedy zdravotnicky personal nekonal v najlepSom

zaujme vasej osoby/ diet’at’a?

V tabul’ke €.3 st spracované odpovede na poloZenu otdzku. V priemere 64% respondentiek
uviedlo, Ze sa nestretli s konanim personalu, ktory by nekonal v najlepSom zaujme jej osoby
alebo dietata. V ponimani, aky je novonarodeny Zivot krehky a v akom psychickom
a fyzickom rozpoloZeni sa Zena v tomto Zivotnom cykle nachadza, by sme ocakavali, Ze by
sa hodnoty priblizovali 100%. NajlepSie hodnotena je pdrodnica Bory, kde viac ako 71%
uviedlo spokojnost’. Naopak, najhorSie na tom je Antolska, kde sa spokojnost’ pohybuje na
hranici 53%. Najhorsie skusenosti rodicky uvadzaju pri samotnom porode, takmer 15%.
V tesnom zéavese v nespokojnosti klientok s takmer 59% nasleduji Kramare, kde obdobne
ako na Antolskej boli rodi¢ky takémuto spravaniu sa personalu vystavené pocas porodu.
Porodnica Koch s takmer 69% spokojnostou vSak vykazuje viac ako 15,6% pripadov

nekonania v najlepSom zéujme pocas pérodu.
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9. Vedeli by ste opisat’ danu situaciu?

Rodicky na Kramaroch vo velkej miere uvadzaju zanedbanie starostlivosti pocas rizikového
tehotenstva tak v poradni ako aj pri pdérode, odmietanie vykonania ukonov ako sono,
sledovanie oziev dietat’a, nevhodné spravanie sa lekarov, prili§ dlhé Cakanie po prasknuti
plodovej vody (40 hod.) a naopak predcasné vyvolanie pdrodu a tlacenia, ktoré viedlo
k dislokacii'® ramienok. Niektoré uvadzajui aj neinformovanost o jednotlivych zakrokoch
ako napr. vykonanie Hamiltonovho!” hmatu, prepichnutie plodovej vody a podobne.
V pripade rodiciek na Antolskej ide predovSetkym o neetické, drz¢, neprijemné, spravanie
sa tak oSetrujucich sestier ako sluzbu konajucich lekarov. V Ruzinove ako aj v Kochu sa
okrem vysSie spominanych ¢asto jedna o natlak na rodicky do prirodzeného porodu, ktory
Castokrat skoncil akltnou sekciou. Bory sa v odpovediach vyznafovaju chaotickym
pristupom personalu, hektickému obdobiu otvorenia nemocnice a obrovského navalu

rodiciek, na ktoré zial’ porodnica nebola v danom Case pripravena.

Tabul'ka 2 — Statistické vysledky k otazke ¢&. 8

Hodnoty
- — - i - T - . I v -
W ktorej nemocnici ste nakoniec rodili_| Stretli ste =a so0 situaciou, kedy zdravetnicky personal nekunﬁv Soudet z Celkem  Soudet z Celkem?

poslednykrat? 2 v najlepSom zaujme vasej osoby/ distata?
=IPdrodnica Bory F:\I'IEI. na gynekologickom oddeleni 1 1,43%
Ano, pri pérode (1 8,57%
Ano, v poradni 3 4 25%
Ano, v pérodnici 5 7,14%
MNespominam si 5 7,14%
Nig, nestretla som sa 50 71,43%
Pdrodnica Bory Celkem 70 100,00%
=IPdrodnica Koch ,C:\ncl, na gynekologickom oddeleni 2 5,25%
Ano, pri pirode 5 15,63%
Ano, v pirodnici 2 5,25%
Mespominam si 1 3,13%
Nig, nestretla som =sa prard 58,75%
Pdrodnica Kech Celkem ) 32 100,00%
=IUNSP Antolska Ano, na gynekologickom oddeleni 2 4 08%
Ano, pri pirode (1 12,24%
Ano, v poradni 3 6,12%
Ano, v pirodnici 5 10,20%
Mespominam si 7 14,25%
Nig, nestretla som sa 26 53,06%
UNSP Antoleka Celkem . 43 100,00%
=IUNSP Kramare Ano, na gynekologickom oddeleni 1 2,94%
,C:\ncl, pri pérode 5 14,71%
Ano, v poradni 2 5,88%
Ano, v pirodnici 1 2,94%
Mespominam si 5 14,71%
Nig, nestretla som =sa 20 58,82%
UNSP Kramare Celkem ) 34 100,00%
=IUNSP RuZinov Ano, na gynekologickom oddeleni 2 2,55%
Ano, pri pirode 9 11,54%
Ano, v poradni 3 3,85%
Ano, v pirodnici 2 2 55%
Mespominam si 2 10,26%
Nig, nestretla som sa 54 69,23%
UNSP RuZinov Celkem fi] 100,00%
Celkovy zoudet 283

(Zdroj: viastny)

16 Vykibenie ramien
17 Hamiltonov hmat je lekarska metdda, ktord sa vykonava na konci tehotenstva, spravidla po 1. termine porodu
v snahe vyvolat’ porod .
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., Porodna asistentka namiesto toho ako by pomahala zviadat kontrakcie
si objednavala jedlo a sedela s doktorom na stolicke v miestnosti a smiali
sa ako si dobre pochutnaju. “ (Anonym, Ruzinov, 2025)

., Neprijemna sestricka po porode po mne doslova hodila dvojlitrovu
flasu s vodou so slovami "toto si dajte na brucho" stala odo mna tak 3-
4metre* (Anonym, Antolska, 2025)

., Rutinny nastrih pri dietati s vahou 2610 g. Porod prebiehal bez

LT

komplikacii, ani ma neupozornili. Porodnik si to chcel urychlit.
(Anonym, Koch, 2025)

,,Na oddeleni sestonedelia - prave som sa sprchovala, sestricka z
novorodeneckého mi vosla do kupelne a zacala mi vysvetlovat veci
okolo dietata, pricom som tam stala naha a Spinava od krvi, bolo to dost
ponizujuce. “ (Anonym, Ruzinov, 2025)

., "Dieta mi odobrali, aj ked’ som ho chcela mat pri sebe, o tretej rano

vratili. Pri problémoch s dojcenim mu hned’ dali umelé mlieko."
(Anonym, Koch, 2025)

., Ignorovali Ze badbditko v brusku nemd ozvy, po porode nedychal, museli
ho ozivovat'** (Anonym, Ruzinov, 2025).

10. Bola vam odmietnuta autonémia osobnosti, napr. pravo pacienta na
informované rozhodovanie o vlastnej zdravotnej starostlivosti, reSpekt osobnych

hodnét pacienta, moZnost’ rozhodovat’ o lie¢be a postupoch a pod.?

V pripade odmietnutia autonémie osobnosti st na tom vsetky analyzované porodnice vel'mi
dobre. Az 84% respondentick uvadza, Zze im nebola odmietnutd autondémia osobnosti.
Najvicsiu Cast’ nespokojnosti, az 9,9% z opytanych respondentiek uviedlo, ze im bola
odmietnutd autonémia pri porode a 8% v samotnej porodnici, pricom najvacsie zastipenie

mali rodicky z Borov a Ruzinova.

Graf 4 — Skimajici autonémiu osobnosti

Ano, v poradnif —8 (3 %)

Ano, v pdrodnici 21 (8 %)
.5.nu-: na gynekologickom
oddeleni 2@4%)
Ano, pri pérode 26 (9,9 %)
Mie, nebola 221 (B4 %)
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(Zdroj: viastny)
11. AKk ano, vedeli by ste opisat’ danu situaciu?

Gro odpovedi na poloZzeni otdzku ma spolocnych menovatelov, ktorymi boli
neinformovanost’ rodi¢ky pocas porodu, vykonavanie ukonov bez informovaného stihlasu,
neakceptovanie jej ziadosti ako napriklad podanie epidurdlky, zmena polohy pri pdrode,
nastrihnutie hradze bez udania dovodu, uz spominany Hamilton bez povolenia, cievkovanie

a podobne.

., Pri prvom tehotenstve ked’ som mala 30 rokov mi dali vyvolavaciu
tabletku (epidural dali az po 2 hodindch ) pricom bolesti nastali
okamZite Ze som isla skrabat steny, dodam ze tabletka nebola nutna lebo
porod sa krasne rozbiehal len doktorka to chcela mat hotové. Rano o 5
mi odtiekla plodova voda, o 9 tabletka o 11 epidurdl a len jedna davka o
13.25 maly na svete. Skakali mi po bruchu, kricali, nakoniec pouzili
zvon/ vakuum. *“ (Anonym, Kramare, 2025)

., Starsia lekarka, kricala na vsetkych, personal, na mia. Ked sa manzel
spytal, preco sa tak sprava, bola neprijemna aj na neho. Podavanie
liekov bez mojho vedomia. Informovala ma az po podani liekov na moju
otazku. Hlava nehlava ma nastrihala, len aby to mala za sebou. O
naslednom 2 hod siti ani nehovorim. *“ (Anonym, Ruzinov, 2025)

,, Pri porode som nerozhodovala o nicom, Ziadala som epidural, ten mi
pichli az ked’ som bola na 9 cm otvorena, nastrihavali ma, vytlacali mi
dieta z brucha az som mala modriny na rebrdach a nakoniec ho vytiahli
zvonom, dr. bola Ukrajinka a ledva vedela rozpravat po slovensky, o
nicom ma pocas porodu neinformovali furt len na mna kricali aby som
tlacila, najhorsi zazitok v mojom Zivote. *“ (Anonym Koch, 2025)

12. V pripade, Ze ste museli vyhl’adat’ pohotovost’, stretli ste sa s neetickym

spravanim zdravotnickeho personalu?

Z vyskumu vyplyva, Ze vek ani vzdelanie respondentiek nemé vyznamny vplyv na zvySen
obavu o svoj zivot alebo o zivot nenarodeného diet'ata. Viac ako 45% respondentiek uvadza,
ze nemuselo vyhladat’ pohotovost pocas gravidity, 38% opytanych uviedlo, Ze po vyhl'adani
pohotovosti sa nikdy nestretli s neetickym spravanim. Zvysnych 16,8% (44 Zien z 263) sa

v8ak s neetickym spravanim stretli.

13. V ktorej zo spominanych nemocnic sa tak stalo? Vedeli by ste opisat’

danu situaciu?

Z analyzy vyplyva, ze RuZinovska pohotovost’ je vo vel'mi zlom stave, ¢o sa tyka pristupu

k chorému pacientovi, etickému spravaniu voci Zenam, ktoré maja akatne stavy nielen na
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tele ale aj na dusi. Nezdujem, posmech, ignorancia, ba dokonca odmietnutie poskytnutia
zdravotnej starostlivosti. Kramare a Antolska sa vyznacovala necitlivou komunikaciou zo
strany personalu pohotovosti. Vo vSetkych skiimanych poérodniciach, a to bez vynimky, bolo
zaznamenané zl'ahCovanie situdcie, respektive bagatelizovanie zdravotného stavu zo strany
personalu.

., V Ruzinove, potratila som na zaciatku tehotenstva, bola som tam na kontrole, aby pozreli,

Ci to bude treba cistit, nechali ma tam, totdlne psychicky znicenu sediet’ a hodinu pozerat
na plesnivu stenu a zZeny s bruchami. Potom ma lekarka pozrela a vravi, Ze vSak mam

Stastie, aspon viem, ze mozeme s manzelom otehotniet’ a hned druhym dychom mi ponukla
moznost umelého oplodnenia.* (Anonym, Ruzinov, 2025)

., Ruzinov, odmietli ma osetrit, Ze mam ist' k obvodnemu lekarovi,
vzdialenemu 250 km. Po skolabovani som sa dozvedela, Ze prekonavam
mononukleozu.” (Anonym, Ruzinov, 2025)

., Ruzinov, v tehotenstve som schudla 13kg, nedokdzala som jest ani pit,

stale som vracala. V Ruzinove ma otocili domov, Ze to je normalne. Par

dni na to ma vzali na Kramare, kde mi povedali, Ze mi zlyhava pecen. *
(Anonym, Ruzinov, 2025)

14. UZ ste porodili?

Tato otdazka je selektivna. Rozdelujea respondentky na dve skupiny. V pripade kladnej
odpovede, respondentka pokracuje otdzkou €. 22. V pripade negativnej odpovedi pokracuje

otazkami €. 15 — 28.
15. Co ovplyvnilo V4§ vyber danej porodnice pre nastavajici porod?

Nasledujiice otazky sa venuju vSetkym tehotnym Zendm, ktoré eSte neporodili svoje
dieta. Dopytujeme sa ich skor na ocakavania, ktoré maji od bliziaceho sa pérodu. Tychto
zien je iba 5 (1,9% z celkového poctu). 2 z nich st prvorodi¢kami vo vekovej kategérii 35-
40 rokov. VSetky suhlasne uvadzaji, ze ich ovplyviuju recenzie danych poérodnic
a skusenosti inych rodi¢iek na socialnych sietach, ujednej aj odporucenie osobného

gynekologa a u jednej rodina a priatelia.

16. Mate resp. planujete si k nastavajucemu porodu oficialne zazmluvnit’

zdravotnicky personal?

Z vyskumu hypoteticky predpokladame, Ze zazmluvnenie u tehotnych moéze mat’ stuvis
s profesiou. Kym Zeny, ktoré 0z st na materskej alebo rodi¢ovskej dovolenke zazmluvnenie
nezvazuju, zeny, ktoré su zamestnané, oficidlne zazmluvnenie zvazuji. V oboch pripadoch

sa jedna o sluzby zazmluvnit’ si lekara k porodu ako aj nadstandardné sluzby.
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17. Mate resp. planujete si k nastavajuicemu porodu neoficidlne zazmluvnit’

zdravotnicky personal?

Z odpovedi na danu otdzku sa nam vyvracia predchadzajiica hypotéza, ze zazmluvnenie
moze suvisiet’ s profesiou. Kym jedna respondentka na materskej si planuje zazmluvnit’
neoficialny persondl k pérodu, zamestnané respondentky sa rozdelila na dva tabory. Jedna
ma v umysle zazmluvnit’ si lekéra a nadStandard aj neoficidlne, druha zvazuje iba oficialnu

cestu.
18. AKky by bol Vas déovod na zazmluvnenie zdravotnickeho personalu?

Hlavné dovody, uvedené nasimi 5 respondentkami, boli lepSia zdravotna starostlivost’, pocit
bezpecia, istoty, predchadzajuca sktisenost, obavy zo zlej zdravotnej starostlivosti ale aj

dovera ku svojmu gynekologovi.

., Lekara si idem zazmluvnit z dovodu, ze som jeho pacientka, plne mu
doverujem lebo je vyborny gynekolog a porodnik a chcem u neho rodit,
lebo mu verim.* (Anonym, Antolska, 2025)

19. Myslite si, Ze Vam zazmluvnenie zabezpeci lepSie sluzby personalu/

zdravotnickeho zariadenia?

Paradoxne, aj tie Zzeny, ktoré si neplanuju nijakym spoésobom zazmluvnit' lekara ¢i iny
persondl odpovedajli na polozenu otazku kladne. V kazdom pripade tto sluzbu povazuji za

vysSiu Sancu zabezpecenia lepSej zdravotnej starostlivosti (vid’ Graf 5).

Graf 5 — Dopad zazmluvnenia na lepsie sluzby pri porode

@ Urtite ano
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@ Hie, zbytofne vyhodené
peniaze

(Zdroj: viastny)
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20. Ktord z ponikanych pérodnic preferuje vo vybere pri nastavajicom

porode?

60%, tzn. 3 respondentky uprednostiiuje Bory, 1 RuZinov a 1 Antolsku. BohuZzial’, nevieme
zhodnotit’ dovody vol'by, nakol’ko je danéd otdzka uzatvorend, bez moznosti respondentky

rozvit’ svoju odpoved.
21. Spraval sa k Vam niekto zo zdravotnickeho personalu pocas tehotenstva:

Ako vidno na Grafe 6, zeny uvadzaju, ze malokedy sa knim persondl choval
neprofesionalne, bez respektu, netictivo, neddstojne, nespravodlivo, poniZujico, ustipacne,
posmesne, podradne alebo ignorujiico. Obcas personal bagatelizoval pocity pacientiek a skor
sa nikdy nestalo, ze by persondl odmietol podat’ utiSujuce prostriedky alebo by fyzicky

napadol respondentku.

Graf 6 — Spréavanie sa zdravotnickeho personalu pocas tehotenstva

iy I Caso Obtas M Malokedy N Nikdy

IRy

Neprofesionging Bez redpektu Nedcfvo Neddstojne Nespravodivo Poniiujlico

ERREN

Ustipacne Posmesne Bagatelizovali Vase pocity Padradne Ignorujiico Odmietol podaf utiSujice Fyzicky Vas napadl
prostriedky

(Zdroj: vlastny)
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22. V ktorej nemocnici ste absolvovali predporodné poradne?

Nasledujiice otazky sa uz tykaju celej zékladne tehotnych respondentiek. Rozdelenie
uvedené v Grafe 7 koreSponduje s vyzbieranymi odpoved’ami. Nakol'’ko sa ndm nepodarilo
oslovit’ rovnaky pocet respondentiek zo vSetkych piatich porodnic, vysledky st do znacnej
miere skreslené tymto poctom. Nakolko sme mali velky problém oslovit rodicky
z Kramdrov a Kocha, je rozdiel v rozdeleni zna¢ny. Mozeme vSak potvrdit, Zze najvacsi
pocet respondentiek absolvovalo predporodné poradne v Ruzinove (81 zien z 263), druhy

v poradi st Bory so 60 Zenami.

Graf 7 — Absolvovanie predporodnych poradni

Poletz W kiorej i ste sbsolvoval pradpdrodng poradne?

Edte som neabsolvovala
predpdrodné poradne
1%

Pérodnica Bory
23%

UNSP Ruiinov
3%

Pérodnica Koch
12%

UNSP Kramare
13%

UNSP Antolska
20%

W ktorej nemocnici ste sbsolvovali predpérodne... -
(Zdroj: viastny)
23. V pripade, Ze ste absolvovali poradne pri viacerych tehotenstvach,

zmenili sa VaSe preferencie vo vybere predporodnej ambulancie?

Svoje preferencie zmenilo celkom 19,4%, ¢o je 51 respondentiek. V pomere az 36% Zzien,
ktoré zmenili nazor, posledné tehotenstvo absolvovali radSej v Ruzinovskej predporodnej

poradni. Druhy najvacsi narast pacientiek zaznamenala Antolska, az 0 23,53%.

Tabul’ka 3 — Zmena preferencii predporodnej poradne u rodiciek

Pocet z W ktorej nemocnici ste absolvovali predpdrod
W pripade, Ze ste absolvovali poradne pri

W ktorej nemocnici ste absolvovali predpdrodné viacerych tehotenstvach, zmenil 2a Vase
poradne? preferencie vo vibere predpdrodnej

et ambulancieg? -T| Celkem
=|E&te som neabsolvovala predpdrodné poradne .-‘::kI'IIJ 1,96%
=IPdrodnica Bory Ano 13,73%
= Pdrodnica Koch Ano 13,73%
=l UNSP Antolska Ano 2353%
=|UNSP Kramare Ano 11,76%
=l UNSP RuZinov Ano 35,29%
Celkovy soucet 100,00%

(Zdroj: viastny)
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24. Ak ste na predchadzajicu otazku odpovedali kladne, aky bol dovod

zmeny preferencie?

Dovody zmeny preferencie sa roznia. Niektoré respondentky isli vyslovene kvoli tomu, ze
ich oSetrujuci gynekolog zmenil pdsobisko, iné si zase vylepsili financnu situéciu tak cheeli
vyskusat’ luxusnejsSie zariadenie, niektoré zo zvedavosti zmenili na sikromné zariadenie
abud’ by sa nevrétili spat’ alebo prave naopak. Vo¢i Kramarom mali vyhrady z dovodu
neprofesionality personalu, voc¢i Antolskej prostredie. Viacero odpovedi sa odvija od zlych

sktisenosti z obdobia Covidu, kedy personal prenasal svoju vycCerpanost’ na rodicky.

., Dvakrat Antolska a treti krat Bory - bola som zvedava, menila som
cisto so zvedavosti. Na Antolskej som inak bola spokojna. Ak by som
znova rodila tak by som sla asi znova radsej tam. *
(Anonym, Bory, 2025)

., Poradne som absolvovala na Kramaroch, Kochu a Boroch. Po
traumatickom zazitku na Kramaroch som hladala miesto, kde sa budem
citit dobre a ako clovek. Koch bol skvela volba. Bory som si vybrala
kvoli tomu, Ze tam rodi moj gynekolog, inac by som isla znova do
Kochu.* (Anonym, Bory, 2025)

25. Stretli ste sa pri vySetreniach v predporodnych poradniach s neetickym

spravanim zdravotnickeho personalu?

Na danu otdzku uvadza len 24 Zien horSie hodnotenie ako obcas. V Ruzinove malo
s neetickym spravanim v predpdrodnych poradniach skusnost’ 7 Zien zo 79 (8,9%), na
Kramaroch 6 zZien z 35 (17,1%), na Antolskej 6 zien z 52 (11,5%), v Kochu 2 zeny z 31
(6,5%) a v Boroch 3 Zeny zo 60 (5%).

26. Boli ste informovani o postupoch zdravotnickeho personilu pocas

vySetreni v predporodnej poradni?

21 respondentiek, ¢o predstavuje 8% z celkového poctu, boli informované o vykonoch len
obcas, ked’ sa samy spytali alebo ich vobec o ni€om neinformovali. 11 zien absolvovalo tieto
poradne v Ruzinove (13,9% zo Zien vySetrenych v Ruzinove, ktoré vyplnili dotaznik), 7 na

Kraméroch (20%) a 3 na Antolskej (5,8%).

27. Spraval sa k Vam niekto zo zdravotnickeho personalu pocas
predporodnych poradni: Neprofesionilne, Bez reSpektu, Neuctivo, Nedostojne,
Nespravodlivo, PoniZujico, UStipacne, PosmeSne, Bagatelizovali VaSe pocity,
Podradne, Ignorujico, Odmietol podat’ utiSujice prostriedky, Fyzicky Vas napadol,

Necestne, Porusil ml¢anlivost’?
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Odpovede na polozené otazky st jednoznacné. V predporodnych poradniach sa v priemere
244 respondentiek vyjadruje kladne k dopytovanym otazkam. Pocas predpdrodnych poradni
sa nestretli s neetickym spravanim sa persondlu. Vel'mi malé percento respondentiek

uviedlo, Ze by personal bagatelizoval ich pocity.

Graf 8 — Vyhodnotenie spravania sa zdravotnickeho personalu pocas predporodnych
poradni

Spréval sa k Vam niekto zo zdravotnickeho persondlu potas predparodnych poradni:
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(Zdroj: viastny)
28. Mate za sebou aspoii 1 pérod?

Tato otazka je selektivna. Rozdel'uje respondentky na dve skupiny. Respondentky, ktoré uz
maju za sebou asponi 1 porod, pokrauji v dotazniku otazkou €. 29. V pripade negativne;j

odpovede, ktoré predstavuje 5 Zien, ukoncuju dotaznik otazkou €. 55.

29. AKko by ste opisali svoj NAJLEPSI zazitok tykajiici sa porodu?
V tejto otazke sa nam vyjadruje 61 respondentiek vcelku obsiahle, avSak je to len 23,6% z
celku. NajlepSie momenty opisuji ako rychly podrod, laskavy a profesionalny pristup,
priloZenie diet'at’a, odznenie bolesti, odchod z porodnice, zdravé diet’a, pritomnost’ partnera,
ale v najvicsej miere profesionalny pristup porodnej asistentky. 90% vsetkych pozitivnych

odpovedi dosiahol Ruzinov.

30. Ako by ste naopak opisali svoj NAJHORSI zaZitok tykajici sa porodu?
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V tejto otdzke nazbierané odpovede uz nie su také stru¢né ani neobvyklé. Z celkového poctu
263 respondentov sme dosahujel71 negativnych odpovedi, ¢o je enormnych 65%. Je t'azké
Specifikovat’, v ktorej porodnici sa udiali tieto zazitky, pokial’ to respondentka vyslovene
neuviedla v odpovedi. S urcitostou vSak vieme, Ze v 31% sa z dovodu negativnej sklisenosti

zmenili preferencie rodiciek vo vybere porodnice v d’alSom pdrode.

Z negativnych skusenosti mézeme vybrat najcastejSie opakujuce sa pripady ako
napriklad vela rodi¢iek na oddeleni najmid v ¢ase Covidu, nezaujem personalu, pocit
opustenosti pri kontrakciach ked’ personal odisiel, zbytocna indikacia cisarskeho rezu alebo
naopak nutenie do prirodzeného porodu aj napriek odporicania osobného gynekologa, ¢o vo
vigsej miere komentarov viedlo k akatnemu cisarskemu rezu. Uplne za najhorsi zazitok ale
povazujeme umrtie dietata. V znacnej miere sa v odpovediach vyskytovalo aj porodnicke
nasilie ako tlac¢enie alebo skdkanie po bruchu, bolestivé Sitie po porode (Castokrat aj bez
zabudnutych utiSujucich prostriedkov). Alebo napriklad cisarsky rez zapocaty predtym, ako
zacali ucinkovat’ utiSujuce prostriedky, neprofesiondlne zavedeny balonik na vyvolanie
porodu a mnoho d’al$ich. Pripady, kedy bol zna¢ne naruseny komfort rodicky, boli napriklad
ked nesla teplda voda v sprche, neponukli vaginalnu naparku, co spdsobilo znacné
komplikécie pocas aj po pdrode, zanedbanie starostlivosti, absencia bondingu, drz¢ a hrubé

spravanie sa personalu, nereSpektovanie osobnej integrity a podobne.

,,Nebol Ziadny. Bolest je len docasny stav a vdaka profesiondlnemu
pristupu personalu som na nu velmi rychlo zabudla. *
(Anonym, Kramare, 2025)

., Rozpravali o mne akoby som tam nebola, verbalne odsudzovali moje
prianie rodit prirodzene, bez analgetika, ak to bude mozné. Chcela som
to skusit. Potom nastal zo strany PA kolotoc¢ neprofesionadlnych reci.
Dodnes mam traumu *“ (Anonym, Ruzinov, 2025)

,, Neinformovanie o tom, co sa ide diat a robit's mojim telom, zobrali mi
dieta bez suhlasu, nechceli ma pustit' domov na reverz a vyhrdzali sa mi,
Ze mi moje dieta nedaju (nedala som sa a odisla som samozrejme aj s
babom). Hrozna starostlivost sestriciek, ponizovala moju spolubyvajucu
takym sposobom, Ze som bola nutend zakrocit, opakovalo sa to pri
kazdej navsteve sestricky a vela dalsieho.* (Anonym, Kramare, 2025)

., Pri 1. porode - zlahcovanie situdcie, ze ako prvorodicka zbytocne
panikarim a “obtazujem” s falosnymi kontrakciami - neboli falosné a do
hodiny bolo dieta na svete. Pri 2. porode - Stuchanie do brucha na
vwvolanie kontrakcie, aby sa mohla praskniit plodovd voda. Uplne ma to
rozhodilo a nasledne sa mi porod, ktory bol uz na spadnutie a lekarka sa
obavala ¢i stihneme prist na porodny box, uplne zastavil na niekolko
hodin a bol potrebny oxytocin a aj epidural, lebo od vycerpania som uz
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bola na tom dost zle. (Prvy porod bol bez epidurdlu.)
(Anonym, Ruzinov, 2025)

., Na Antolskej pri porode v roku 2020 neexistovalo Ziadne sukromie.
Ludia chodia hore dole, pozeraju sa ako pokracuje porod bez toho zZe by
sa vam predstavili, alebo zZe by ste ich v Zivote videli. * (Antolska, 2020)

., Hamiltonov hmat vykonany proti mojej voli (znasilnenie)
(Anonym, Antolska, 2025)

¢

,,Po porode, ked' som zistila, Ze vo mne po zasivani zabudli gazu.*
(Anonym, Koch, 2025)

31.-35. 'V ktorom roku ste rodili 1. 2. 3. 4. 5. diet’a?

Nasledujtce otazky 31-35 su zamerané to,

y e ; Tabul’ka 4 — Pocet porodov za
v ktorom roku Zeny porodili. Z Tabulky 5

jednotlivé roky

vidime, Ze najpocetnejSiu skupinu tvoria zeny, - -
Rok porodu Pocet

ktoré rodili v roku 2024, celkovo 21,3%. Druhou 1891 1
1985 1
najpocetnejSou skupinu st rodicky z roku 2023, ¢o 2001 1
, . ) ) 2002 1
je celkovo 12,8% porodov. V sumare hovorime 2008 1
0 422 porodoch, pricom niektoré Zeny absolvovali ggg; :_L
viac porodov za sebou. Najstar§i porod datujeme ggg’g ;
do roku 1991, kde tato rodicka celkovo rodila 3x. 2011 5
22 G
Druhé dieta v roku 1995 a tretie v roku 2006, pri 2013 10
. . . .- 204 10
poslednom porode sa jej preferencie zmenili 2015 g
avybrala si porod v Kochu, Statisticky mame ggﬁ 13’
49,8% jednorodic¢iek, 38% druhorodiciek, 8,5% ;g:‘lg ?g
tretorodiciek, 2,1%  Stvrtorodiciek a 0,01% 2020 23
2021 39
péatrodi¢iek. Ani vtomto pripade nevieme 2022 42
. . . N . 2023 54
lokalizovat’  jednotlivé poérody, vieme tak 2024 a0
uskutocnit’ iba u posledného pdrodu. Z analyzy 2025 all
Celkovo 42

vyplyva, Ze posledné dva roky, od kedy s Bory (Zdroj: viastny)

v prevadzke, vyhravaji nielen v preferenciach ale aj u nasich respondentiek u vykonanych
porodov. V roku 2024 to je 30 porodov z 52 (57,7%) a v roku 2025 je to 12 pérodov z 19 ¢o
je 63,15% z respondentiek rodiacich prvy krat v danom roku. Vo vSetkych predchadzajticich
rokoch viedol s viac ako 50% RuZinov. U druhorodiciek, ktoré rodili v roku 2025 evidujeme

podobny vyvoj. Zhruba 66,7% rodi¢iek zmenilo svoju preferenciu a vybrali si poérod
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v Boroch. Do roku 2024 vsak boli proporcie medzi Ruzinovom-Antolskou-Kramarmi

vyrovnané a Bory eSte nemali u nastavajicich druhorodi¢kach vybudovant doveru.

36. Ktortd porodnicu z pontikanych ste preferovali vo vybere pri poslednom

porode?

V odpovediach opétovne diferencujeme respondentky na zadklade posledného porodu.
O prvenstvo v preferenciach sa deli Ruzinov a Bory, pricom maju obe pérodnice zhodne
28,1%. Tzn. Ze 69 Zien z 263 by si zvolilo jednu z nich. Za nimi nasleduje Antolska s 18,7%.
Koch a Kramére maji zhodny vysledok 12,6% respondentiek. V nasledujicej Tabulke 5
zobrazujeme preferencie respondentiek podla poctu podrodov, zktorej vyplyva ako
najpreferovanejsia porodnica prvorodiciek porodnica Bory. Pre druhorodicky je dolezitejsia

Antolskd, nakol'’ko zahfna najlepSie neonatologické oddelenie na Slovensku.

Tabul’ka 5 — Preferencie rodic¢iek pri vybere porodnice pri poslednom porode podla poctu

porodov
Pdrodnica 1 pérod 2 porody 3 porody 4 porody 5 a viac porodov
RuZinov 37 28 g 1 1
Antolska 15 29 3 0 1
Kramare 15 14 3 1 0
Bory 43 14 1] 1 0
Koch 13 13 4 1 0
Spolu 128 58 25 4 2

(Zdroj: vlastny)

37. V pripade, Ze ste rodili viackrat, zmenili sa VaSe preferencie vo vybere

porodnice?

Zmenu preferencie vo vybere porodnice uvadza 21,1% respondentiek, o znamena 52 Zien.

Najmarkantnej$i narast zaznamenavame v porodnici Bory, aZ o 6,6%.

38. Ak ste na predchadzajiucu otazku odpovedali kladne, aky bol dovod

zmeny preferencie?

Hlavné dovody pre zmenu a ist’ rodit’ do Borov st zvedavost’, zmena lekarov (aj ked’ Bory
znamenali pre vSetky bratislavské porodnice odliv personalu, tak lekarov ako aj sestier, ¢o
spdsobilo danym porodniciam vel'ké problémy v poskytovani zékladnej starostlivosti), nové
vybavenie, vacsi komfort, vicsie sikromie, lepsi pristup lekarov, Cistota a ochota personalu.

Pri zvyS$nych pdrodniciach st to skor zlé skusenosti z minulosti ako napriklad spravanie sa
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persondlu, vybavenie Stitnych nemocnic, neochota personalu a podobne, ktoré uz

spominame v predchadzajucich otazkach.
39. V ktorej nemocnici ste nakoniec rodili poslednykrat?

Posledné porody maji prevahu v RuZinove. AZ 74 Zien nakoniec rodilo tam, ¢o je 28,8%
z opytanych. Bory zastupujui druhy najvacsi pocet 68 zien, ¢o znamena 26,5% podiel medzi

porodnicami (vid’ Graf 9).
Graf 9 — Rozlozenie rodiciek pri poslednom pdrode

Podetz W kore] remoic S nakonias e AT » . .
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UNSF Rufinow: T4; 20% Pdrodnica Bory; 88; 27%

Férodnica Koch; 30; 12%
UNSP Kramare; 32; 13%

UMSP Antolska; 47; 18%

(Zdroj: vlastny)
40. Co ovplyvnilo V4§ vyber danej porodnice pre posledny pérod?

Z vyskumu vyplyva, Ze v najvacsej miere ovplyviiuju buduice rodicky recenzie. Az 45,7%
respondentiek uviedlo, ze sa rozhodli na zdklade recenzii. Druhym faktorom su skusenosti
rodiciek na socialnych siet’ach, ¢o uvadza 35,7%. Silnym hracom byva aj osobny gynekolog,
ktory vie do zna¢nej miery ovplyvnit’ rozhodnutie rodi¢ky. Na svojho lekara da 25,6%
respondentiek. Priatelia a rodina tvoria spolu 38,4%, pri¢om ich respondentky uvadzaji ako
kombinéciu

41. Mali ste pri poslednom porode oficialne zazmluvneny zdravotnicky

personal?

Az 72,5% rodi¢iek uvadza, Ze nemali nikoho zazmluvneného. V opacnom pripade, pri
zazmluvneni personalu, rodicky najviac doverovali lekarovi. V 15,5% si Zeny pri porode

zazmluvnili nadStandardné sluzby.
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Graf 10 — Oficidlne zazmluvnenie zdravotnickeho personalu
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(Zdroj: viastny)

42. Mali ste pri poslednom porode neoficidlne zazmluvneny zdravotnicky

personal?

Z Grafu 11 vyplyva, ze 84,9% rodiciek ani neoficidlne nezvazovalo nad zazmluvnenim
zdravotnickeho personalu alen 9,7% si zazmluvnilo lekara. Co vsak stidajom
z predchadzajucej otazky dava 25,2% rodiciek, ktoré si zazmlvunili lekdra a 13,6%
nadstandard. Vystava otdzka, ako sa da nadStandard zazmluvnit’ neoficidlne?! Beru sestry

pri rozdel'ovani izieb na oddeleni Sestonedelia Uiplatok za uprednostiiovanie pacientiek?
Graf 11 — Neoficidlne zazmluvnenie zdravotnickeho personélu
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(Zdroj: viastny)
43. AKky bol Vas dovod na zazmluvnenie zdravotnickeho personalu?

Respondentky ako najéastejSie dovody na zazmluvnenie uvadzaju pocit bezpecia a istoty

(53,1%). Obavy zo zlej zdravotnej starostlivosti a zabezpecenie lepSej starostlivosti zvolilo
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23,3% opytanych. 9 respondentiek odpovedalo, ze si to mézu dovolit’, no nenasli sme suvis
medzi zamestnanim ¢i vzdelanim respondentiek. 6 z nich je na materskej dovolenke, no 7
z nich mé vysokoskolské vzdelanie II. stupiia. Na zlozitejSiu analyzu a vyvodenie zaverov,

¢1 to spolu suvisi, mdme mala vzorku respondentiek.

44, Myslite si, Ze Vam zazmluvnenie zabezpecilo lepSie sluzby personalu/

zdravotnickeho zariadenia?

A7 55% opytanych si mysli, Ze im zazmluvnenie personalu skor nie alebo vobec nezabezpeci
lepsSie a kvalitnejSie spravanie sa personalu, poskytnuté sluzby ¢i komfort pri pérode. Z 15%
respondentiek len 7 redlne malo zazmluvneny personal, preto nechapeme odpoved’ zvysnych

31, ktoré to redlne nemaju s ¢im porovnavat’.

Graf 12 — Zabezpeci zazmluvnenie lepsie sluzby?
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(Zdroj: viastny)

45. Zd6vodnite prosim Vase hodnotenie.

., Ani zazmluvneny lekar nemoze dopredu predpovedat priebeh porodu ,
zazmluviiovanie je zbytocnost nakolko v kazdej porodnici je pritomny
dostatocne skuseny persondal a lekar v pripade komplikacii. *
(Anonym, Ruzinov, 2025)

Vicsina zien, €i uz ide o tie, ktoré si zazmluvnili persondl a boli spokojné alebo sklamané
alebo naopak nezazmluvnili a boli rovnako spokojné alebo nespokojné, sa zhoduji vo
vyjadreniach, Ze sa v nemocniciach nachadza profesionalny tim zdravotnikov, ktory sa vzdy
postard o vSetkych rovnako. Ddlezité je, aky je napor pacientov, akd je konkrétna situacia
pri porode, ako je psychicky nastavend pacientka a jej rodina. Niekedy aj sikromny porod

v Kochu za 1500€ mo6ze znamenat’, Ze sa o vas bude starat’ lekar, ¢o nevie vasu rodnu rec.
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46. Stretli ste sa pri prijme do porodnice s neetickym spravanim

zdravotnickeho personalu?

Az 76% respondentiek sa pri prijme do porodnice nikdy nestretlo s neetickym spravanim.
15% uvadza odpoved malokedy a 7% obcas. BliZSie to nevieme rozanalyzovat, nakol’ko

absentuje otvorena otazka s odovodnenim.
Graf 13 — Vysledok spravania sa zdravotnickeho personalu pri prijme do pérodnice

o

O O
L s
Podetz Stretliste sa pri prijme do pirodnice s neetickym sprawanim zdravotnickeho persondhs?

Nikdy
78%

Malokedy 1%

o 8= o)

(Zdroj: vlastny)

47. Stretli ste sa pri samotnom poérode s neetickym spravanim

zdravotnickeho personalu?

V tomto pripade je to takmer totozné s predchadzajicim hodnotenim. Az 75% respondentiek
uviedlo, Ze sa pri samotnom pdrode nikdy nestretlo s neetickym spravanim. 12% uvadza
odpoved’ malokedy, 7% obcas ale 4% casto. BliZSie to nevieme rozobrat’, nakol’ko aj tu
absentuje otvorend otazka s moznostou vyjadrenia sa respondentky. Iked prave hlbsia
analyza horSich hodnoteni by bola vhodnd pre pochopenie respondentiek, formulovanie

zaverov a odporacani pre porodnice.

48. V pripade, Ze ste mali doprovod, stretli ste sa s neetickym spravanim

zdravotnickeho personalu voc¢i Vam alebo jemu samotnému?

86% uvadza, Ze sa nestretli s neetickym spravanim voci svojmu doprovodu. V niektorych
vypovediach vSak evidujeme, Ze lekar bol hruby aj na manzela, ked’ bol problém s pérodom
a nikto rodi¢ku neinformoval o priebehu. Alebo aj v pripade, ked’ bola lekdrka na Kramaroch

neprijemnad aj na zvySok zdravotnickeho persondlu a pri obrane zo strany partnera rodicky
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spustila krik na vSetkych. Aj v tomto pripade by bolo zaujimavé do budiicnosti ponechat’

vol'ny priestor na vyjadrenia. Statistické vysledky odpovedi uvadzame v Grafe 15.
Graf 14 — Vysledok neetického spravania sa zdravotnickeho personalu voci doprovodu

Pofetz V pripade, 7e ste mali doproved, stretli ste sa s neetickym spra vanim zdravotnickeho personghs wodi .

Nikdy
B

Obéas
T vy 2%
. Casto 2%
balokedy 3%

T

(Zdroj: vlastny)
49. Boli ste informovani o postupoch zdravotnickeho personalu pri porode?

V pripade informovanosti uz pozitivne hodnotenie kleslo na hranicu 56%. Vo viacerych
otvorenych otdzkach je ¢astokrat spominana slaba alebo ziadna informovanost’ s priecbehom
porodu, so stavom diet’ata po pdorode, obavy o diet’a bez akychkol'vek informacii, ktoré trvali
niekedy viac ako 24 hodin. DalSou &astou negativnou skusenost'ou je indikacia lickov bez
vedomia pacientky, najmi oxytocinu na spustenie kontrakcii, alebo naopak epiduralky na
spomalenie pérodu bez predoslého sthlasu pacientky. Viackrat je uvedené, ze pérodna
asistentka alebo lekar vykonal zakrok bez upovedomia resp. stthlasu pacientky ako napriklad
Hamiltonov hmat, prepichnutie porodného vaku na urychlenie pdérodu a podobne.

Podrobne;jsiu Statisticku analyzu vid’ Graf 16.

50. Podpisali ste informovany sihlas a ostatné nalezitosti pred
hospitalizaciou k porodu?
V 81% su si zeny isté, Ze informovany suhlas podpisali. 16,3% si nespomina, 1,6% zien
tvrdi, ze informovany sthlas nepodpisali. Ide o 4 Zeny z 258 respondentiek. Otazkou ostéava,

ako sa s tym vysporiadali dané porodnice — Kramare a Ruzinov.
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Graf 15 — Vysledok informovanosti o postupoch zdravotnickeho personalu pri porode

Podetz Boliste informovani o postupoch zdravotnickeho personéhs pri plrode?

Chéas
12%

Nikdy
3%

Mélokedy
[

Casto
23%

(Zdroj: vlastny)

51. Bolo vyhovené VaSim pozZiadavkiam v procese porodu? Napr. bol
dodrzany osobny porodny plan, nepritomnost’ medikov a pod., ak ste si ju vyslovene

nezelali?

59,3% respondentiek odpovedd kladne na polozenu otazku a bolo vyhovené vSetkym ich
poziadavkam pocas pdorodu. 14,7% zenam nebolo vobec vyhovené, alebo sa ich nikto na ni¢

nepytal, 12,4% porodny plan ani nemali a plne doverovali zdravotnickemu personalu.
52. Spraval sa k Vam niekto z personalu pocas porodu:

Z polozenych otazok, sledujucich vybrané problémy etického spravania sa personalu pri
porode, odpovede na vSetky otazky dosahuju v priemere 87,6% spokojnost’, ¢o nie je az taky
negativny vysledok. Najnizsie skore, az 20,9% opytanych sa vyjadruje, ze personal pocas
porodu bagatelizoval ich pocity, 20,2% rodi¢iek ma pocit, Ze sa k nim zdravotnicky personal
nespraval profesiondlne. 17,1% Zien uvadza ignorujuce sa spravanie zdravotnickeho

persondlu pocas porodu a az 17,4% rodiciek mé sklisenost’ s nereSpektujiicim pristupom.
Graf 16 — Statistika vybranych etickych problémov spravania sa personalu pri pérode
Spraval sa k Vam niekto z personalu poéas porodu:

I vidy [ Casto Obéas MM Malokedy [ Nikdy
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Neprofesionalne Bez respekiu Nedctivo Nedbstojne Nespravodlivo Ponizujico Ustipaéne
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53. Preco by ste odporucili porodnicu, v ktorej ste rodili, d’alej?

Pacientky, ktoré maji skusenosti so sukromnymi porodnicami, akymi st Bory a Koch,
predovSetkym vyzdvihuju ¢istotu a modernost’ zariadeni, zachovanie stkromia, intimity
avysSicho komfortu prostrednictvom samostatnych izieb, sukromnej kupelne,
reSpektujtiiceho pristupu personalu ¢i uz v ramci porodného planu ¢i vyberu pérodnej polohy.
Jeden z hlavnych dovodov je takisto samozrejmost’ pritomnosti otecka po celtt dobu pérodu
ana Sestonedeli a lepSie jedlo ako v Statnych porodniciach. Pri §tatnych pdrodniciach
vystupuje do popredia profesionalita a dlhorocné skusenosti personalu, ¢i uz lekarov,
porodnych asistentiek alebo sestier. Vo viacerych pripadoch by ich pacientky odporucili aj
zdovodu, Ze dbajii na prirodzeny porod. Vo svojich referenciach vyzdvihuju Spickové
neonatologické oddelenie starajice sa aj o predCasne narodené deti, technick vybavenost’
a dobru dostupnost’ od bydliska. Zhrnutie odporicani zo strany respondentiek za sledované

porodnice uvadzame v Tabulke 6.
54. Preco by ste neodporucdili prave tito porodnicu d’alej?

Zo skusenosti rodiciek, ktoré absolvovali porod v Boroch, uvadzame najcastajSie nedostatky
ako nekompetentnost’ a neskusenost’ lekarov, nedostatond starostlivost’ na Sestonedeli,
absentujuce laktacné poradenstvo najmid u prvorodiciek. Hlavnou achilovou pétou tejto
novej porodnice je persondl, ktory bol preplateny a pretiahnuty zinych bratislavskych
porodnic a priniesol si so sebou staré navyky z byvalych pracovisk. Pacientky spominaju aj
problematicku registraciu na bezplatny program. V pdrodnici Koch je najmenej negativ,
najéastej$ie opakujuce su problémy s mladym a nesktisenym personalom. Statne porodnice
neodporicajii najmd z dovodov ako st neinformovanost, doraz na prirodzené porody,
zastaralé priestory aj postupy oSetrujuceho personalu, absencia sikromia. NajdolezitejSie
a najcastejsie opakujlce sa dovody, preco by Zeny neodporucili dant pérodnicu, su zhrnuté

v nasledujucej Tabulke 7.
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Tabul'ka 6 — Hlavné dovody, preco by respondentky odporucili dant pérodnicu

Preéo by ste odporuéili pérodnicu, v ktorej ste rodili, d'alej?

Bory

Ruiinov

Antolska

Kramare

Starostlivesf o disfa

Modnost byt na sar!'ostatraj zbe s otcom
digtata
Cistots 3 sikromis
Prijemné modermd prostredie
Komfort
MoEnost wiberu polohy pri pdrode
Ludzkost 3 empatia personilu
Vizstnd kipelfia
Wybornd strava

Pérod = reSpektom

Bonding, prve laskave kupanie babetka

Viboms starostiivest
3

Profesiondiny pristup lekirov a prostred

Komfortné

Siikromiz

Eticky pristup

Pritomnost otca disfsfa potas celého dia
Rafpektujuci pristup
Focit bezpetia

Persondl. Priestory. Strava.

Zachovand intimits, pokej, Gota

dard, ludskyra empaticky
pristup

Vysoky Etan

MaoZnost phrodného plénu

Infarmovanost o wistkom

risdiz 2 moc , profesn

sker ludsky

Mali by rieSid

Sice phrodnica je star ristup
persondlu bol fantasticky

Pretofe sledujii novinky, podporujii rodidky
w prirodzenom pdrode, nekomplikovan:
pérod vedu pirodné asistenticy

Epidursina doktorks bola profesionalka

Profesionsiny pristug, main
néparku a pod. miké plrodnd

Dbsjii na prirodzany; pérod

Otvoreni novym modnostiam

Modemsitie vybavenia

Zachrnili fivot mne 3 doérke

Siikromne boxy refpektoval sikromie 3
intimitu a rychle pedanie epiduralky
pérod prebehol iychlo a bez komplikack

jedla, milg 3 ochotne sestritky,
pekny vihlad, balkdn

Vybeomi lekari

2 zizemie 3 odborny parsondl, v
dostupnsj vadiskenosti

Prijernné prostredie, persondl, dobrd strava

fonainy a zaroweh
ny personal, ktory m
cu 3 tak 3 pristupue k 1
novorodenscks oddel
trovni, taktieZ 54
necnatologia v pripade pred
porodu a potreby,
inkubstore, & v

by diefa boko v
e komplikaci je to
istots

Neonatolégia na vysoksj drovni

Skiisenosti a zdravotni
wybaveniu pre prediasnistka

Profesionaits, pristup

m bolz spokojnd, samezrsjme
i2 j& to Zizdny Carlton ale postarsli sa o
nis dobre

Celkowy pristup, cdbornos
neonatologicks starostl
najkrajEie 3 najmodems)

priestory. to
nezachrani

Spinili moje ofakivania

Kwéli dostupnosti a dobrému lekaravi

Welmi profesiondine pristupy

Mit}y persondl, moZnost byt tam = muZom
cely 8as af po prepustenie domov

Frijemnd atmosféra, profesiondiny pristup
2 3 Etétnu nemocnicy to tam mal 3 pekng

Kvalifikovany, starostiivir a mity persondl
Netlatia za kaddi cenu na prircdzeny pérod

Niz je potrebnd registracia

Frofesionding starostiivost ako o mia tak
3] 0 moje deti. Vynovend pérodnica 3j
eddelenie B00nadelia

Profesiondiny pristup persandiu

na urjchienie pérodu, z oboc r mém p=kr=
spomienky’
Bola som maximéine spoko

(Zdroj: vlastny)

Tabul’ka 7 — Hlavné d6vody, preco by respondentky neodporucili danti poérodnicu

Preéo by ste NEodporuéili prave tuto porodnicu d'alej?

Bory

Koch

Ruiinov

Antolska

Kramare

Slsba podpora dejienia na
novorodensckom oddeleni

Mekompetentnost lekirov, mak personsiu

Madeostatofné kontrohy na Seston

redoijeh namocnic 3 Zasov

Zabudnuté banddde po phrods

Weskisen lekérn na poradniach a B00-

nadel

Ak by som bols na rizkovam, tak by som
a astal nejsky problem pr

nevedsl fo 2 sk,

Je tazké =i tam pdrod vybavi, je tam
tlsdenics

Mizdi doktori na nonych zmendch, ktoré
nedostatofne kontroluju rodiscu Z=nu

Stredny persondl (nicktord
velmi profesionaine

=try) nebali
privetivé

Lebo mi skoro zabili d

st=\y na izbe 3 boli mi neprijemng

navEtevy Zeny, So lefals 50 mnou na zbe.
Za tie peniaze v roku 2018 / 120/
Zizdnz naditandardnd staroslive:

Fopérodné oddeleniz bolo pre miia
nepri jpmng

Ziadna podpora kojenis po pérods
Starkia pirodnica, 2 jedl

i B00nedelia,
spoloind kipelia na pérodnici

Zly pristup p=r=or=l|. I materidine
zabezpadenic

Lekirka v predpérodnej poradni bola dizd a

neprijemnd

SlabEia inf orrro\'aros' potas priebehu
pirodu

Spr

El PD=[=OI'a|L r=o::al=r rizikovej
ity 'rrpo jii na Szkatky 3
r=po=t|.p|.j|.sa porody. Nehoworiac o tom,
e uZ len ten faki je nesticky. Na j
chodbe Zenmy, ktord nedobroveolne
na potrat z rw_ry.r dovodov. A mus
stretdval =0 Zznami, ktoré maj kOI'tlak.P
a onadiho =
val

svoje X
af bol==t| Zene, ktord prechadza
stratou.

Ml sikromia, r=pr tomnost partners
pofas celého produ, na kolko som
atvorend realizovak vela cséb, bok to

3 a v par pripadoch i
bolestivé

Tiak na pnro.z=r= pirody & odmistnutie
nazoru cdetrujioshe lekars

NévEtevy na chodbe v prievans

E00nedeliz 3 JIS peklo na zemi, dpiny
nezdujem o prvorodicku

Absenciz laktacne] poradioyne

Milo Basu na paciznta, nizkedy neddstojnd
b "
POMOCOU 3 Zizdny!
preoroditiek

ukovanim

Na zﬂklg:= wykol
nepracuji v =

anych praktik
ilade so zikonom

ZI5 strava

Niekedy je tam tolko pérodov naraz, 2= tis
mensj rizikové priprady odsund na drubu
kolsj

Né:o,hlok sifkrom

nizktor otravend zo svojs prace.

NemoZnost objednat 23 ns porsdne na fas

nfisk, nzjma tjsh
ich

Fristup pirodnich ai

ko vEstky Etitne
nemochice

Rozpadsv

I3 =anits v kipeini 3 we, bez klimatzs,
niektors sestritky protivne

ks

|zby su trofku problem, hlavne ste po
troch

Lekari ignoranti, otrasné priestory,
zanedbanie starestiivosti, hroznd strava

Neiicta miadych lekdrov voli starSiemu
personalu

Kwdli h:hrgryn' a ob\yklyn’ po:n.pon’
nemognosti mat pri = cehy &

sprievod, nepodpora v pny'r
pérodu

Neinformoval
komunikas

Meodporucila by som sskeiu ns

Kramaroch, pretoZe Zeny idi na
= ..il. irbl. na ine poschodie v
. Bolo
to pre mna p:y..h..ky midujice

Foradne ako v Osviengime, bez

porg.r\ try
. dignorované, nakon

= oddvodnenim ze ona ul
m si &akat na

(Zdroj: vlastny)
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5S. Ako by ste nakoniec zhrnuli svoje pocity, priebeh a okolnosti spojené s
tehotenstvom/ porodom z hl’adiska etického/ neetického spravania sa personalu voci

Vasej osobe?

V celkovom hodnoteni mo6zeme deklarovat’, ze v Boroch bolo spokojnych 91,4% pacientiek,
v Kochu, na to Ze sa jedna o sikromnu pdrodnicu ovela menej, len 75% zien vyjadrilo
celkovu spokojnost’ s etickym spravanim sa persondlu. S Antolskou vyjadrilo svoju celkova
spokojnost’ 71,43% rodi¢iek, Kramare dosiahli v spokojnosti 73,7% a Ruzinov ziskal 84,4%
spokojnych klientok. Z uvedeného vyplyva, Ze najlepsie hodnotend poérodnica v Bratislave

z pohl'adu nasSich respondentiek su sikromné Bory, ktoré nasleduje Statny RuZinov.

Na zaver nasho dotazniku nechavame priestor do budtcnosti, v pripade ze sa nas
projekt bude ¢asom rozvijat’, na zanechanie kontaktnych informacii respondentky, ktoré by
rady participovali na kvalitativnom vyskume, pripadne maji zdujem o vysledky aktualnej

analyzy.
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5 ZHRNUTIE ANALYTICKEJ CASTI

Analyza mala za Glohu preskimat’ etické a neetické spravanie sa zdravotnickeho personalu
v piatich bratislavskych porodniciach. Prostrednictvom poloZenych otdzok uz vieme, Ze
najpocetnej$ia skupina respondentiek tvorili Zeny od 30-35 rokov, Zeny na materskej
dovolenke s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupna, ktoré absolvovali 2 pdérody, takze

mali skusenosti a vedeli ich opisat’. Viac ako 1/3 zien zaZila aj rizikové tehotenstvo.

V ramci jednotlivych oddeleni sa pri navsteve gynekologického oddelenia stretlo
s neetickym spravanim az 5% zien, ato v podobe napriklad nezaujmu persondlu alebo
ponizujliiceho spravania sa. Najviac negativ si vysluzil Ruzinov. Az 36% zien malo pocit, ze
zdravotnicky persondl nekonaj v najlepSom zaujme diet'ata alebo jej samej, kedy doslo
k zanedbaniu starostlivosti alebo nepovolenym zékrokom a 16% rodi¢iek udava aj
odmietnutie autondémie, predovsetkym informovanosti o zakrokoch v priebehu tehotenstva.
V pripade gynekologickej pohotovosti sa s neetickym spravanim stretlo takmer 17% Zzien,

gro z nich tvorili navstevy v RuZinove.

V casti, venovanej tehotnym Zendm, sa vyjadruje iba 5 buducich rodiciek, Dve z nich
si planuju v budtcnosti zazmluvnit' pérodnika najmi z dévodu obavy, Ze im nebude
poskytnutd dostatocna zdravotnd starostlivost. 60% znich preferuje rodit’ v najnovsej
porodnici Bory. Neetické spravanie pocas tehotenstva zazilo 69% tehotnych Zien len
malokedy, 13% nikdy. V predporodnych poradniach tehotné poérodu uprednostiiovali
Ruzinov, pri¢om viac ako 19% pri druhom pdérode zmenilo svoju preferenciu vo vybere
predporodnej ambulancie. S neetickym spravanim sa v nich stretlo az 9% oslovenych
respondentiek. V problematike informovanosti malo negativne skuisenosti s predporodnou
poradiiou 8% opytanych. Daldie zaznamenané neetické spravanie bolo formou

bagatelizovani ich pocitov.

V porodoch viedli rodicky roku 2024 s objemom 21% zo 422 zaznamenanych porodov.
NajpocetnejSou skupinou su jednorodicky s takmer 50% ucastou a takmer 58% podielom
vSetkych porodov boli vykonané v Boroch. V preferencidch rodi¢iek subezne vedii Bory
a Ruzinov a tato preferenciu pri poslednom porode zmenilo 21% rodi¢iek. Dévody zmeny
preferencie sa roznia, vicSina je sposobend zdujmom o nove, komfortné, Cisté a moderné
vybavenie v Boroch. Napriek tomu, najviac pdrodov podla naSej analyzy zaznamenal
RuZinov, ¢o moze byt spdsobené, ze Bory funguju len 2 roky a Statisticky sa postiva na

hors$ie miesta, ako je v skuto¢nosti zaujem pacientiek. Rodi¢ky v 46% pripadoch ovplyvituji
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recenzie, ¢i uz prostrednictvom porodnic a ich informacnych kandlov alebo socidlnych sieti.
V suvislosti so zazmluvnenim zdravotnickeho personélu poc¢as pérodu moézeme povedat’, ze
len 15% rodiciek vyuzilo tato moznost’ oficidlne a 10% neoficialne, 13% Zien si zazmluvnilo
nadstandardné sluzby. Hlavny dovod uviedli pocit bezpecia a istoty. Az 55% vSetkych

opytanych zdiel'a nazor, Ze zazmluvnenie neposkytne etickejSie spravanie sa personalu.

Spomedzi vsetkych respondentiek sa pri prijme do porodnice stretlo az 24% opytanych
s neetickym spradvanim zdravotnickeho personalu, pri samotnom poérode 25% opytanych,
14% uvadza neetické spravanie voci doprovodu. AZ enormnnyc 56% rodifiek vytyka
neinformovanost’ o zakrokoch a postupoch starostlivosti pocas pérodu. 1,6% zien tvrdi, ze
ani nepodpisali informovany sthlas a 15% rodiciek nevyhovel persondl ich poziadavkam
v procese porodu. V oblasti neetického spravania sa personalu dominovalo bagatelizovanie
pocitov rodiciek, neprofesionalita a ignordcia persondlu a nereSpetkujuci pristup v procese
porodu. V konec¢nom dosledku sa nazory zhodli na tom najdolezitejSom. Ak hladate
moderné zariadenia, ktoré su zaujimavé svojou Cistotou, komfortom, ustretovym
personalom, stavte na sukromné pdrodnice. Ak hl'adate 100% odbornost, profesionalitu
zdravotnikov, $pickové oddelnia neonatoldgie, treba vyberat medzi Statnymi fakultnymi
porodnicami. N4jdu sa aj tu negativa ako frustrovany personal, neochota sestier, ale hlavne

zastarané priestory a absencia sukromia. VZdy ide len o to, aké ma dana rodicka preferencie.

A ¢o sa tyka celkovej spokojnosti, na prvom mieste uvadzaji respondentky Bory
s 91%, druhé miesto zabera Ruzinov s 84%, tretie Koch so 75%, Kramare so 74% a posledna

je Antolska so 74%.
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6 ODPORUCENIE PRE MANAZMENT NEMOCNIC

V nasledujicej casti by sme na zaver radi sformulovali stru¢né odporacania.
Z analyzovanych materidlov definujeme urcité nedostatky, ktoré by manazmenty porodnic

mohli zvazit’ a prijat’ opatrenia na ich odstranenie.

6.1 Ruzinov

Porodnica si za posledné roky presla vyraznymi zmenami. Od odlivu porodnickeho
persondlu, cez modernizéaciu az po registrované porody, ¢im sa do znac¢nej miery znizila aj
kapacita oddelenia. Z pohladu etického spravania sa persondlu je najvacSia slabina
oddelenia komunikacia s pacientom, neinformovanost’ rodiCiek v procese porodu, slabé
alebo ziadne lakta¢né poradenstvo. Materidlne zabezpeCenie a staré priestory v Statnej
organizacii je tazké brat’ do uvahy, nakolko financovanie z verejnych prostriedkov je
v stcasnosti vel'mi zlozité a pridel finanénych prostriedkov nezavisi na tom, ¢i to pacientky
chcu alebo potrebuji. Nasim odporti¢anim je preSkolenie persondlu o zakladoch etického

koédexu zdravotnika a porodnej asistentky.

6.2 Antolska

V porodnici Antolskd je to s persondlom obdobne, no najvacSim defektom vnimame
najviacsi napor pacientov, nakol’ko je to spadova porodnica pre celt Petrzalku a okolie. Casto
sa stava, zZe pacientky su posielané do inej porodnice, o mdze byt Zivotu ohrozujuce pre
matku aj dieta. NasSim odporuc¢anim je zavedenie registrovanych porodov, tak ako to pred
niekol’kymi rokmi zaviedol aj Ruzinov. Druhym odportcanim by boli investicie do
modernizacie. Na priklade Ruzinova, ktory prednedavnom vymenili vSetky staré
prefukujice okné za nové, je mozné, ze by na to aj tato pérodnica vedela vyc€lenit’ finan¢né
prostriedky. Okrem iného, totozne ako Ruzinov, poslednym odporacanim je preskolenie

zdravotného personélu o zakladoch etického kdédexu zdravotnika.

6.3 Kramare

Na Kraméroch podl'a naSich zisteni najviac absentuje reSpektujuci pristup a eticky pristup
k rodickdm. NaSim odporucanim pre zdravotnicky persondl je, aby sledovali aktudlne
trendy, zaviedli do poOrodnej praxe moderné metddy akymi st bonding, dotepanie

pupocnikovej krvi, rooming in aako v predoSlych dvoch poérodniciach, preskolenie
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zdravotného persondlu v zachovavani etického kodexu voc¢i pacientovi a rodinnym

prislusnikom.

6.4 Koch

V sukromnej pérodnici Koch nie je vel'mi ¢o odporucat’. Nakol'ko funguji v Bratislave uz
vel'mi dlho, maju svoju klientelu, ktora je s jej sluzbami spokojna. Jedinym odporucanim
znasej strany je, v nadvdznosti na garantované sukromie a vysoké poplatky, ktoré tam
rodicka zaplati, aby poskytovali iba samostatné izby pre jednu rodicku. Viaceré skusenosti
hovoria o tom, Ze st izby malé a pri moznosti dlhych navstevnych hodin je rodina druhej

rodi¢ky na izbe do neskorych hodin vyrusujuca, ba priam az nezelana.

6.5 Bory

Pri poérodnici Bory berieme do uvahy, Ze sa porodnica rozbieha, zlepSuje postupne svoje
sluzby, ako to bolo napriklad pri spusteni rezervaéného systému, ndbore zdravotnickeho
personalu, urCenie si kapacit a podobne. Najviac negativnych ohlasov je v oblasti
neonatologického oddelenia a nekompetentnosti personalu. Nasim jedinym odporacanim
teda ostava doplnit’ stavy profesionalnym personalom, o verime, ze nebude jednoduché. Do
budticnosti by sme odporucili vytvorit odborné neonatologické oddelenie, ktoré tu chyba.
Pretoze v pripade komplikacii je potrebné prevazat’ dieta do Statnej nemocnice. Aj ked’
porodnica deklaruje, Ze to nema v plane, z vlastnej skusenosti vieme potvrdit, Ze prave

absencia Spickovej neonatologiie Zeny odradza rodit’ v sukromnej porodnici.
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ZAVER

V naSej bakalarskej praci sme sa venovali etickej problematike, ktord je vel'mi dolezita
nielen pre zdravotnicky personal na gynekologicko—porodnickych oddeleniach, ale na

kazdom zdravotnickom pracovisku.

V teoretickej Casti naSej prace sme sa snazili uviest’ Citatela do problematiky etiky
v zdravotnictve, vytvorit mu zrozumitelny auceleny prehlad etickych principov,
legislativnych zakladov, etickej starostlivosti v porodnictve a gynekologii. Sucasne sme sa
zamerali na rozne formy neetického spravania sa v praxi. Ulohou praktickej vyskumnej asti
bolo zmapovat’ vybrané porodnice v Bratislave — 3 univerzitné nemocnice v Ruzinove, na
Antolskej ana Kramaroch a2 stkromné v Boroch a Kochu. V analytickej casti bolo
hlavnym cielom zmapovat’ problematiku etického a neetického spravania sa personélu

v jednotlivych obdobiach, ktoré sa spéjaju s porodom, obdobia pred nim a tesne po fiom.

Vysledky vyskumu dokazali, Ze starostlivost’ tesne pred, pocas a po poérode hodnotia
rodicky v skimanych pdrodniciach ako kvalitnl a eticku. Medzi hlavné nedostatky Statnych
porodnic moézeme =zaradit nedostatok informécii, bagatelizovanie pocitov rodicky,
nereSpektovanie porodného planu ¢i zastarané prostredie a absencia sukromia. Pri
sukromnych porodniciach bol najva¢si nedostatok v profesionalite zdravotnickeho
personalu a absentujticej Spickovej neonatoldgii v oboch pripadoch. V zavaznych pripadoch
musia byt novorodenci prevezeni na Specializované pracovisko v §tatnej nemocnici a matky
stracaju moznost’ byt’ so svojim novorodencom, o je Castokrat traumatizujice a stresujlice

pre oboch.

Zaverom by sme radi povedali, Ze z pohl'adu Zeny matky bolo niekedy vel'mi tazké
¢itat’ vyjadrenia respondentiek. Pochopit’, ako sa citili v danej situacii, ¢o museli prezit,
prekonat’ a nasledne sa s tym vnutorne vysporiadat’ a spracovat’ vo vyskume. Nie je Ziadnym
tajomstvom, ze slovenské zdravotnictvo je dlhodobo na zlej a podhodnotenej trovni. S tym
spojend starostlivost’ o rodicku a dieta odzrkadl'uje tento stav vypuklejsie, ked’ze stale
pretrvava nazor, ze porod je prirodzena vec a nie je potrebné na jeho priebeh a na Zenu po
porode brat’ Specidlne ohl'ady na psychické zdravie a pohodu pri pérode. Osobné animozity
odborného persondlu obCas prerastii do neprofesionality, neetickosti, az zlyhavania, pretoze
Zena sa pri porode aj po nom nie je, vzhl'adom na svoj stav a rozpolozenie, schopné branit’
utokom na svoju osobu a zachovat' si osobnu integritu. Z tohto zacarovaného kruhu

slovenského podrodnictva sa pravdepodobne podari vystipit len prostrednictvom
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poskytovania sluzieb stkromnymi ustavmi s platenymi sluzbami. To je vSak, bohuzial,

pristupné len pre tie rodicky, ktoré si to moézu finan¢ne dovolit’.

Etické problémy v pdrodnictve respektive zdravotnitve vzdy boli, st a budu. Vsetko
zavisi len od pristupu nas vsetkych, nas l'udi a toho, do akej miery vieme etické spravanie
rozoznat' a eliminovat’ ho. Verime, ze vysledky naSho vyskumu su aplikovatelné v praxi

tychto porodnickych zariadeni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CTG

EBCOG

EU

FIGO

ICoME

JIS

LF UK
MZVSR
NCDCH
NUSCH
OSN

SR

SZU
UEMS
UNB

UNC

USA
USB
WHO

WMA

ZOEU

Cardiotocography (kardiotokograficky zaznam plodu)

The European Board and College of Obsterics and Gynaecology ( Eur6pska

rada a Kolégium porodnictva a
Europska tnia

International Federation of Gynecology and Obstetrics (Medzinarodna

federacia gynekoldgie a pérodnictva)

The International Code of Medical Ethics - Medzinarodny kodex lekarskej
etiky

Jednotka intenzivne;j starostlivosti

Lekarska fakulta Univerzity Komenského
Ministerstvo zahraniénych veci Slovenskej republiky
Narodné centrum detskych choréb

Nérodny tstav srdcovocievnych chorob

Organizacia spojenych narodov

Slovenska republika

Slovenské zdravotnicka univerzita

European Union of Medical Specialists

Univerzitna nemocnica Bratislava

The University of North Carolina at Chapel Hill (Univerzita Severnej
Karoliny v Chapel HIII)

United States of America (Spojené Staty americké)

Universal Serial Bus (univerzalna sériova zbernica)

World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)

The World Medical Associaton (Globalne zastipenie lekarskej profesie)
Zbierka zékonov

Zmluva o fungovani Eurdpskej unie
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ZOZNAM PRILOH

Priloha PI: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK: PRESKUMANIE REALNEHO STAVU
SPRAVANIA SA ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU V
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKEJ OBLASTI V BRATISLAVE V
KONTEXTE ETIKY

Milé mamicky a buduce mamicky,

Ako mamicka a zdroven Studentka manazmentu v Zline, ktord si presla pri
tehotenstvach a porodoch svojou cestou, sa na Vais obraciam s prosbou o vyplnenie
dotaznika k mojej bakalarskej praci, v ktorej sa venujem preskumaniu skiisenosti s etickym
a neetickym spravanim zdravotnickeho personalu pérodnic v Bratislave. Bola by som velmi
vdacna, ak mi venujete max 10min a vyplnite nasledujuci dotaznik, ktory je uplne anonymny,

dobrovolny a jeho vysledky budu pouzité len na ucely bakalarskej prace.

Vopred Vam dakujem za Vas cas a ochotu!

1. Zadajte svoj vek

o 15-20
o 20-25
o 25-30
o 30-35
o 35a40

o 40 aviac

2. Zamestnanie
o Studentka
o Zamestnana
o Materska /rodi¢ovska dovolenka
o Zena v domacnosti
o Nezamestnana

o Iné

3. Najvyssie dosiahnuté vzdelanie:



o Zakladna skola

o Vyssie odborné vzdelanie
o Stredné Skola s maturitou
o Vysoka skola I. stupna

o Vysoka skola II. stupiia

o Vysoka skola III. Stupnia

o Iné

4. Kolko krat ste boli tehotna

o 1
o 2
o 3
o 4
o Saviac

5. Bolo niektoré z Vasich tehotenstiev rizikové?
o Ano
o Nie
o Neviem posudit’

o Iné

6. V pripade, Ze ste museli navstivit' gynekologické oddelenie v pdrodnici, stretli

ste sa s neetickym spravanim zdravotnickeho personalu?

o Vidy

o Casto

o Obcas

o Malokedy
o Nikdy

o Nemusela som navstivit' gynekologické oddelenie

7. Vedeli by ste opisat’ dant situaciu? (nepovinné)



8. Stretli ste sa so situaciou, kedy zdravotnicky persondl nekonal v najlepSom

zaujme vasej osoby/ dietat’a? (oznacte prosim vsetky relevantné odpovede)

©)

©)

Ano, v poradni

Ano, v porodnici

Ano, na gynekologickom oddeleni
Ano, pri porode

Nie, nestretla som sa
Nespominam si

Iné

9. Vedeli by ste opisat’ danti situaciu? (nepoving)

10. Bola vam odmietnuta autonémia osobnosti, napr. pravo pacienta na informované

rozhodovanie o vlastnej zdravotnej starostlivosti, reSpekt osobnych hodnot

pacienta, moznost’ rozhodovat’ o liecbe a postupoch a pod.?

o

o

Ano, v poradni

Ano, v porodnici

Ano, na gynekologickom oddeleni
Ano, pri porode

Nie, nestretla som sa

Nie, nebola

r

Iné

11. Ak ano, vedeli by ste opisat’ danu situaciu? (nepoving)

12. V pripade, ze ste museli vyhladat pohotovost, stretli ste sa s neetickym

spravanim zdravotnickeho personalu? (v pripade stivisiacim s tehotenstvom alebo

porodom)
o Vzdy
o Casto
o Obcas
o Malokedy



o Nikdy
o Nemusela som vyhl'adat’” pohotovost’

o Iné

13. V ktorej zo spominanych nemocnic sa tak stalo? Vedeli by ste opisat’ dant

situdciu? (nepoviné)

14. Uz ste porodili?
o Ano

o Nie

15. Co ovplyvnilo Va3 vyber danej porodnice pre nastavajuci porod?
o Rodina
o Priatelia
o Odporucenie moéjho gynekoldoga
o Recenzie
o Skusenosti rodi¢iek na socidlnych sietach

o Iné

16. Mate resp. planujete sik nastadvajicemu porodu oficidlne zazmluvnit’
zdravotnicky personal? (oznacte prosim vSetky relevantné odpovede)
o Ano, lekara
o Ano, porodnu asistentku
o Ano, nadstandard
o Nie, nemala som
o Chcela som mat’, ale nakoniec som si to rozmyslela

o Iné

17. Mate resp. planujete sik nastdvajicemu porodu NEoficidlne zazmluvnit
zdravotnicky personal?

o Ano, lekara



Ano, porodnu asistentku

Ano, nadstandard

Nie, nemala som

Chcela som mat’, ale nakoniec som si to rozmyslela

Iné

18. Aky by bol Vas dévod na zazmluvnenie zdravotnickeho personalu?

©)

o

(@]

Pocit bezpecia

Pocit istoty

Lepsia zdravotna starostlivost’

Obavy zo zlej zdravotnej starostlivosti
Predchadzajuca skusenost’

Mobzem si to dovolit’

Neuvazujem o zazmluvneni

Iné

19. Myslite si, ze Vam zazmluvnenie zabezpeci lepSie sluzby personalu/

zdravotnickeho zariadenia?

o

o

Urcite ano

Skor ano ako nie
Nevidim v tom rozdiel
Skor nie ako ano

Nie, zbyto¢ne vyhodené peniaze

20. Ktort z pontkanych pdérodnic preferuje vo vybere pri nastavajicom porode?

o

©)

UNSP Ruzinov
UNSP Antolska
UNSP Kramare
Porodnica Bory

Porodnica Koch

21. Spraval sa k Vam niekto zo zdravotnickeho personélu pocas tehotenstva:



Vzdy Casto Obgas Malokedy Nikdy
o Neprofesionalne
o BezreSpektu
o Neuctivo
o Neddstojne
o Nespravodlivo
o Ponizujuco
o Ustipacne
o Posmesne
o Bagatelizovali Vase pocity
o Podradne
o Ignorujico
o Odmietol podat’ utiSujice prostriedky

o Fyzicky Vas napadol

22. V ktorej nemocnici ste absolvovali predpdrodné poradne?
o UNSP Ruzinov
o UNSP Antolska
o UNSP Kramare
o Poérodnica Bory
o Porodnica Koch

o ESte som neabsolvovala predporodné poradne

23. V pripade, Ze ste absolvovali poradne pri viacerych tehotenstvach, zmenili sa

Vase preferencie vo vybere predporodnej ambulancie?

o Ano
o Nie
o Iné

24. Ak ste na predchadzajucu otazku odpovedali kladne, aky bol dovod zmeny

preferencie? (nepovinng)



25. Stretli ste sa pri vySetreniach v predporodnych poradniach s neetickym spravanim

zdravotnickeho personalu?

©)

©)

o

Vzdy

Casto

Obcas

Malokedy

Nikdy

Este som neabsolvovala predpérodné poradne

Iné

26. Boli ste informovani o postupoch zdravotnickeho personédlu pocas vysetreni v

predpdrodnej poradni?

o

(@]

(@]

Ano, vzdy

Vicsinou

Aj ano aj nie

Len obcas, ked’ som sa spytala
Nie, o niCom ma neinformovali

Iné

27. Spraval sa k Vam niekto zo zdravotnickeho personalu pocas predpdrodnych

poradni:
Vzdy Casto Obdas Malokedy Nikdy
o Neprofesionalne
o Bez respektu
o Nefctivo
o Nedostojne
o Nespravodlivo
o Ponizujico
o UStipacne
o PosmesSne
o Bagatelizovali VaSe pocity
o Podradne
o Ignorujico



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

o Fyzicky Vas napadol
o Necestne

o Porusil mlé¢anlivost’

Mate za sebou asponi 1 pérod?
o Ano

o Nie

Ako by ste opisali svoj NAJLEPSI zazitok tykajuci sa porodu?

Ako by ste naopak opisali svoj NAJHORSI zazitok tykajuci sa porodu?

V ktorom roku ste rodili prvé dieta?

V ktorom roku ste rodili druhé diet’a?

V ktorom roku ste rodili tretie diet'a?

V ktorom roku ste rodili Stvrté diet’a?

V ktorom roku ste rodili piate dieta?

Ktort porodnicu z pontikanych ste preferovali vo vybere pri poslednom pdrode?
o UNSP Ruzinov
o UNSP Antolska
o UNSP Kramare
o Porodnica Bory
o Poérodnica Koch

o Iné



37. V pripade, ze ste rodili viackrat, zmenili sa Vase preferencie vo vybere porodnice?

(@]

©)

Ano
Nie

38. Ak ste na predchadzajicu otdzku odpovedali kladne, aky bol dovod zmeny

preferencie?

39. V ktorej nemocnici ste nakoniec rodili poslednykrat?

o

(@]

(@]

UNSP Ruzinov

UNSP Antolska
UNSP Kramare
Porodnica Bory
Porodnica Koch

Iné

40. Co ovplyvnilo V4§ vyber danej porodnice pre posledny porod? (oznaéte prosim

vSetky relevantné odpovede)

o

o

o

Rodina

Priatelia

Odporucenie mojho gynekologa
Recenzie

Skusenosti rodi¢iek na socidlnych siet’ach

Iné

41. Mali ste pri poslednom pdrode oficidlne zazmluvneny zdravotnicky personal?

(oznacte prosim vsetky relevantné odpovede)

©)

©)

o

Ano, lekara

Ano, porodni asistentku

Ano, nadstandard

Nie, nemala som

Chcela som mat’, ale nakoniec som si to rozmyslela

Iné



42. Mali ste pri poslednom porode NEoficidlne zazmluvneny zdravotnicky personal?
(oznacte prosim vsetky relevantné odpovede)
o Ano, lekara
o Ano, porodnu asistentku
o Ano, nadstandard
o Nie, nemala som
o Chcela som mat, ale nakoniec som si to rozmyslela

o Iné

43. Aky bol Vas dovod na zazmluvnenie zdravotnickeho personalu? (oznacte prosim
vsetky relevantné odpovede)
o Pocit bezpecia
o Pocit istoty
o Lepsia zdravotna starostlivost’
o Obavy zo zlej zdravotne;j starostlivosti
o Predchadzajlca skusenost’
o Mozem si to dovolit’
o NeuvaZzovala som o zazmluvneni

o Iné

44. Myslite si, ze Vam zazmluvnenie zabezpecilo lepSie sluzby personalu/
zdravotnickeho zariadenia?
o Ur¢ite ano
o Skor ano ako nie
o Nevidim v tom rozdiel
o Skor nie ako ano
o Nie, zbyto¢ne vyhodené peniaze

o Iné

45. Zdovodnite prosim Vase hodnotenie.



46. Stretli ste sa pri prijme do pdrodnice s neetickym spravanim zdravotnickeho

personalu?
o Vzdy
o Casto
o Obcas
o Malokedy
o Nikdy

47. Stretli ste sa pri samotnom pdrode s neetickym spravanim zdravotnickeho

personalu?
o Vidy
o Casto
o Obcas
o Malokedy
o Nikdy

48.V pripade, ze ste mali doprovod, stretli ste sa sneetickym spravanim
zdravotnickeho personalu vo¢i Vam alebo jemu samotnému?

o Vzdy

o Casto
o Obcas
o Malokedy
o Nikdy

49. Boli ste informovani o postupoch zdravotnickeho personalu pri porode?
o Vidy
o Casto
o Obcas
o Malokedy
o Nikdy
50. Podpisali ste informovany suhlas a ostatné naleZitosti pred hospitalizaciou k
porodu?
o Ano

o Nie



o Nespominam si

o Iné

51. Bolo vyhovené Vasim poziadavkdm v procese porodu? Napr. bol dodrzany
osobny porodny plan, nepritomnost medikov a pod., ak ste si ju vyslovene
nezelali?

o Ano
o Nie
o Nespominam si

o Iné

52. Spraval sa k Vam niekto z personalu pocas pdrodu:
Vzdy Casto Obc¢as Malokedy Nikdy
o Neprofesionalne
o BezreSpektu
o Neuctivo
o Nedostojne
o Nespravodlivo
o Ponizujuco
o Ustipacne
o Posmesne
o Bagatelizovali VaSe pocity
o Podradne
o Ignorujico
o Fyzicky Vés napadol
o Necestne

o Porusil ml¢anlivost’

53. Preco by ste odporucili pérodnicu, v ktorej ste rodili, d’alej?

54. Preco by ste NEodporucili prave tuto porodnicu d’alej?



55. Ako by ste nakoniec zhrnuli svoje pocity, priebeh a okolnosti spojené s
tehotenstvom/ porodom z hladiska etického/ neetického spravania sa personalu

voci Vasej osobe?

Dakujem za Vasu ucast!

V pripade, zZe by ste chceli participovat’ na kvalitativnom vyskume, pripadne Vas

zaujimaju vysledky vyskumu, zanechajte prosim kontakt v podobe emailovej adresy.



