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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

BFHI Baby-friendly Hospital initiative (iniciativa nemocnic priatel'skych
k detom)
SOP Standardny operacny proces
WHO Svetové zdravotnicka organizacia (z angl. World health Organization)
Definicie

Migrantka v danom texte ako osoba, ktora sa premiestiiuje z vlastnej vole, dobrovolne
- z rodinnych, pracovnych, studijnych dévodov.

Osoba s medzinarodnou ochranou je osoba, ktord je donutend opustit’ svoju krajinu kvoli
prenasledovaniu, ¢i vojne a viacSinou jej ide o Zzivot (premiestiiuje sa nedobrovolne).
V slovenskom pravnom poriadku bol pojem utecenec nahradeny pojmom azylant, v europskom
priestore je zauzivany pojem osoba s udelenou medzinarodnou ochranou (udelenym azylom
alebo poskytnutou doplnkovou ochranou). Pre lahSie porozumenie budeme v texte
na oznacenie tejto skupiny osdb pouzivat’ nazov utecenec, teda osoba, ktora méa opodstatnené
obavy z prenasledovania z rasovych, nabozenskych, narodnostnych a politickych dévodov,
alebo pre prislusnost’ k urcitej socialnej skupine a z dovodu tychto obav sa nemodze alebo nechce
vratit’ do krajiny povodu, ani vyuzit’ ochranu tejto krajiny. Ute€encom je tieZ osoba bez $tatnej
prislusnosti, ktord sa z vysSie spomenutych dévodov nemdze alebo nechce vratit’ do krajiny
svojho obvyklého bydliska.

Ziadatel’ka o azyl je osoba, ktora poziadala o azyl, ale v ktorej pripade este nebolo vydané
rozhodnutie (azylové konanie stéle trva).

Kompetencie

Pre vyhl'adavanie (skrining) bezpriznakovych a priznakovych Zien zo skupiny migrantiek,
uteCenkyn a ziadateliek o azyl pocas tehotenstva za ti¢elom starostlivosti o matku a diet'a pocas
tehotenstva a pripravu na poérod je podla tohto Standardného postupu kompetentnym
zdravotnickym pracovnikom lekar bez Specializacie a lekar so Specializaciou v odbore
gynekoldgia a porodnictvo.

Na primarnom manazmente a sledovani Zeny pred tehotenstvom, v ivode tehotenstva a pocas
tehotenstva v spolupraci s gynekologom a porodnikom je aj vSeobecny lekar (vSeobecny lekar
pre dospelych, v§eobecny lekar pre deti a dorast), ktory Zenu dispenzarizuje alebo vySetruje
pri vstupnej alebo pokracujucej zdravotnej prehliadke v suvislosti s pobytom v Slovenskej
republike alebo lekar pracujuci v zariadeni, ktoré zabezpecuje komplexnu starostlivost
0 migrantky a ziadatel’ky o azyl.

Na vyhl'adavani (skriningu) sa moze podielat’ aj lekar v inom Specializatnom odbore (podla
pripadnych komorbidit, ktoré u zeny diagnostikuje, lie¢i alebo sleduje), psycholog, Specialista



v traumaterapii a manazmente stresu, iny Specialista podl'a pripadnych komorbidit, Specialny
pedagdg, porodna asistentka, socidlny pracovnik, sestra, kultirny mediator.

Uvod

Tak ako v populacii Slovenska, aj vel'a migrantiek a uteCenkyn ma zdravé (fyziologické)
tehotenstvo. Problémy spojené s nahlou zmenou prostredia vS8ak moézu prispiet’ k horSim
perinatalnym vysledkom ako u Zien, ktoré ziju dlhodobo na Slovensku ¢i u rodenych Sloveniek.
Aj ked’ sa uzndva rozmanitost' okolnosti, situdcii a skasenosti, tento Standardny postup
zdorazinuje vSeobecné uvahy pri zlepsovani skusenosti s prenatdlnou starostlivostou
0 migrantky a ziadatelky o azyl.

Zameranie tohto Standardného postupu je na migrantky (tzv. dobrovol'ne migrujuce zeny), Zeny
pri zluceni rodin, aj Zien, ktoré prichadzaju do Slovenskej republiky ako ziadatelky o azyl,
0soby s medzinarodnou ochranou alebo obchodované Zeny. Migrantky, ziadatelky o azyl
a 0soby s medzinarodnou ochranou su tiez Casto V zdravotnictve oznacované ako 0soby
z kultirne a jazykovo rozmanitého prostredia, z inak hovoriacich prostredi alebo 0soby,
ktoré hovoria casto inym jazykom ako slovencinou alebo angli¢tinou. Tieto Zeny pochadzaju
Casto z kultarne odliSného prostredia, sinym systétmom ainou filozofiou/pristupom
v poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Tento S$tandardny postup je metodologicky pripraveny s pouZzitim pristupu GRADE
metodologie a metodikou adaptacie zo zaverov pracovnej skupiny Royal Commission into
Family Violence Victoria (2021), IOM (2020) a odpora¢ani WHO (2020).

Epidemiologia

V Slovenskej republike v siCasnosti nie su dostupné, resp. su vyrazne skreslené data vzh'adom
na nezdiel'anie dat medzi rezortom Ministerstva vnutra SR a Ministerstvom zdravotnictva SR.
Zavedenim pravidelného zberu a analyzy dat implementaciou tohto Standardného postupu sa
zlepsi informovanost’ a moZnost pripravy cielenych stratégii a intervencii v oblasti
starostlivosti o tehotné Zzeny zo skupiny migrantick a uteCenkyn ao ich plod,
resp. o novorodenca.

Pozadie kultirne bezpec¢nej prenatilnej starostlivosti

Starostlivost’ o tehotné Zenu z réznych prostredi je kazdodennou realitou lekarov, sestier
a porodnych asistentiek, od ktorych sa ocCakava, ze budu poskytovat klinicky bezpecnu
a kultarne citliva starostlivost’ ( Williamson a Harrison 2010) a WHO (2019).

Narodné udaje sledovania Migra¢ného tiradu Slovenskej republiky naznacuju podobni mieru
perinatalneho umrtia u deti zien narodenych v Slovenskej republike a zien narodenych v tretich
krajinach (nepublikované data MU SR, 2018). Retrospektivne §tidie vsak naznaluju,
7ze vysledky sa liSia podla krajiny narodenia (Drysdale, 2012) a dostupnosti a pouzitia
tlmo¢nikov alebo kultarnych mediétorov.



Medzi migrantkami a utecenkynami a ich skisenost’ami s prenatalnou starostlivost'ou existuje
znalna heterogenita. Zeny si so sebou prinaSajii poznatky a postupy z ich krajin
povodu. Ocakavania prenatalnej starostlivosti sa v jednotlivych krajinach lisia. Oc¢akavania
porodnych skusenosti st tiez silne ovplyvnené kultirnymi nazormi a praxou (Hoang, 2009).

Vyznamny podiel uteCencov a migrantov prichadzajucich do Slovenskej republiky pochadza
z Afriky, strednej a juhovychodnej Azie. Asi 42 % tvoria Zeny vo veku 12 - 44
rokov. UteCenkyne maju castejSie ako iné¢ Zeny zlozitejSie zdravotné a psychosocidlne
problémy a mozu Celit’ d’alsim prekazkam v pristupe k prenatalnej starostlivosti (Correa-Velez
a Ryan 2012). Nasa ciel'ova skupina mava aj uplne iny typ problémov - napr. tazkosti suvisiace
so zdravotnymi nasledkami obriezky a mrzacenia zenskych pohlavnych organov - ako ukazuje
aplikacna prax.

Faktory ovplyviiujtice prenatalnu starostlivost’

Migrantky, ziadatel’ky o azyl a 0soby s medzinarodnou ochranou su rozmanité a maja rézne
problémy, ocakavania, potreby a vysledky. Rovnako ako kultirne zdzemie, skiisenosti zien sa
lisia v stvislosti s migratnym statusom, Groviiou vzdelania a predchadzajicimi skusenost'ami
s tehotenstvom a poérodom. Vyznamnym faktorom je aj zaciatok tehotenstva ¢i obchodovanie
so Zzenami. Existuje vS§ak niekol'ko v§eobecnych problémov, ktoré moézu ovplyvnit’ predpérodnt
starostlivost’ o migrantky a/alebo Ziadatel'ky o azyl a osoby s medzinarodnou ochranou. Patria
sem (Carolan 2010; Phiri, 2010; Murray, 2011; Boerleider, 2013, I0M, 2020; WHO, 2019):

e Migraéné faktory:

- nedostatok vedomosti alebo informacii o tzv. zapadnom systéme zdravotnej
starostlivosti (vratane prav tykajucich sa vySetreni, testov a liecby),

- prichod do novej krajiny vo vysSom $tadiu tehotenstva,

- historia traumy, zarmutku, straty a/alebo traumy popri migracii, ¢i pocati.

e Kultarne faktory:

- dodrziavanie kultirnych a nabozenskych pravidiel a zvyklosti,

- slabéa znalost’ jazyka,

- nedostatok asertivity,

- partnerské/rodinné vnimanie prenatalnej starostlivosti,

- vnimanie tehotenstva ako nevyZadujuceho zapojenie zdravotnickeho
pracovnika,

- vierav to, Ze prenatalna starostlivost’ je skor zadtaZou ako prinosom (v mnohych
krajinach je vel'mi drahé a beZne nedostupnad),

- viera v to, Ze pred pérodom vySetrenia nie su potrebné,

- strach z kontaktu s cudzim zdravotnym systémom a stigmatizaciou zo strany
zdravotnickeho personalu vratane castej nedovery a ostychu pred lekarom
muzského pohlavia.

o Postavenie v hostitel’skej krajine:

- finan¢né problémy,

- nezamestnanost,

- neistota stability pobytu,

- nizka alebo stredna uroven vzdelania,



- socialna nerovnost’ (vzdelanie, hospodarske zdroje a bydlisko napr.: vidiecke
alebo mestské),
- nedostatok ¢asu (Cierna praca, nutnost’ pracovat’ vel'a a pocas dia nemoznost’
absolvovat potrebné navstevy v zdravotnickom zariadeni zo strachu
Z nevyplatenia mzdy alebo vypovede od zamestnavatel’a),
- nedostatok starostlivosti o deti,
- ziadna dovolenka z prace,
- osobitne zraniteIné postavenie tehotnej zeny (migrantky, uteCenkyne,
ziadatel’ky o azyl) bez partnera.
e Socialna siet’
- nedostatok obvyklych zenskych systémov podpory rodiny a komunity,
- Casty povod z kolektivnej spolo¢nosti oproti nasej - skor individudlne;j,
- iné vnimanie socidlnych kontaktov,
- izolovana komunita.
e Dostupnost’ prenatalnej starostlivosti:
- neprimerané nacasovanie a nezlucite'né otvaracie hodiny,
- problémy s dopravou a mobilitou,
- nepriama alebo priama diskriminacia,
- nedostatok vhodnych zdrojov (napr. timoc¢nicky).
o Odbornost’:
- zdravotnicky pracovnik, ktory nema znalosti o kultirnych postupoch,
- absencia multikulturaneho a multireligiézneho pristupu u zdravotnikov.
e Osobné osetrenie a komunikacia:
- slaba komunikacia,
- vnimanie toho, ze bol zle oSetreny zdravotnickym pracovnikom,
- bagatelizacia problémoyv,
- stigmatiz4cia a diskriminécia,
- potencidlna rezistencia voc€i vySetreniu muzom - lekdrom (kultirne dovody).

U niektorych zien mézu byt problémom néklady na zdravotni starostlivost’ a pristup
k zdravotnickym sluzbam. Zeny, ktoré st Zziadatelkami o azyl, nemusia mat néarok
na komplexni zdravotnu starostlivost’ (aktualne maji narok len na neodkladnu zdravotnu
starostlivost’), naopak migrantky z inych dévodov ju dostupntt mézu mat’ - vyplyvajic z platnej
legislativy. Mnohi zahrani¢ni Studenti, ale aj pracujiici migranti z niektorych krajin pdvodu
(nemajt rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti) napr.: nemaju vSeobecného lekéara a maju
iba poistenie, pricom dostupnost’ ku preventivnej a zdravotne;j starostlivosti je tazsia.

Aj ked’ je mozné ziskat’ pristup k preventivnej a zdravotnej starostlivosti, zeny, ktoré nemajt
ziadne predchadzajuce sktisenosti so zapadnym systémom zdravotnej starostlivosti, mézu mat’
obmedzené pochopenie a informacie o starostlivosti pocas tehotenstva a pred pdrodom,
0 lekarskych ainych zdravotnickych Standardnych a odporacanych postupoch a pouzitia
technologii. Casto identifikovanym problémom pri tejto skupine Zien je aj to, Ze sa necitia
sebavedome klast’ otazky alebo sa zicastnovat’ diskusii o plane starostlivosti v tehotenstve
alebo moZnostiach a rizikach porodu. Rozdielne kulturne principy mézu tiez ovplyvnit’ aspekty
prenatalne;j starostlivosti, ako napriklad ucast’ otca pri vySetreni pocas tehotenstva a pri pérode,



akceptovanie niektorych vysetreni a testov alebo intervencii. Podl'a poslednych prieskumov je
ochota starat’ sa o ne silnejsia skor U porodnych asistentiek, nez u lekarov a sestier. Limitujacim
faktorom mozZe byt aj &i sa jedna o zdravotnika Zenu alebo muza. Dal3im faktorom je schopnost’
porozumiet’ datumom, terminom a znalosti komplikacii ainych rizikovych faktorov
tehotenstva.

Specifické problémy Zien z niektorych skupin

Rozne skupiny migrantiek a vratane ziadateliek o azyl a 0s6b s medzindrodnou ochranou celia
Specifickym  problémom, ktoré moézu ovplyvnit ich skisenost s tehotenstvom
a porodom. Zvysené povedomie o tychto otdzkach a rozdieloch medzi skupinami pomodze
podporit’ lepsiu predpdrodnu starostlivost’ o zeny z prostredia migrantov a ziadateliek o azyl
a 0s0b s medzinarodnou ochranou.

« Zeny, ktoré prichadzaji ako Ziadatelky o azyl a 0soby s medzinarodnou ochranou:

- pred migraciou ma vel'a ziadateliek o azyl a 0s6b s medzinarodnou ochranou zly
zdravotny stav (vratane zdravia ustnej dutiny, sacasnych zdravotnych
problémov a nedostato¢nej vyzivy) a zije v chudobe, diskriminacii, zaziva
traumu a nasilie v krajinach povodu, po migracnej trase a v krajinach vysidlenia
(vaha dokazov 1, A),

- tieto skusenosti sposobuju zna¢éné psychické tazkosti, ktoré sa prejavuju
priznakmi tGzkosti, depresie, posttraumatického stresu, zlého spanku
a koncentracie (vaha dékazov |, A),

- tieto priznaky mo6zu nad’alej ovplyviiovat’ zivoty Zien, pretoze pocas migracie
¢elia d’alsim emocionalnym vyzvam (vdha dokazov 11, B),

- vzdy by sa mali pontknut: vCasny zasah (intervencia) a odporacanie
k prislusSnym poradenskym (Specializovanym) sluzbam a mala by sa poskytnut’
pomoc pri pristupe k sluzbam (vdaha dokazov 1, A),

- ziadatelky o azyl a osoby s medzinarodnou ochranou moézu mat’ strach z autorit,
vratane odbornikov v zdravotnictve kvoli minulym skusenostiam (€1 v krajine
povodu alebo tranzitu) a mo6Zzu mat’ tiez financné, zamestnanecké, bytoveé
a psychosocialne problémy (vaha dékazov 1, A),

- Zeny V tejto situdcii budu vyZadovat’ uistenie a vysvetlenie starostlivosti, ktora
sa im poskytuje, vratane vySetreni, postupov a moznych rizik tehotenstva (vaha
dokazov |, A),

- moze byt potrebny dlhsi ¢as na vybudovanie potrebnej dovery a preto je
potrebné pouzit' konkrétne stratégie (Casto v spolupraci s inymi sluzbami
a agentiirami alebo mimovladnymi organizaciami pre migrantov) (vaha dékazov
I, A).

« Zeny postihnuté mrza¢enim alebo mutilaciou Zenskych pohlavnych organov: jedna
sa 0 suhrnny pojem pouzivany na popisanie kulturnej praxe rezania alebo odstranovania
bud’ cCasti, alebo celych vonkajsich Zenskych genitalii. Niektoré z tychto postupov su
drobné, zatial’ ¢o iné zahfnaji vyznamné zmeny a maji vplyv na obdobie pred a pocas
porodu. V zavislosti od stupiia mutildcie m6Zu Zeny vyzadovat’ odporti¢anie k vykonom
a sluzbam ponutkajicim Specializovant starostlivost’ a podporu. Mozno bude potrebné
niektoré Zeny operovat, aby sa umoznilo trvalé klinické zlepSenie a zabranilo sa



komplikaciam. Odporaca sa tento pristup robit’ v druhom trimestri, ale prvy trimester je
optimalny ¢as na diskusiu o postupe (vaha dokazov 1, A).
e Zeny vo vysoko rizikovych skupinsch:

- nicktoré skupiny migrantov, Ziadatelick oazyl a o0s6b s medzinarodnou

ochranou maju vys§iu mieru rizikovych faktorov, ako je:
a) gestac¢ny diabetes,
b) faj¢enie v tehotenstve a
€) nedostatok vitaminu D (vdha dokazov 1, A).

- poradenstvo v oblasti zivotného Stylu by malo brat’ do tvahy kultirne otazky
(napr. poskytovanie kulturne relevantnych vyzivovych rad pri zvladani
gestacného diabetes mellitus a vzdelavanie zien aj muzov o pasivnom fajceni,
pretoze fajéia skor muzi ako zZeny) (vaha dokazov 11, A). Domace nasilie je
v niektorych komunitach vysoké a moze byt skryté v rodinnej Strukture
a/alebo komunite (vaha dokazov 11, A). Odporica sa zvazit aj skrining
endemickych podmienok v krajine pévodu Zeny a nasledny skrining infekénych
ochoreni, napr. malaria, ktora by mohla byt dovodom pred¢asného porodu
alebo abrupcie placenty a pod. (vdha dokazov 1, A).

Odporucenie:

Zdravotnickym pracovnikom sa odporuca, aby porozumeli problémom, ktorym celia rodiny
zo skupin migrantov, Ziadateliek o azyl a osob s medzindrodnou ochranou, s ktorymi
pravidelne pracuju, a aby tieto informdcie vyuzili na zlepSenie starostlivosti, ktoru im
poskytuju.

Dolezité je zabezpecit' pre zdravotnikov pravidelné multikulturdlne videlavanie, manazment
traumy a copingové stratégie zviadania stresu (vaha dokazov 1, A).

Poskytovanie starostlivosti zameranej na tehotni Zenu

Pre stanovenie toho, ako je moZzné zaviest’ kultirne bezpecnu starostlivost’, je nevyhnutné
nadviazat efektivnu komunikaciu medzi Zenou, jej lekarom a porodnou asistentkou (alebo inym
zdravotnickym pracovnikom) (Carolan a Cassar, 2010).

Zasady poskytovania starostlivosti, ktoré maju byt poskytnuté tehotnej Zene v sulade
so sucasnymi poznatkami vedy zaloZenej na dokazoch a Vv sulade s platnou legislativou
satykaji vSetkych Zien. Pravo na tito starostlivost je uréené Ustavou Slovenskej
republiky. Tato c¢ast' pojednava o problémoch Specifickych pre poskytovanie vhodnej
prenatalnej starostlivosti o migrantky Ziadatel'ky o azyl a osoby s medzinarodnou ochranou.

a) Zlepsovanie skisenosti Zien s prenatalnou starostlivost’ou
Individudlny pristup
Medzi faktory, ktoré moézu zlepsit' sktsenosti s predporodnou starostlivostou o migrantky,
ziadatel’ky o azyl a osoby s medzinarodnou ochranou, patria:
- ngjst si €as na nadviazanie vztahu a dovery s kazdou Zenou,
- uvedomovat’ si potrebu vyhnut' sa mytom zaloZzenym na Zenskej kultare, etnickom
povode alebo ndbozenskom presvedcent,



- vysvetlenie ndroku Zeny na prenatdlnu starostlivost a mozZnosti pristupu k nej
(napr. na klinike, ambulancii alebo v nemocnici),

- zvazovanie problémov, ktoré mézu mat’ vplyv na ucast’ na poradniach, ako napriklad
doprava, uvahy o nékladoch (potreba zc¢astnit’ sa sluzby aj mimovladnych organizacii
a inych systémov S$tatu ako napr. Ministerstva prace, sociadlnych veci a rodiny SR
a Ministerstva vnutra, zvlast Migraéného uradu MV SR),

- vzhladom na zensk podpornu siet’ (napr. podpora od partnera, rodiny a priatel’ov,
vyuzivat’ rodinna a komunitni dynamiku a organizacie),

- konzulticia so Zenou, ktora bude ziadatelku o azyl, osobu s medzinarodnou
ochranou alebo migrantku pocas tehotenstva sprevadzat (ktora sa chce o fu starat’
a v pripade komplikécii bude vediet' reagovat’ na potreby tehotnej zeny a bude sa
orientovat podl'a vysvetlenia v zdravotnom systéme), a ak je to potrebné, tak
cez socialneho pracovnika zabezpecit’ aj pripadnii moznost’ zastupovat’ resp. konat’ v jej
mene, aby sa jej pocas tehotenstva poskytovala primerana starostlivost’,

- s primeranou Uctou skimat kultirne a osobné porozumenie, ako aj skusenosti
s tehotenstvom a primeranu starostlivost’ o seba v tehotenstve,

- podporovat tehotnt Zenu, aby diskutovala o comkol'vek z ¢oho ma obavy alebo si nie
je ista (odporucit’ jednu z G¢innych technik, napr. viest si diar alebo papier s otdzkami),

- vysvetlenie Casto pouzivanych vyrazov, ktoré Zena pravdepodobne pocuje pri pérode
u réznych zdravotnickych pracovnikov, simuldcia toho, ¢o sa bude pocas porodu
a po nom diat’, vratane dokladného vysvetlenia BFHI konceptu a rooming-in konceptu
v nemocniciach priatel'skych ku matke a det'om,

- vysvetlit’ a opakovane uistit’ tehotni Zenu o ml¢anlivosti s tym, Ze bude reSpektované
sukromie Zeny,

- kontrola porozumenia Zeny o tom, o com sa diskutovalo (vaha dokazov 1, A).

Odporucanie:

Potreby starostlivosti o migrantky, Ziadatelky o azyl a 0soby s medzindarodnou ochranou mozu
byt zlozité. Prvy kontaktny bod (napr. prva predporodnd navsteva - poradna) je dolezity
a starostlivost by sa mala uskutocnit za pritomnosti akreditovaného tlmocnika
alebo kultirneho medidtora v oblasti zdravia. Predporodna starostlivost by mala vsade, kde
Jje to mozné, zahrnat multikultirne vyskoleného zdravotnickeho pracovnika (vaha dékazov I,
B).

Prakticka poznamka ¢. 1: Tlmocnikov a kultirnych medidtorov md pomoct zabezpecit
migracny urad a socialny pracovnik.

Prakticka poznamka ¢. 2: Multikulturne vyskoleny zdravotnicky pracovnik by mal byt aspon
lekar alebo sestra z pritomnych a mal by sa reSpektovat’ odporacaci pristup vySkoleného
pracovnika ku postupom v tejto skupine tehotnych zien. Ak nie je dostupny takyto zdravotnicky
pracovnik, je vhodné zabezpecit' aspon telemedicinou konzultacie a vzdelavanie ohl'adom
zakladnych principov a pristupov v praci s touto cielovou skupinou Zien.

b) Poskytovanie informacii a podpory, aby sa Zeny mohli rozhodovat’
Na efektivnu komunikaciu s tehotnymi zenami z prostredia migrantov a ziadatel'ov o azyl
a o0sob smedzindrodnou ochranou moze byt potrebné pouzit rdzne podporné



prostriedky. Informacie by mali byt vysvetl'ované opatrne a jasne, s pomocou akreditovaného
tlmoc¢nika (vdha dokazov 1, A).

Niektoré slova sa nedaju l'ahko interpretovat’ a méze byt potrebné, aby zdravotnicky pracovnik
vysvetlil tento koncept alebo uviedol priklady. Je délezité dohodnut’ sa na subore pojmov, ktoré
sa navzdjom chapu a v pripade potreby pouzit obrazky. Napriklad pouzitie diagramov
a modelov na demonstraciu konkrétnych Casti tela moéze znizit' nespravnu interpretaciu. Mali
by ste sa vyhnut' skratkim a medicinskemu slangu, pretoze moézu byt vel'mi métuce (vdha
dokazov |, A).

Mali by sa poskytnut’ aj pisomné informacie. Tieto potom zena modze ukazat inym
zdravotnickym pracovnikom, ktori potom mdzu Zene pripomenut alebo informécie znova
vysvetlit' a zabezpecit’ komplexny manazment riadeny gynekologom - pdrodnikom. Vhodné
mozu byt aj obrazové alebo zvukové zdroje pripravené spolu S timoc¢nikom.

TImocnici

Je zodpovednostou zdravotnickeho pracovnika zabezpecit, aby komunikéicia bola
jasna. Akreditovani tlmoc¢nici pri poskytovani preventivnej a zdravotnej starostlivosti
pomahaju prekladom pocas diskusie medzi zdravotnickym pracovnikom a tehotnou zenou
a komunikuju so zenou v jej preferovanom jazyku bud osobne alebo prostrednictvom
telefonickej sluzby (sluzbami telemediciny). Ak maji zdravotnicky pracovnik a zena t'azkosti
s komunikaciou, odporti¢a sa na vsetky predpdrodné vySetrenia zapojit akreditovaného
tlmoc¢nika, najlepsie so znalost'ou odbornej lekarskej terminologie.

Akreditovani timo¢nici st osoby s vysokou troviiou technickej spdsobilosti v slovenskom
aj v jednom alebo viacerych d’alSich jazykoch a st viazani etickym kodexom vratane prisnej
mlcanlivosti. Existuje vSak nedostatok akreditovanych timocnikov, najmi pre jazyky novych
a vznikajucich spolocenstiev. Aj ked’ je v prenatalnej starostlivosti lepSie zapojit’ timocnicky,
ich dostupnost’ moze byt tiez obmedzena. Pre prevenciu tazkosti so zabezpecenim timoc¢nikov
je vhodné nadviazat' spolupracu s Migraénym uUradom Ministerstva vnutra Slovenskej
republiky.

Neakreditovani tlmocnici vrdtane partnerov, rodiny a priatel’ov by sa nemali pouZivat’
pri vySetrovani a diskusiach s tehotnou Zenou, pretoZe st menej schopni sprostredkovat’
komplexné zdravotnicke informacie presnym a neemotivnym spdsobom. Ich ucast’ mdze tiez
tehotnl Zenu odradit’ od Uplného zdielania informacii, a to z rozpakov alebo zo strachu
z poruSenia mlcanlivosti. V. mimoriadnych situaciach, ked’ je rozhodujuce nacasovanie
rozhodovania alebo v urgentnych pripadoch, méze byt nevyhnutné, aby neakreditovani
tlmoc¢nici pomahali pri komunikécii, ale nie je vhodné do tejto tilohy zapdjat’ osoby mladsie
ako 18 rokov. Zamestnanci, ktori hovoria prislusnym jazykom, mézu poskytnut jazykovu
pomoc, ale nemalo by sa od nich vyzadovat, aby pdsobili ako timo¢nici opakovane. Je potrebné
neustdle dodrziavat organizacné zasady a Co najskor vyhladat” akreditovaného tlmocnika
(prezencne alebo prostrednictvom telefonnej sluzby).

Zeny nemusia poziadat' o tlmo¢nika, pretoze sa domnievaju, Ze s tym st spojené naklady,
alebo nemaju informacie, e takato socidlna sluzba existuje. Zeny moézu byt tiez citlivé
na troven svojej znalosti slovenského, ¢i anglického jazyka a m6zu mat’ obavy z vyzradenia



citlivych informécii. Je vSak dolezité, aby bremeno tlmocenia nebolo na Zzene a spolu
so socialnym pracovnikom bolo najdené najvhodnejsie riesenie.

Odporucanie

Zdravotnicki pracovnici by mali prevziat iniciativu pri organizacii zabezpecenia
akreditovaného tlmocnika, kedykolvek je to potrebné a ubezpecit Zenu o vyhodach jeho
pritomnosti, ak sa zdrdha alebo ak zdravotnik zisti obavy (vaha dokazov Il, A), vid'. vysSie
prakticka poznamka ¢. 1.

Vyuzitie timo¢nikov modZze podporit’ pripravu aj:

- prelozenych informacii v ré6znych jazykoch,

- informdacie v podobe napriklad letakov, Zze akreditovani tlmocnici su k dispozicii
zadarmo,

- jednotlivé tehotné Zeny s nizkou alebo Ziadnou trovilou znalosti slovenského jazyka
informovat’ aj ustne o tom, Ze tlmoénici st k dispozicii, st zadarmo a su pridanou
hodnotou pre ich spravny priebeh tehotenstva a porodu,

- vratane informdacii o etickom kodexe akreditovanych tlmocénikov tykajucich sa
mlcanlivosti a postupov pri praci s timocnikmi.

Postup prace s timo¢nikom

- navrhnite pouzitic tlmo¢nika, a ak tehotna zena chce tlmo¢nika, zabezpeéte podla
dostupnosti zo zoznamu v prilohe ¢. 1, pripadne cez socidlneho pracovnika,
¢ prostrednictvom Migraéného uUradu MV SR (podla kategérie migranta,
resp. ziadatel'a o azyl a osoby s medzinarodnou ochranou),

- pokial to nie je nevyhnutne potrebné, nepouzivajte partnera, priatel'ov alebo pribuznych
Zeny ako tlmocnikov,

- polozte tehotnej Zene jednoduché otazky tykajuce sa jej osobnych udajov, aby ste
zhodnotili jej schopnost’ komunikovat’ v slovenskom jazyku,

- ak je komunikacia zlozita, v tomto okamihu by sa mohol pripojit’ telefonicky alebo inou
online formou akreditovany tlmo¢nik,

- Spytajte sa Zzeny, akym hlavnym jazykom hovori, pripadne podla pasu
alebo dokumentov cudzineckej policie v spoluprdci s Migratnym Uradom
alebo socidlnym pracovnikom skuste identifikovat’ jazyk, ktory by bol pravdepodobne
najvhodnejsi pre komunikéciu,

- vhodné je overit’ (ak je to mozné), ¢i tehotna Zena hovori dialektom alebo z akého
etnického pévodu pochadza,

- vysvetlite, Ze pouzitie tlmocnika je rovnako dodlezité pre vase porozumenie ako pre jej
vlastny komfort a bezpecnost’ diagnostiky a liecby,

- rozhodnite sa, ktory typ tlmocenia bude najvhodnejsi (napr. telefonicky alebo na mieste
prezencne),

- zvazte ml¢anlivost’ (napr. v malych komunitich moze zena poznat’ timoc¢nika),

- zvazte etnicku prislusnost’ timoc¢nika (napr. ked’ Zena a tlmoc¢nik pochadzaju z krajin,
kde doslo k politickym alebo ob¢ianskym nepokojom) - tento aspekt by vam mal
pomdct’ vyhodnotit’ socialny pracovnik Migracného tradu.

Zdroj: Prevzaté z CEH (2019).



Problémy poskytovania sluzieb pre migrantky, Ziadatel’ky o azyl a osoby

S medzinarodnou ochranou

Tehotné Zeny, ktoré st Cerstvymi migrantkami, ziadatel’kami o azyl alebo 0sobami
s medzinarodnou ochranou alebo tie Zeny, ktoré maji tazkosti s ¢itanim alebo hovorenim
po slovensky, nemusia plne vyuzivat’ sluzby prenatalnej starostlivosti a poradni. M6ze to byt’
kvoli nevedomosti zdravotnej a preventivnej starostlivosti alebo kvoli tomu, ze je pre nich
tazké komunikovat'" so zdravotnickymi pracovnikmi (Narodné spolupracujiuce centrum
pre zdravie Zien a deti 2010).

Skusenosti s predporodnou starostlivostou o migrantky, ziadatel’ky oazyl a osoby
s medzinarodnou ochranou mozno zlep$it' prostrednictvom aplikovania nasledujtcich
systémovych pristupov (WHO, 2019):

- socialna podpora, napr. prostrednictvom ,pacientskych alebo tlmoc¢nickych
ambaséadorov” (profesiondlov alebo dobrovolnikov) pre jednotlivé etnické skupiny
a skupin Zien,

- udrziavanie kultarneho spojenia s tradiciami, porodné obrady a ritualy krajin pévodu
zeny (starostlivé posudenie a vyhodnotenie zlucitelnosti s miestnymi praktikami
a pristupoch v medicine a oSetrovatel'stve zalozenom na dokazoch pouzivanymi
v Slovenskej republike),

- individualizovana starostlivost’ zaloZzend na kultirnom povedomi a porozumeni medzi
zdravotnickymi pracovnikmi vritane znalosti o kulturnych tradicidch a postupoch
tykajucich sa tehotenstva a porodu a stvisiacich ocfakavani zien, najmd skupin
vV miestnej komunite,

- medzikulturny a multikulturny pristup ku komunikacii zaloZeny na akceptovani kultiry
zeny zdravotnickym pracovnikom a hladani konsenzu pri poskytovani preventivnej
a zdravotnej starostlivosti,

- kultarne sprostredkovanie, napr. prostrednictvom ,,ambasadorov pre multikultirne
oSetrovatelstvo a lekarstvo” z radov zdravotnickych pracovnikov, ktori mézu Zenam
pomoct’ porozumiet’ zdravotnému systému a orientovat’ sa v iom,

- poskytovat’ vzdelavanie (aj zdravotnickym pracovnikom a manazmentu nemocnic),

- poskytovat’ alebo sprostredkovat’ iné informaéné a podporné zdroje tykajuce sa
starostlivosti o tehotnt Zenu a matku a dieta v poporodnom obdobi,

- pdsobit’ ako obhajcovia pacientov a udrziavat' kontakt medzi tehotnymi Zenami,
porodnymi asistentkami a podrodnikmi alebo prostrednictvom partnerstiev medzi
odbornikmi v oblasti multikultirneho zdravotnictva, socialneho lekarstva, socialnej
prace a Migra¢ného uradu MV SR,

- vzdeldvanie vratane jazykovo vhodnych informécii, seminére o vychove k rodi¢ovstvu,
vzdeldvanie o pristupe k zdravotnickemu systému, rézne modely dostupnej
starostlivosti a prevencie,

- vzdelavanie otcov a partnerov v otazkach tehotenstva, pérodu a naslednej starostlivosti,

- kultarne vhodné zdroje vratane materialov dostupnych vo vlastnom jazyku tehotnej
zeny, zdrojov v hovorenej verzii pre Zeny, zvazit' aj situacie kedy zene chyba
gramotnost’ v jej vlastnom jazyku (napr. problém ¢itat’), vizualne zdroje Specialne
urcené na podporu porodnej starostlivosti a pristupu k akreditovanym tlmo¢nickym



sluzbam pocas poradni a vysetreni alebo dolezitych udalosti (porod, potrat,
komplikacie, akttna starostlivost’).

Na miestnej urovni (ambulancia, ¢i nemocnica) moézu jednotlivé sluzby pomahat
zdravotnickym pracovnikom prostrednictvom najmé v (WHO, 2019):

- monitorovanie meniacich sa miestnych potrieb a zodpovedajuce prispdsobovanie
sluzieb v kontexte odpovede na globalne podnety (v zmysle platnej legislativy),

- udrziavanie a aktualizovanie presnych informacii o stcasnej adrese (a pomeroch,
rizikdch a moznostiach manazmentu a sprevadzania) a kontaktnych tidajoch kazdej zeny
pocas tehotenstva,

- pontka flexibilné sluzby v poéte a dizke prenatalnych prehliadok (poradni), ked’ sa
pouzivaju tlmoc¢nicke sluzby (pomoc v planovani tychto stretnuti/poradni),

- pomoc zenam pri planovani pripravy pred pérodom, najmé v oblastiach, kde sa od nich
vyzaduje, aby Si dopredu zajednali pérodnika v konkrétnej nemocnici,

- zabezpecenie kontinuity starostlivosti vSade, kde je to mozné,

- S$irenie informacii o tehotenstve a prenatalnej starostlivosti vratane informacii o tom,
ako najst’ a pouzivat’ sluzby, v réznych formatoch, nastaveniach a jazykoch.

Stanovisko expertov

Ku zabezpeceniu multikulturalneho pristupu pri preventivnej a zdravotnej starostlivosti
u tehotnych Zien zo skupiny migrantiek, ziadatelky o azyl a o0soby s medzinarodnou
ochranou mézu byt prizvani experti zZ relevantnych oblasti. Postupovat’ maji vzdy v zaujme
Zeny a dietat’a, dostupnosti primeranej a vysokokvalitnej starostlivosti pre oboch. Podporu
bezpecnosti prevencie a lieCby tehotnych Zien. Spolupraca je nevyhnutna s Migra¢nym uradom
MV SR a pripadne Uradom hrani¢nej a cudzineckej policie PPZ MV SR pre zabezpelenie
systétmového nastavenia dostupnosti akreditovanych tlmo¢nikov a multikulturalnych
zdravotnikov.

Specialny doplnok $tandardu

Pre zabezpecenie primeranych tlmoc¢nickych sluZieb (akreditovanych alebo tzv. urgentnych
- prechodnych) je vhodné vytvorit’ v spolupraci s migraénym tradom, a inymi organmi Statnej
spravy a socialnymi pracovnikmi:

- tlmo¢nikov poskytujiicich bezplatné tlmocnicke sluzby pre neslovensky hovoriace
tehotné¢ Zeny s prechodnym alebo trvalym pobytom v Slovenskej republike
komunikujucich so vSeobecnymi lekarmi, gynekoléogmi a podrodnikmi a inymi
pracovnikmi v zdravotnictve,

- postupy zdravotno-socialnych $tandardnych postupov a Standardnych operacénych
procesov pre tlmocenie preventivnej a zdravotnej starostlivosti v suvislosti so zdravim
zien a deti v Slovenskej republike,

- zoznam pohotovostnych tlmoc¢nikov a multikulturdlnych zdravotnikov pre akttne
zdravotné stavy v suvislosti so zdravim Zien a deti.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu standardu
Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu ma prebehnit’ najneskor po roku,
resp. pri zndmom novom vedeckom ddkaze o efektivnejSom preventivnom alebo interven¢nom



pristupe v oblasti multikultirneho poradenstva, sprevadzania a intervencie pri preventivnej
a zdravotnej starostlivosti o tehotné Zeny a v oblasti zdravia zien a deti. Klinicky audit, zber
indikatorov a nastroje bezpecnosti pacienta budi doplnené pri revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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