‘ nadbytecné zakroky ‘

omezeni vyuZiti znalosti

prioritizace agendy

vlastniho téla ‘ zdravotnika

neziskani plné

informovaného souhlasu

poniZujici jednani
s rodickou

—

| zastrasovani |

K

omezeny pocit

kontroly

“disempowerment” - oslabeny
pocit schopnosti ovlivnit S|tuac|

diskriminace na zakladé specifickych
atributii rodicky (etnicka minorita,
vék, nadvaha)

pocit izolace, odpojenosti
béhem porodu

PTSD
deprese a Uzkosti

O\

naruseny pocit
kompetence
matky v péci o dité

zatéZ na partnerské
a rodinné vztahy

pocit naruseni intimity

traumatizace

/\\)

vliv na rozhodovani ohledné
pripadného dalSiho
téhotenstvi a porodu

awvse

vyvoj ditéte

negativni vliv na psychosocialni

matkou a ditétem
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lékar
“Ceka na mé dalSich 8 Zen, které rodi.
Za vSechny jsem zodpovédny.”

®

porodni asistentka
“Délam vSe, co miiZu, ale nékteré rodicky jsou
i tak nespokojené. A IékaFi mé podcenuji. Maji
snad pocit, Ze své praci nerozumim? Vzdyt
uZ jsem vic nez 200x odrodila.”

rodicka
“Toto je miij diileZity moment. Potiebuju
bezpeci a podporu.”

- stat
v “Chranim narozeni nového obcana.
] b" 0 kvalité péce v nemocnicich vypovida nizka
nemocnice > _9 amrtnost a dal$i méFitelné ukazatele.”
“Mame malo financi a zdravotniku. '
Neni ¢as na individualni péci.”

dite

“Doted jsem Zilo v mamineé bfise.

Porad potrebuju tu fyzickou bliz- O

kost, péci a bezpeci.”

spolecnost otec/partner*ka

“Spravna matka pro své dité udéla cokoli.” “Co mam délat? Jak muzu pomoc?
Je to bezmoc.”
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nizka amrtnost
déti a rodicek

aipro 30 % rodicek negativ-
ni/ traumatizujici zkuSenost

@ @ podle ohadii az 50% Zalob dlouhodobé emocné vyhro-
ve zdravotnictvi je na obor cena a polarizujici debata v /

gynekologie a porodnictvi tématech porodnictvi

vzorce O
Q > Q

40 % 20 % nerespektujici (nedostatecna) ?
komunikace pasivni role pacienta ( i r
pretiZenost  rozdilnost prevalence postupii '
zdravotniki mezi jednotlivymi zafizenimi YES? C? "
defenzivni medicina, (nerovnost péce) " N o \3:
nariist preventivnich zakroki zakroky bezvsoy. asu, be.z zajls:tem porodnik jako tradicné
dostatecné informativnosti prestizni, muzska pozice
struktura o
a) o
) b) V/
historie socialistickeho o)V
rezimu - kolektivismus, ®00®
nemoznost diskuze absence jednotnych g@gg hierarchie ve zdravotnictvi a
guidelines pro péci NAORN (IékaF > porodni asistentka) m m m .
v téhotenstvi a pfi porodu O ®0O0
@ 3D.DD nedostatek zdravotnikii
. - < aZz 1/3 Zen ma zkuSenost - na 66 pracovistich chybi podle
klasicky porod = porod v nemochnici se sexualnim zneuzitim odhadi a2 208 porodniki

(struktura vybudovana pouze pro porod

v porodnici, chybi struktura pro alternativy)

- riziko retraumatizace

jal@
nerovné postaveni muZii a Zen
(bagatelizace, nasili)

Oopizz
000

i

poslusnost k autorité + paternalismus
(naucena bezmocnost)

mentalni modely \Z /
&)

/7 :E:

zboZstovani role Iékare

- Iékar jako jediny elitni expert 1
diiraz na “tvrda data” - v medikalizace porodu - porod %0 \/
ramci evaluace a vnimani jako medicinsky problém, ) .
zdravi (ne oblast psych. pat¥i do nemocnice @ “porod je utrpeni a je to normalni”
wellbeingu)

tabuizace smrti a bolesti




Vzrlstajici
pocet stiznosti
a zalob

Stres rodicky

odosobnénost
N pécée
Chybégjici 1"

sjednocujici Odchod do

klinické standardy ‘ soukromé sféry
v porodnictvi \

Zranujici
. ) . i g
Zakrok bez plné Traumatizace nikace zdrav
Rlznost péce informovaného
v porodnicich souhlasu

Nedostupnost
oficialnich ‘ I
informaci o ¢ | ! Nadmeérna
kvalité péce ‘ pracovni

\ 7487
"Defenzivni

(ne)funkéni vztah medicina" +

ne)funkéni vzta AT

se zdravotnikem Nerespektovani preykemlivm

soukromi a el el
intimity

Strach rodicky

. v . Nedlvéra

Socio-emocni aspekt Informace skrz

- , - NGOs, aktivistky,
rozpolozeni rodicky fora matek

RUzné pozadavky
rodic¢ek
Traumatizace a jeji
bezprostfedni pficiny
Mindset
A ; medicinska péce
Aspekty zatéze zdravotnika -
psychosocialni
péce

Infrastruktura vedouci
k traumatizaci
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- “Je to jako by moje télo bylo
zneuZito. Selhala jsem. Co kdyZ

jsem tim ublizila svému ditéti?
y 4 Chtél@j;efmyaby byl ,WG |
4 §é'mnqﬁ, aby mé ochranil L\

o - pred zdravotniky. ”
dravotnici |

‘,.'tr‘ »
) r v’ ; " _ r. ' ’. ; N :‘ >/ A"»N( i g
~ “Snazime se zajistit.  “V porodnici neprobiha ﬁw\, |
_ bezpe€ny porod. = vSechno idedlné.Costim &, i \ &
Svilj Zivot jsme 3 ale miiZu jako jednotlivec i

E - S

5

zasvétilipéci, W délat? Samajsemztoho e N
nenasili!” ' nékdy na dné. Nékteré N e TN
|  véci si nesmim pustit g
-~ \piliS k sobé.”

verejnost e
. 1 “Ty zeny jsou hysterky. r ob&ansky aktivismus
tradicni expert porodnik | Jaké jako trauma? Maji byt rady, 4 a “Nemocnice porusuji zakladni prava Zen.
“Matka neni pii porodu pIné svépravna. Porod je - . Ze maiji zdravé décko.” ¥ Omezuiji jejich autonomii. ZneuZivaji své
rizikova zaleZitost. VEnujme se dilleZitym tématiim i e . moci. Je to nsili.”

aktér, ktery se angazZoval ve snaze popkultura

0 zmény uZ v minulosti “Porod je utrpeni a to je normalni. ”
“Jakékoli snahy o zménu jsou marné. (Nebo neni viibec vidét. v soucasnosti

Snah uZ bylo za ty roky tolik a nikam to nevede.” | take ¢astéjsi alternativni zobrazeni)




vznik jednotnych klinickych standar-
dii pro CR

ochrana zdravotnikii, jasné vymezeni hranic
vztahi a kompetenci

+ zavedeni péce o rodicku v kontinualni podobé
(uceleny a individualni pristup)

#=n hodnoceni kvality péce
H zavedeni hodnoceni klientského pfistupu
® W= zdrav. zafizeni mezi pozZadované ukazatele

svobodny pristup k informacim

&=8 o porodnickych zafizenich
zvefejiiovani dat UZIS o provadénych zdravotnickych
tikonech v jednotlivych zafizenich

u
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podpora autonomie PA v porodnicich, posileni PA jako
védniho oboru, postgradualni vzdélavani

‘I posileni postaveni PA

r rozvoj systémovych alternativ porodu

budovani nové infrastruktury jako jsou porodni /& .

A domy, centra aktivniho porodu

7 zvySovani dostupnosti komunitnich PA

(jakoZto modalita kontinualni, individualni péce)

" podpora psychosocialni slozky zdravotnictvi
’ vzdélavani budoucich zdravotniki, supervize
v nemochicich, debriefing s rodickou po porodu

blokace
€D

neshody v identifikaci problémii - narocna a emocni
diskuze mezi aktéry (terminy jako “porodnické nasili”,
1 “dehumanizujici péce” blokuji vécnou diskuzi)
]

+nevyjasnénost , autority“ pro zavadéni guidelines
(,PA vs lékari“)

4~ prevladajici diiraz na ,tvrda data“ (omezeni
hodnoceni kvality péce na mortalitu,
bagatelizace negativnich zkuSenosti)

iCH

postoj statistického tistavu a ceskych soudii
A 4= ke zverejiiovani dat ,,obava z poskozeni povésti
. zdrav. zarizeni“
(momentalné u dstavniho soudu)

nedoresena otazka oficialni komory PA
+struktura vzdélavani PA podporujici
soucasny status quo

N
<)
finanéni narocnost prvotni investice

: -
E o + nedostatek zdravotnikii

&>
I B

™= neochota pojistoven uzavirat s PA smlouvy, nutnost
l indikace Iékare, mala finanéni motivace pro PA

m, investice do technologii vnemocnicich a méné

(’ “do personalu”, prioritizace “télesného” zdravi,
nereflektovani dileZitosti psychosocialnich aspekti




