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Suhrn: Pérodny plan je dokument, v ktorom sa spresiuju preferencie a o¢akavania rodi¢ky tykajuce sa pérodu a véasného $estonedelia. U¢elom
porodného planu je nadviazat a vhodne sprostredkovat komunikaciu o prianiach rodicky tykajucich sa porodu s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. So zvy$ovanim informatizacie spolo¢nosti je porodny plan v sicasnosti velmi diskutovanou témou. V ¢lanku uvédzame historicky
pohlad na pérodny plan ako aj aktualnu legislativu tykajucu sa pérodného planu, kedZe nepovazujeme pravne povedomie porodnikov
v sticasnosti za dostatocné. Cielom ¢lanku je oslovit odbornu verejnost, aby mala aktudine informacie o pérodnom plédne najma v diskusii
s pacientkami, ale aj pri forenznych konaniach. Udrzanie vybornych vysledkov v perinatolégii je mozné v nasich podmienkach len zabezpecenim
odbornej, empatickej a velmi intimnej zdravotnej starostlivosti v nemocnic¢nych zariadeniach.

Klticové slova: pérodny plan — pérod — materska volba — informovany suhlas

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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Uvod

Porodny plan bol navrhnuty tak, aby po-
mahal buducim rodi¢om pripravit sa na
fyzické a emocionalne aspekty porodu.
Okrem toho by mal vopred a bez emoc-
ného vypadtia pripravit buducich rodicov
na rézne situacie, ktoré mézu pri pérode
vzniknut a takto zjednodusit komunika-
ciu medzi nimi samotnymi, ich o3etruju-
cim gynekolégom a nemocni¢nym per-
sondlom [1]. ZjednoduSene mozeme
povedat, ze porodny plan riesi strach
z pérodu. Pérodny plan si pripravuje asi
15 % tehotnych [2]. Termin plén je skor
anglickym doslovnym prekladom, kedZe
rodi¢ky pouzivaji v Cesku a na Sloven-

sku oznacenie ,porodné prianie”. Tento
termin je urcite vhodnejsi, kedZe pérod
nemozno presne naplanovat. Porod je
velmi zlozZity proces, ktory méze skom-
plikovat vela perakitnych patologickych
stavov, a prave preto je intrapartalne ob-
dobie najrizikovejsim Zivotnym obdo-
bim Zeny [3]. Pérodny plan nesmie byt
povazovany za dogmu, kedZe rodicka vie
len velmi tazko odhadnut svoje reakcie
v priebehu pérodu, najma ak ide o prvo-
rodicku. Preto je idedlnym obdobim pre
tvorbu pérodného planu 36. tyzden te-
hotnosti, aby mohli poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti véas prediskutovat
konkrétne poziadavky tehotnej. V€asna

komunikacia s obojstrannym porozume-

nim prispieva k lepsim vysledkom p6-

rodu. Porodny plan by mal vychidzat

z poznatkov mediciny zaloZenej na dé-

kazoch (evidence based medicine), ktoré

by mali podporovat a chranit prirodzeny

pdrod bez nevyhnutnych zasahov [4].
Poérodné plany su kritizované z viace-

rych dévodov, medzi ktoré patria:

1. Spolupraca (angl. compliance) je s ro-
di¢mi stazena aj pri najmensich, ale
nevyhnutnych zmenach ich pérod-
ného planu.

2. Poérodné plany casto obsahuju zasta-
rané, obsolentné, alebo defenzivne
informécie.
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Pérodny plan nenahradza informo-
vany suhlas a rodi¢cka musi byt o dia-
gnosticko-terapeutickych zdkrokoch
pred ich vykonanim poucend a tieto za-
kroky mozu byt vykonané iba s jej su-
hlasom. Ak si Zzena v pérodnom plane
nepraje vykonanie konkrétneho za-
kroku, musia ju oSetrujuci poskytovate-
lia zdravotnej starostlivosti informovat
o povahe a nevyhnutnosti tohto za-
kroku a zaroven jej ponuknut alterna-
tivu. Ak viak napriek pouceniu zena za-
krok odmietne, je nevyhnutné jej volu
reSpektovat.

Nezavdzné su napr. tie Casti porod-
ného planu, ktoré nie su v sulade s per-
sonalno-technickym vybavenim pérod-
nice. Jedna sa najcastejsie o poziadavku
Zeny rodit do vody, k ¢Comu je viak po-
trebné vhodné vybavenie pérodnice.
Pravo na vyber mat pri porode konkrét-
neho lekara, alebo porodnu asistentku
garantované nie je, ale ak je to z perso-
nalnych dovodov mozné je z etického
hladiska odporucané prihliadnut na tuto
poziadavku rodicky.

Poérodny plan by viak nemal zdravot-
nikom kategoricky prikazovat vykona-
vanie urcitého zakroku. Ako priklad mé-
Zeme uviest vyziadanie vykonat cisarsky
rez, kedZe ceskd a slovenska legisla-
tiva nepoznd termin cisarskeho rezu na
Ziadost.

V pripade, ze lekdr nedostane od pa-
cientky informovany suhlas, je treba za
zavazné povazovat negativne pokyny
porodného plénu, ktoré sa tykaju nie-
ktorych diagnosticko-terapeutickych
postupov (napr. elektronicky monito-
ring plodu, alebo vykonanie néstrihu
hradze).

Historicky vyvoj porodného
planu

Tehotné zeny vzdy planovali pérod. Oca-
kavania z pérodu boli historicky ovplyv-
nené najma obavou rodi¢ky o svoj zivot
a zivot dietata. Vzhladom k vybornym
vysledkom v novorodeneckej a mater-
skej mortalite a morbidite pocituje la-
icka verejnost skor strach z bolesti, straty

intimity, neadekvatneho komfortu pri
porode a v neposlednom rade i mnoz-
stva konfuznych informdcii tykajucich
sa porodu [5]. Tieto problémy vznikli asi
v 30. rokoch 20. storocia, ked sa vacsina
porodov presunula do nemocni¢nych
zariadeni, a tymto sa aj ocakdvania Zien
zmenili. V nemocniciach rodili Zeny bez
pritomnosti rodiny, v nehostinnom pro-
stredi, mnohokréat zbyto¢ne medikované
a po porode boli separované od svojich
deti. Lekdri a zdravotné sestry boli ti, ktori
rozhodovali aké informacie rodickam po-
skytnu. V 60. rokoch 20. storocia vznikali
prvé informacné hnutia, ktoré poskyto-
vali buduicim rodi¢kam informacie o pri-
rodzenom poérode [6,7]. V tomto obdobi
vysoko motivované zeny zacali navstevo-
vat predpérodné kurzy, kde ziskavali in-
formacie o pérode a ucili sa ako zvladnut
bez medikacie bolest pri pérode.

Formalny pisomny pérodny plan bol
zavedeny v snahe pomoct rodi¢kam vy-
hnut sa eskaldcii nazorov medzi nimi
a osetrujucim nemocni¢nym persona-
lom. Vytvorenie pisomného pérodného
planu bol konkrétny sposob, ako po-
vzbudit Zzeny k premyslaniu ¢o je pre
nich dolezité, objasnit tuzby a ocakava-
nia, komunikovat so svojim poskytovate-
[om zdravotnej starostlivosti [8].

Kitzinger opisala toto ako ,znovuob-
javenie a obnovenie Zien v tradi¢nom
ovladani poérodnickeho prostredia”
V poslednych 20 rokoch sa poskytova-
telia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
podielaju aj na modernej predpérodnej
priprave. Tymto sp6ésobom sa nemoc-
nice snazia propagovat svoje porodnice,
a takto vychéadzat v Ustrety oc¢akavaniam
Sirokym skupindm Zien [9]. Porodny
plan, ako forma samovzdeldvania rodi-
¢iek pred narodenim dietata, sa rychlo
stal intitucionalizovanym. Sablény pre
porodny plan boli navrhnuté tak, aby
odzrkadlovali dostupné moznosti. PO-
rodny plan mal obmedzit pauséalne vy-
uzivanie restriktivnych procesov v ne-
mocniciach [8]. Na zdklade toho sa
v nemocniciach prestali vyuzivat rutinné
intervencie pri poérode:

- intravendzna linka;
- elektronicky monitoring plodu;
- epiziotdmia.

Poskytovatelia vnimaju rodicky s po-
rodnym pladnom ako naro¢né na komu-
nikaciu. Komunikdcia je c¢asto rigidna,
pricom na oboch strandch je nedovera.
Porodné plany oponuju rutinnym inter-
vencidm, ktoré su Standardom v rozvi-
nutych krajinéch, pricom tieto medicin-
ske Standardy odzrkadluju presvedcenie
modernej spolo¢nosti o nadradenosti
technolégii nad prirodou [10,11]. P6-
rodné plany vsak vyvracaju predpoklad,
Ze intervencia je normou. Pacientky
musia byt v rdmci informovaného su-
hlasu a poérodného planu poucené aj
o rizikach intervencii pre matku a plod,
ako je napr. indukcia pérodu alebo epi-
duralna analgézia [12].

Ochrana ludskych prav

v otazkach tehotenstva

a porodu

Ochrana zdravia tehotnej, rodicky i die-
tata je upravend v celom rade medzina-
rodno-pravnych dokumentov [13], ktoré
nielen vytvdraju minimalny Standard
ochrany zékladnych prav, ale pre Sloven-
sku republiku ako zmluvnu stranu tychto
dohovorov, kladu poziadavky dodrzania
medzinarodno-pravnych zavazkov.

rené v Medzindrodnom pakte o hos-
podarskych, socidlnych a kulturnych
pravach: kazdy ¢lovek md ,pravo na naj-
vy$siu dosiahnutelnu droven fyzického
a dusevného zdravia” [14]. Vybor, ktory
dohliada na dodrziavanie paktu, roz-
pracoval v maji roku 2000 dokument,
v ktorom upresiuje, Ze pravo na zdravie
nemozno chapat ako pravo byt zdravy.
Uzndvajlc, ze zdravie ¢loveka je suva-
hou biologickych faktorov, vyberu zivot-
ného Stylu, ako aj socidlneho kontextu,
Vybor uvéadza, Ze pravo na zdravie za-
hfna tak slobody, ako aj prava. Medzi
slobody patri pravo kontrolovat svoje
zdravie a telesnu a dusevnu integritu,
¢o vylu€uje neopravneny zasah. Naroky
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suvisiace so zdravim, zahfiaju pristup
k zdravotnej starostlivosti a uzivanie $i-
rokého rdmca podmienok, ktoré umoz-
nuju udrzanie dobrého zdravia [15].

K dispozicii mdme aj stanovisko Sve-
tovej zdravotnickej organizacie (WHO),
ktord osobitne zd6razruje zdkladné ud-
ské prava zien pri porode [16].

Kazdy ma pravo na informdcie, infor-
movany suhlas a re$pekt k svojim vol-
bam a preferenciam, vratane pritomnosti
partnera pocas pérodu s moznostou od-
mietnutia urcitych lekarskych procedur.
Kazda Zena ma pravo na autonédmiu, na
informacie, informovany sihlas alebo
odmietnutie starostlivosti [17].

Informovany suhlas
Informovany suhlas ako institut bol
prvykrat pouzity v systéme Common
law v USA a siaha do roku 1905 k pripadu
Mohr vs. Williams and Pratt vs. Davis
a neskor aj k dalsim sudom rozhodova-
nym sporom, i.a. k znamejsiemu pripadu
z 1914 Schloendorff vs. Society of New
York Hospital [18]. Taziskom autoném-
neho rozhodovania, ale predovsetkym
predpokladom Uspesnej terapie ale aj
akéhokolvek zasahu do telesnej alebo
dusevnej integrity pacienta, je budova-
nie vztahu medzi oSetrujucim zdravot-
nickym pracovnikom a pacientom, aby
bol zaloZzeny na baze spoluprace, rovno-
cennosti a partnerstva bez akychkolvek
prvkov paternalizmu zo strany zdravot-
nickeho pracovnika, najcastejsie lekara.
,Problematika informovaného su-
hlasu je opakovanou a castou témou
nielen slovenského medicinskeho prava.
Ako zakladny pravny institut pravnych
vztahov pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti vymedzuje zakladné principy
informacného toku, prostrednictvom
ktorého osetrujuci zdravotnicky pracov-
nik informuje opravnené osoby o po-
vahe zdravotnej starostlivosti” [19]. Le-
galnu definiciu informovaného suhlasu
nachadzame vymedzent v § 6 ods. 4 za-
kona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti v platnom zneni, (dalej len
,20ZS"): ,Informovany suhlas je preu-

kézatelny suhlas s poskytnutim zdra-
votnej starostlivosti, ktorému predcha-
dzalo poucenie podla tohto zdkona.
Informovany suhlas je aj taky preukaza-
telny suhlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, ktorému predchadzalo od-
mietnutie poucenia, ak v tomto zdkone
nie je ustanovené inak” [20].

Aj napriek relativne rozsiahlemu vy-
medzeniu pojmu informovaného su-
hlasu v ZoZS, treba spomenut aj formu-
laciu v ¢l. 5 Dohovoru o biomedicine:
»Zasah v oblasti zdravia sa m6ze vykonat
iba vtedy, ak osoba, ktorej sa tyka, bola
informovana a so zdsahom vyjadrila su-
hlas. Pred zédkrokom musi byt osoba pri-
merane informovand o jeho Ucele a po-
vahe, ako aj o nasledkoch a rizikach
zékroku. Prislusna osoba méze svoj su-
hlas kedykolvek slobodne zrusit“[21,22].

Z dikcie tohto medzindrodného prav-
neho dokumentu vyplyva, Ze akykolvek
zasah v oblasti zdravia sa moze vykonat
len vtedy, ak osoba, ktorej sa tento zasah
tyka, bola informovand a s tymto zasa-
hom v oblasti zdravia vyjadrila informo-
vany suhlas.

Clanok 5 Oviedského dohovoru, ktory
je vSeobecnym ustanovenim, pokryva
pripady v roznych situdcidch, pritom
vsak neurcuje poziadavku na $pecificku
formu, pretoze ta vo velkej miere zavisi
na povahe zésahu. Je jasné, ze vyslovny
informovany suhlas sa nebude pozado-
vat v celom rade rutinnych zésahov, kde
postacuje jeho implicitna forma za pred-
pokladu, Ze osoba, ktorej sa zasah tyka, je
dostatoc¢ne informovana (poucena) [23].

V roku 2002 bola v Bruseli prijatd Eu-
répska charta prav pacientov [24], okrem
toho je tu Charta prdv pacienta, ktora
bola prijatd vlddou Slovenskej republiky
11. aprila 2001 [25] a ktord predstavuje
zdkladny katalég prdv, ktorymi pacienti
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
disponuju. Z dikcie posledného uvede-
ného dokumentu vyplyva, ze kazdy jed-
notlivec ma pravo na pristup k vSetkym
informacidm, ktoré by mu umoznili ak-
tivnu spolutcast pri rozhodovani o svo-
jom zdravi.

Informovany suhlas a prianie
pacientky

Sucasne treba zdoraznit, Ze informovany
suhlas a jemu predchdadzajuce poucenie,
v tomto pripade tehotnej alebo rodicky,
sluzi nielen k samotnému Ucelu, ktorym
je spolupracujuca pacientka a reSpekt
k jej autondmnej voli, ale v pripade sud-
nych sporov, aj ochrana zdravotnickeho
pracovnika, ktory musi preukézat, ze bol
pacient riadne pouceny. Plati to najma,
ak ide o urcité rizikové zakroky, formy in-
tervencie, alebo skuto¢nosti suvisiace so
zakrokom, pre ktoré by pacientov suhlas
v podstatnej miere zavisel od poucenia,
ktoré vopred dostal. Najvyssi sud Ces-
kej republiky v rozhodnuti sp. zn. 25 Cdo
1381/2013 z 29. aprila 2015 konstatuje,
ze ,(...) Zodpovednost zdravotnickeho za-
riadenia nastdva len vtedy, ak preukdZe
pacient, Ze pri znalostiach rozhodnych
skutocnosti (o ktorych mal byt pouceny)
bolo redlne pravdepodobné, Ze by sa roz-
hodol inak, t. j. Ze zdkrok nepodstupi.”

Podobne to kon3tatoval aj Najvyssi
sud Slovenskej republiky v uzneseni,
sp. zn. 6Cdo/914/2015, ze ,(...) k zdveru
o neplatnosti sihlasu, a teda protiprdv-
nosti konania zdravotnickeho zariadenia
mozno dospiet vtedy, ak ide o nedostatoc-
nost poucenia o takych skutocnostiach,
ktoré su pre rozhodovanie pacienta pod-
stupit zdkrok podstatné. Suhlas pacienta
so zdkrokom je teda neplatny (nedosta-
tocny), ak pacient preukdZe, Ze keby urcitu
skutocnost, o ktorej nebol informovany
vedel, s velkou pravdepodobnostou by sa
rozhodol zdkrok nepodstupit.”

V kontexte pdérodu a popérodnej sta-
rostlivosti je tato skuto¢nost podstatna
a kore$ponduje s nou aj komplexnd in-
formovanost, ktora by mala sprevadzat
pripravu a konzultaciu pérodného pria-
nia medzi zdravotnickym pracovnikom
a pacientkou.

Porodné prianie

Podla nazoru Diane Pinakiewicz, pre-
zidentky National Patient Safety Foun-
dation, by sa mali pacienti povazovat
za aktivnu sucast zdravotnickeho sys-
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tému. ,Pacientova angazovanost je klu-
¢ova. Je priam nevyhnutné, aby bol
proaktivny.” Prezidentka National Pa-
tient Safety Foundation odportca,
aby sa pacient alebo jeho zakonny za-
stupca nebal opytat akékolvek otazky
pred vpichnutim anestézie a poziadat
o ,time-out” [26].

Prejavom proaktivneho pristupu pa-
cientky a prilezitostou vokalizovat svoje
poziadavky je o.i. aj priprava, ¢i ndvrh
porodného planu alebo lepsie porod-
ného priania. Dokaze posluzit aj v si-
tudciach, kedy zena z roznych dévodov
nemoze poskytnut zdravotnickemu pra-
covnikovi svoj informovany suhlas pocas
porodu [27]. Vtedy je tdto podoba pre-
javu vole skér formou vopred vyslove-
ného priania podlfa ¢lanku 9 Oviedského
dohovoru [23,28].

Porodné prianie méze pokryvat roz-
licné okolnosti a predstavy rodicky, ktoré
sa s porodom spéjaju. Casto su jeho su-
¢astou otdzky pritomnosti partnera
alebo inej blizkej osoby pri pérode, i
preferovana ulavova poloha [27,29].

Priania sa mézu vztahovat aj na mobi-
litu pocas pérodu, jedlo, pitie, Ulavy od
bolesti, analgézu, pomoc pri kontrak-
ciach, tlak na brucho, amniotémiu, epi-
ziotdmiu, ¢i starostlivost o dieta kratko
po narodeni ale aj volba cisarskeho rezu
na prianie pacientky [30].

Analogicky to mozno aplikovat aj na
komplexné poucenie, ktoré by malo byt
sucastou procesu schvalovania poérod-
ného plénu (priania). To implikuje aj in-
formaciu, Ze obsah porodného planu
bude eventualne podliehat zmenam,
danym objektivnymi okolnostami zdra-
votného stavu dietata alebo matky [31].
Napokon aj samotna pacientka, ak raz
vyjadrila svoje prianie, m6ze menit
tieto predstavy. Ak tomu nebrania iné
okolnosti, zdravotnicky pracovnik by
vseobecne tieto zmeny mal reSpektovat.
Vychadzame z predpokladu, Ze zhmot-
nenie predstavy pacienta do pisomnej
podoby, ktoré bolo vopred konzulto-
vané s pérodnikom alebo gynekolégom,
v ktorého starostlivosti bola rodicka

pocas tehotenstva, je spésobom, ako
reflektovat jej volové aspekty, co moze
eliminovat mnohé komplikécie pocas
porodu.

Sucasne sa vsak domnievame, Ze ani
porodny plan nenahradza povinnost zis-
kavania informovaného suhlasu a v pri-
pade sudneho sporu nemébze postaco-
vat ako dbkaz prejavu vole. Taktiez, ak
dojde k zmene podstatnych okolnosti
a bude treba napr. vykonat porod sek-
ciou a je moznost ziskat informovany
suhlas rodi¢ky, nemozno sa tejto povin-
nosti vyhnut odkazom na pravo lekara
odchylit sa od priania pacientky, ktoré
bolo obsiahnuté v pérodnom plane.

Pritom treba mat na pamati, Ze p6-
rodné prianie nie je pravne zavazny do-
kument a ak prislusny zdravotnicky pra-
covnik na zdklade odbornej kompetencie
usudi, Ze je treba lekérsku intervenciu, nie
je viazany porodnym prianim. TieZ treba
zdoraznit, ze porodné prianie nespliia po-
vahu medicinsky zdvdzného dokumentu.
Nedd sa povazovat za podmienku, bez
ktorej by sa rodicka ¢i zdravotnicky pra-
covnik nezaobisli, takZe nie je vébec po-
vinnostou pripravit si ho vopred [30].

Ak nebude pérodny plédn, mal by po-
stacovat vseobecny informovany suhlas,
v ramci ktorého bude pacientka obozna-
mena s tym, aky postup sa predpoklada
pri pérode v danom zdravotnickom za-
riadeni. Ak je pérodné prianie formulo-
vané po dohode so zdravotnickym pra-
covnikom, malo by sa stat sucastou
zdravotnej dokumentacie rodi¢ky a for-
malne zodpovedat podobe Sirsie chapa-
ného informovaného suhlasu, ktorého
sucastou je pérodné prianie.V opa¢nom
pripade je zavaznost pérodného pria-
nia ako prejavu vole otdzna a mohol by
v ramci mozného stidneho sporu vznik-
nut problém pri dokazovani.

Zaver

Tehotenstvo, pérod a materstvo patria
k najddlezitejSim udalostiam v Zivote
Zeny. Predstavuju doélezitu skusenost,
ktord ma vplyv naich cely Zivot. Tato sku-
senost ovplyviuje blaho a budicnost

Zien, ich vztah s dietatom, ako aj vztah
s partnerom. Ak su podmienky pocas
porodu pre Zeny stresujuce, moézu spo-
sobit ich krehkost a zranitelnost v dal-
$om reprodukénom obdobi. U¢ast ma-
tiek na rozhodovacom procese zohrava
vyznamnu ulohu pri zvladani stresu [32].

Pérodny plan moéze pomoct zlepsit
vnimanie poérodu a zéazitok zien z po6-
rodu. Zlepsuje ich kontrolu nad péro-
dom, s ¢im sa spdja zniZenie strachu
z poérodu. Taktiez zvysuje frekvenciu va-
gindlneho poérodu a Apgarovej skoére
u novorodencov v 1. min. Pérodny plan
vsak nemd zZiaden vyznamny vplyv na
trvanie dizky jednotlivych pérodnych
faz, Apgarovej skére novorodencov
v 5. min a frekvenciu nutnosti prijatia
novorodencov na jednotku intenzivnej
starostlivosti [30].

Pérodny plén zapdja zeny do rozhodo-
vania o procese pérodu a o samotnom
porode. Zaroven ulah¢uje komunika-
ciu s pérodnikmi a pérodnymi asistent-
kami a vedie k zvysenej spokojnosti Zien
s priebehom poérodu. Na druhej strane,
porodné plany casto obsahuju obso-
lentné, zastarané alebo technicky ne-
mozné poziadavky. V mnohych pripa-
doch matky prejavuju nedoveru aj pri
najmensich, castokrat nevyhnutnych
zmenach poérodného planu.
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