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Súhrn: Pôrodný plán je dokument, v ktorom sa spresňujú preferencie a očakávania rodičky týkajúce sa pôrodu a včasného šestonedelia. Účelom 
pôrodného plánu je nadviazať a vhodne sprostredkovať komunikáciu o prianiach rodičky týkajúcich sa pôrodu s poskytovateľmi zdravotnej 
starostlivosti. So zvyšovaním informatizácie spoločnosti je pôrodný plán v súčasnosti veľmi diskutovanou témou. V článku uvádzame historický 
pohľad na pôrodný plán ako aj aktuálnu legislatívu týkajúcu sa pôrodného plánu, keďže nepovažujeme právne povedomie pôrodníkov 
v súčasnosti za dostatočné. Cieľom článku je osloviť odbornú verejnosť, aby mala aktuálne informácie o pôrodnom pláne najmä v diskusii 
s pacientkami, ale aj pri forenzných konaniach. Udržanie výborných výsledkov v perinatológii je možné v našich podmienkach len zabezpečením 
odbornej, empatickej a veľmi intímnej zdravotnej starostlivosti v nemocničných zariadeniach.
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Summary: A birth plan is a document that defines mother’s preferences and expectations regarding childbirth and early puerperium. The 
purpose of the birth plan is to establish communication about mother’s birth wishes and to properly convey them to the health care providers. 
With increasing computerization of society, birth plan is currently the subject of heated debate. In this article, we present historical view of the 
birth plan, as well as current legislation regarding the birth plan, as we do not consider legal awareness of obstetricians to be sufficient at the 
moment. The purpose of this article is to appeal to the professional public so they have up-to-date information about the birth plan, especially 
in discussions with patients, but also during forensic procedures. The preservation of excellent perinatological results under our circumstances is 
only possible by providing professional, empathetic and very intimate health care in hospital institutions.
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komunikácia s obojstranným porozume-
ním prispieva k  lepším výsledkom pô-
rodu. Pôrodný plán by mal vychádzať 
z poznatkov medicíny založenej na dô-
kazoch (evidence based medicine), ktoré 
by mali podporovať a chrániť prirodzený 
pôrod bez nevyhnutných zásahov [4].

Pôrodné plány sú kritizované z viace-
rých dôvodov, medzi ktoré patria: 
1.  Spolupráca (angl. compliance) je s ro-

dičmi sťažená aj pri najmenších, ale 
nevyhnutných zmenách ich pôrod-
ného plánu.

2.  Pôrodné plány často obsahujú zasta-
rané, obsolentné, alebo defenzívne 
informácie.

sku označenie „pôrodné prianie“. Tento 
termín je určite vhodnejší, keďže pôrod 
nemožno presne naplánovať. Pôrod je 
veľmi zložitý proces, ktorý môže skom-
plikovať veľa perakútnych patologických 
stavov, a práve preto je intrapartálne ob-
dobie najrizikovejším životným obdo-
bím ženy  [3]. Pôrodný plán nesmie byť 
považovaný za dogmu, keďže rodička vie 
len veľmi ťažko odhadnúť svoje reakcie 
v priebehu pôrodu, najmä ak ide o prvo-
rodičku. Preto je ideálnym obdobím pre 
tvorbu pôrodného plánu 36. týždeň te-
hotnosti, aby mohli poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti včas prediskutovať 
konkrétne požiadavky tehotnej. Včasná 

Úvod
Pôrodný plán bol navrhnutý tak, aby po-
máhal budúcim rodičom pripraviť sa na 
fyzické a emocionálne aspekty pôrodu. 
Okrem toho by mal vopred a bez emoč-
ného vypätia pripraviť budúcich rodičov 
na rôzne situácie, ktoré môžu pri pôrode 
vzniknúť a takto zjednodušiť komuniká-
ciu medzi nimi samotnými, ich ošetrujú-
cim gynekológom a nemocničným per-
sonálom  [1]. Zjednodušene môžeme 
povedať, že pôrodný plán rieši strach 
z pôrodu. Pôrodný plán si pripravuje asi 
15 % tehotných [2]. Termín plán je skôr 
anglickým doslovným prekladom, keďže 
rodičky používajú v Česku a na Sloven-
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• intravenózna linka;
• elektronický monitoring plodu;
• epiziotómia.

Poskytovatelia vnímajú rodičky s pô-
rodným plánom ako náročné na komu-
nikáciu. Komunikácia je často rigídna, 
pričom na oboch stranách je nedôvera. 
Pôrodné plány oponujú rutinným inter-
venciám, ktoré sú štandardom v  rozvi-
nutých krajinách, pričom tieto medicín-
ske štandardy odzrkadľujú presvedčenie 
modernej spoločnosti o  nadradenosti 
technológií nad prírodou  [10,11]. Pô-
rodné plány však vyvracajú predpoklad, 
že intervencia je normou. Pacientky 
musia byť v  rámci informovaného sú-
hlasu a  pôrodného plánu poučené aj 
o rizikách intervencií pre matku a plod, 
ako je napr. indukcia pôrodu alebo epi-
durálna analgézia [12].

Ochrana ľudských práv 
v otázkach tehotenstva 
a pôrodu
Ochrana zdravia tehotnej, rodičky i die-
ťaťa je upravená v celom rade medziná-
rodno-právnych dokumentov [13], ktoré 
nielen vytvárajú minimálny štandard 
ochrany základných práv, ale pre Sloven-
skú republiku ako zmluvnú stranu týchto 
dohovorov, kladú požiadavky dodržania 
medzinárodno-právnych záväzkov.

Právo na zdravie je najširšie vyjad-
rené v  Medzinárodnom pakte o  hos-
podárskych, sociálnych a  kultúrnych 
právach: každý človek má „právo na naj-
vyššiu dosiahnuteľnú úroveň fyzického 
a duševného zdravia“ [14]. Výbor, ktorý 
dohliada na dodržiavanie paktu, roz-
pracoval v  máji roku 2000  dokument, 
v ktorom upresňuje, že právo na zdravie 
nemožno chápať ako právo byť zdravý. 
Uznávajúc, že zdravie človeka je súva-
hou bio logických faktorov, výberu život-
ného štýlu, ako aj sociálneho kontextu, 
Výbor uvádza, že právo na zdravie za-
hŕňa tak slobody, ako aj práva. Medzi 
slobody patrí právo kontrolovať svoje 
zdravie a  telesnú a  duševnú integritu, 
čo vylučuje neoprávnený zásah. Nároky 

intimity, neadekvátneho komfortu pri 
pôrode a  v  neposlednom rade i  množ-
stva konfúznych informácií týkajúcich 
sa pôrodu [5]. Tieto problémy vznikli asi 
v 30. rokoch 20. storočia, keď sa väčšina 
pôrodov presunula do nemocničných 
zariadení, a týmto sa aj očakávania žien 
zmenili. V nemocniciach rodili ženy bez 
prítomnosti rodiny, v nehostinnom pro-
stredí, mnohokrát zbytočne medikované 
a po pôrode boli separované od svojich 
detí. Lekári a zdravotné sestry boli tí, ktorí 
rozhodovali aké informácie rodičkám po-
skytnú. V 60. rokoch 20. storočia vznikali 
prvé informačné hnutia, ktoré poskyto-
vali budúcim rodičkám informácie o pri-
rodzenom pôrode [6,7]. V tomto období 
vysoko motivované ženy začali navštevo-
vať predpôrodné kurzy, kde získavali in-
formácie o pôrode a učili sa ako zvládnuť 
bez medikácie bolesť pri pôrode.

Formálny písomný pôrodný plán bol 
zavedený v snahe pomôcť rodičkám vy-
hnúť sa eskalácii názorov medzi nimi 
a  ošetrujúcim nemocničným personá-
lom. Vytvorenie písomného pôrodného 
plánu bol konkrétny spôsob, ako po-
vzbudiť ženy k  premýšľaniu čo je pre 
nich dôležité, objasniť túžby a očakáva-
nia, komunikovať so svojím poskytovate-
ľom zdravotnej starostlivosti [8]. 

Kitzinger opísala toto ako „znovuob-
javenie a  obnovenie žien v  tradičnom 
ovládaní pôrodníckeho prostredia“. 
V  posledných 20  rokoch sa poskytova-
telia ústavnej zdravotnej starostlivosti 
podieľajú aj na modernej predpôrodnej 
príprave. Týmto spôsobom sa nemoc-
nice snažia propagovať svoje pôrodnice, 
a takto vychádzať v ústrety očakávaniam 
širokým skupinám žien  [9]. Pôrodný 
plán, ako forma samovzdelávania rodi-
čiek pred narodením dieťaťa, sa rýchlo 
stal inštitucionalizovaným. Šablóny pre 
pôrodný plán boli navrhnuté tak, aby 
odzrkadľovali dostupné možnosti. Pô-
rodný plán mal obmedziť paušálne vy-
užívanie reštriktívnych procesov v  ne-
mocniciach  [8]. Na základe toho sa 
v nemocniciach prestali využívať rutinné 
intervencie pri pôrode:

Pôrodný plán nenahrádza informo-
vaný súhlas a  rodička musí byť o  dia-
gnosticko-terapeutických zákrokoch 
pred ich vykonaním poučená a tieto zá-
kroky môžu byť vykonané iba s  jej sú-
hlasom. Ak si žena v  pôrodnom pláne 
nepraje vykonanie konkrétneho zá-
kroku, musia ju ošetrujúci poskytovate-
lia zdravotnej starostlivosti informovať 
o  povahe a  nevyhnutnosti tohto zá-
kroku a  zároveň jej ponúknuť alterna-
tívu. Ak však napriek poučeniu žena zá-
krok odmietne, je nevyhnutné jej vôľu 
rešpektovať.

Nezáväzné sú napr. tie časti pôrod-
ného plánu, ktoré nie sú v súlade s per-
sonálno-technickým vybavením pôrod-
nice. Jedná sa najčastejšie o požiadavku 
ženy rodiť do vody, k čomu je však po-
trebné vhodné vybavenie pôrodnice. 
Právo na výber mať pri pôrode konkrét-
neho lekára, alebo pôrodnú asistentku 
garantované nie je, ale ak je to z perso-
nálnych dôvodov možné je z  etického 
hľadiska odporúčané prihliadnuť na túto 
požiadavku rodičky.

Pôrodný plán by však nemal zdravot-
níkom kategoricky prikazovať vykoná-
vanie určitého zákroku. Ako príklad mô-
žeme uviesť vyžiadanie vykonať cisársky 
rez, keďže česká a  slovenská legisla-
tíva nepozná termín cisárskeho rezu na 
žiadosť. 

V prípade, že lekár nedostane od pa-
cientky informovaný súhlas, je treba za 
záväzné považovať negatívne pokyny 
pôrodného plánu, ktoré sa týkajú nie-
ktorých dia gnosticko-terapeutických 
postupov (napr. elektronický monito-
ring plodu, alebo vykonanie nástrihu 
hrádze). 

Historický vývoj pôrodného 
plánu
Tehotné ženy vždy plánovali pôrod. Oča-
kávania z pôrodu boli historicky ovplyv-
nené najmä obavou rodičky o svoj život 
a  život dieťaťa. Vzhľadom k  výborným 
výsledkom v  novorodeneckej a  mater-
skej mortalite a  morbidite pociťuje la-
ická verejnosť skôr strach z bolesti, straty 
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Informovaný súhlas a prianie 
pacientky
Súčasne treba zdôrazniť, že informovaný 
súhlas a jemu predchádzajúce poučenie, 
v tomto prípade tehotnej alebo rodičky, 
slúži nielen k samotnému účelu, ktorým 
je spolupracujúca pacientka a  rešpekt 
k jej autonómnej vôli, ale v prípade súd-
nych sporov, aj ochrana zdravotníckeho 
pracovníka, ktorý musí preukázať, že bol 
pacient riadne poučený. Platí to najmä, 
ak ide o určité rizikové zákroky, formy in-
tervencie, alebo skutočnosti súvisiace so 
zákrokom, pre ktoré by pacientov súhlas 
v podstatnej miere závisel od poučenia, 
ktoré vopred dostal. Najvyšší súd Čes-
kej republiky v rozhodnutí sp. zn. 25 Cdo 
1381/ 2013 z 29. apríla 2015 konštatuje, 
že „(...) Zodpovednosť zdravotníckeho za-
riadenia nastáva len vtedy, ak preukáže 
pacient, že pri znalostiach rozhodných 
skutočností (o  ktorých mal byť poučený) 
bolo reálne pravdepodobné, že by sa roz-
hodol inak, t. j. že zákrok nepodstúpi.“

Podobne to konštatoval aj Najvyšší 
súd Slovenskej republiky v  uznesení, 
sp. zn. 6Cdo/ 914/ 2015, že „(...) k záveru 
o  neplatnosti súhlasu, a  teda protipráv-
nosti konania zdravotníckeho zariadenia 
možno dospieť vtedy, ak ide o nedostatoč-
nosť poučenia o  takých skutočnostiach, 
ktoré sú pre rozhodovanie pacienta pod-
stúpiť zákrok podstatné. Súhlas pacienta 
so zákrokom je teda neplatný (nedosta-
točný), ak pacient preukáže, že keby určitú 
skutočnosť, o  ktorej nebol informovaný 
vedel, s veľkou pravdepodobnosťou by sa 
rozhodol zákrok nepodstúpiť.“

V kontexte pôrodu a popôrodnej sta-
rostlivosti je táto skutočnosť podstatná 
a korešponduje s ňou aj komplexná in-
formovanosť, ktorá by mala sprevádzať 
prípravu a konzultáciu pôrodného pria-
nia medzi zdravotníckym pracovníkom 
a pacientkou.

Pôrodné prianie
Podľa názoru Diane Pinakiewicz, pre-
zidentky National Patient Safety Foun-
dation, by sa mali pacienti považovať 
za aktívnu súčasť zdravotníckeho sys-

kázateľný súhlas s  poskytnutím zdra-
votnej starostlivosti, ktorému predchá-
dzalo poučenie podľa tohto zákona. 
Informovaný súhlas je aj taký preukáza-
teľný súhlas s  poskytnutím zdravotnej 
starostlivosti, ktorému predchádzalo od-
mietnutie poučenia, ak v tomto zákone 
nie je ustanovené inak“ [20]. 

Aj napriek relatívne rozsiahlemu vy-
medzeniu pojmu informovaného sú-
hlasu v ZoZS, treba spomenúť aj formu-
láciu v  čl. 5  Dohovoru o  bio medicíne: 
„Zásah v oblasti zdravia sa môže vykonať 
iba vtedy, ak osoba, ktorej sa týka, bola 
informovaná a so zásahom vyjadrila sú-
hlas. Pred zákrokom musí byť osoba pri-
merane informovaná o jeho účele a po-
vahe, ako aj o  následkoch a  rizikách 
zákroku. Príslušná osoba môže svoj sú-
hlas kedykoľvek slobodne zrušiť“ [21,22].

Z dikcie tohto medzinárodného práv-
neho dokumentu vyplýva, že akýkoľvek 
zásah v oblasti zdravia sa môže vykonať 
len vtedy, ak osoba, ktorej sa tento zásah 
týka, bola informovaná a s týmto zása-
hom v oblasti zdravia vyjadrila informo-
vaný súhlas.

Článok 5 Oviedského dohovoru, ktorý 
je všeobecným ustanovením, pokrýva 
prípady v  rôznych situáciách, pritom 
však neurčuje požiadavku na špecifickú 
formu, pretože tá vo veľkej miere závisí 
na povahe zásahu. Je jasné, že výslovný 
informovaný súhlas sa nebude požado-
vať v celom rade rutinných zásahov, kde 
postačuje jeho implicitná forma za pred-
pokladu, že osoba, ktorej sa zásah týka, je 
dostatočne informovaná (poučená) [23].

V roku 2002 bola v Bruseli prijatá Eu-
rópska charta práv pacientov [24], okrem 
toho je tu Charta práv pacienta, ktorá 
bola prijatá vládou Slovenskej republiky 
11. apríla 2001 [25] a ktorá predstavuje 
základný katalóg práv, ktorými pacienti 
pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
disponujú. Z dikcie posledného uvede-
ného dokumentu vyplýva, že každý jed-
notlivec má právo na prístup k všetkým 
informáciám, ktoré by mu umožnili ak-
tívnu spoluúčasť pri rozhodovaní o svo-
jom zdraví.

súvisiace so zdravím, zahŕňajú prístup 
k zdravotnej starostlivosti a užívanie ši-
rokého rámca podmienok, ktoré umož-
ňujú udržanie dobrého zdravia [15].

K dispozícii máme aj stanovisko Sve-
tovej zdravotníckej organizácie (WHO), 
ktorá osobitne zdôrazňuje základné ľud-
ské práva žien pri pôrode [16].

Každý má právo na informácie, infor-
movaný súhlas a  rešpekt k  svojim voľ-
bám a preferenciám, vrátane prítomnosti 
partnera počas pôrodu s možnosťou od-
mietnutia určitých lekárskych procedúr. 
Každá žena má právo na autonómiu, na 
informácie, informovaný súhlas alebo 
odmietnutie starostlivosti [17].

Informovaný súhlas
Informovaný súhlas ako inštitút bol 
prvýkrát použitý v  systéme Common 
law v USA a siaha do roku 1905 k prípadu 
Mohr vs. Williams and Pratt vs. Davis 
a neskôr aj k ďalším súdom rozhodova-
ným sporom, i.a. k známejšiemu prípadu 
z 1914 Schloendorff vs. Society of New 
York Hospital  [18]. Ťažiskom autonóm-
neho rozhodovania, ale predovšetkým 
predpokladom úspešnej terapie ale aj 
akéhokoľvek zásahu do telesnej alebo 
duševnej integrity pacienta, je budova-
nie vzťahu medzi ošetrujúcim zdravot-
níckym pracovníkom a pacientom, aby 
bol založený na báze spolupráce, rovno-
cennosti a partnerstva bez akýchkoľvek 
prvkov paternalizmu zo strany zdravot-
níckeho pracovníka, najčastejšie lekára. 

„Problematika informovaného sú-
hlasu je opakovanou a  častou témou 
nielen slovenského medicínskeho práva. 
Ako základný právny inštitút právnych 
vzťahov pri poskytovaní zdravotnej sta-
rostlivosti vymedzuje základné princípy 
informačného toku, prostredníctvom 
ktorého ošetrujúci zdravotnícky pracov-
ník informuje oprávnené osoby o  po-
vahe zdravotnej starostlivosti“  [19]. Le-
gálnu definíciu informovaného súhlasu 
nachádzame vymedzenú v § 6 ods. 4 zá-
kona č. 576/ 2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti v  platnom znení, (ďalej len 
„ZoZS“): „Informovaný súhlas je preu-
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žien, ich vzťah s dieťaťom, ako aj vzťah 
s  partnerom. Ak sú podmienky počas 
pôrodu pre ženy stresujúce, môžu spô-
sobiť ich krehkosť a zraniteľnosť v ďal-
šom reprodukčnom období. Účasť ma-
tiek na rozhodovacom procese zohráva 
významnú úlohu pri zvládaní stresu [32].

Pôrodný plán môže pomôcť zlepšiť 
vnímanie pôrodu a  zážitok žien z  pô-
rodu. Zlepšuje ich kontrolu nad pôro-
dom, s  čím sa spája zníženie strachu 
z pôrodu. Taktiež zvyšuje frekvenciu va-
ginálneho pôrodu a  Apgarovej skóre 
u novorodencov v 1. min. Pôrodný plán 
však nemá žiaden významný vplyv na 
trvanie dĺžky jednotlivých pôrodných 
fáz, Apgarovej skóre novorodencov 
v  5.  min a  frekvenciu nutnosti prijatia 
novorodencov na jednotku intenzívnej 
starostlivosti [30].

Pôrodný plán zapája ženy do rozhodo-
vania o procese pôrodu a o samotnom 
pôrode. Zároveň uľahčuje komuniká-
ciu s pôrodníkmi a pôrodnými asistent-
kami a vedie k zvýšenej spokojnosti žien 
s priebehom pôrodu. Na druhej strane, 
pôrodné plány často obsahujú obso-
lentné, zastarané alebo technicky ne-
možné požiadavky. V  mnohých prípa-
doch matky prejavujú nedôveru aj pri 
najmenších, častokrát nevyhnutných 
zmenách pôrodného plánu.
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počas tehotenstva, je spôsobom, ako 
reflektovať jej vôľové aspekty, čo môže 
eliminovať mnohé komplikácie počas 
pôrodu.

Súčasne sa však domnievame, že ani 
pôrodný plán nenahrádza povinnosť zís-
kavania informovaného súhlasu a v prí-
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vať ako dôkaz prejavu vôle. Taktiež, ak 
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súhlas rodičky, nemožno sa tejto povin-
nosti vyhnúť odkazom na právo lekára 
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Ak nebude pôrodný plán, mal by po-
stačovať všeobecný informovaný súhlas, 
v rámci ktorého bude pacientka obozná-
mená s tým, aký postup sa predpokladá 
pri pôrode v danom zdravotníckom za-
riadení. Ak je pôrodné prianie formulo-
vané po dohode so zdravotníckym pra-
covníkom, malo by sa stať súčasťou 
zdravotnej dokumentácie rodičky a for-
málne zodpovedať podobe širšie chápa-
ného informovaného súhlasu, ktorého 
súčasťou je pôrodné prianie. V opačnom 
prípade je záväznosť pôrodného pria-
nia ako prejavu vôle otázna a mohol by 
v rámci možného súdneho sporu vznik-
núť problém pri dokazovaní.

Záver
Tehotenstvo, pôrod a  materstvo patria 
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