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Uvod

Diskuze mezi klasickym porodem v nemocnici a porodem doma v souCasné dobé patfi k Casto diskutovanym
tématlm . | presto, Ze dnes Ceské porodnictvi je na vysoké Urovni, prebyva zZen, které zvazuji jinou nez klasickou
nemocnicni péci.

Nékteré téhotné Zeny se citi bezpe¢né pouze tehdy, jsou-li obklopeny tymem |ékarl a lékarskou technikou, jiné véri
spiSe schopnostem vlastniho téla, a Iékarska technika je dési. Po ndvratu s porodnice stézuje na neosobni a chladny
pristup lékard, proto Castéji vyhledavaji porod v intimni atmosfére mimo nemocnice, davaji prednost duldam a porod-
nim asistentkdm a nakonec vybiraji porod doma.

Existuji i treti varianta - porod v porodnim domeé, pro ktery jesté v Ceské republice neni vytvoren legislativni ramec.
Jeho dlouhodobé fungovani je zname ze zahranici (Svycarsko, Némecko a dalsi).

Porodni dim je dobrym kompromisem, mezistupfiem mezi nemocnici a domovem:
«  poskytuje odbornou zdravotnickou péci profesionalnich zdravotnik(
+ nabizi pfirozeny porod vedeny v domacim prostredi, bez zbytecnych zakroku.

Je orientovan tak, aby byl v co nejkrat§im dosahu nemocnicniho zafizeni, které disponuje potfebnym personalnim a
technickym vybavenim.

Cilem diplomové prace je nabidnout pfijemné, bezpecné prostredi nejen pro porod, ale i pro celou dobu téhotenstvi,
pro péci o novorozence, pro setkavani mladych rodica.
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I. Porodni domy
vyvoj, standardy, pfiklady

1.1 Vyvoj porodnictvi

Pravék

V pravéku zifejmé Zeny rodily tim nejpfirozenéjsim zplsobem: v pfirodé, v jeskyni, tam, kde mohly zaujmout polohu,
ktera jim byla pfijemna.

0 porodnictvi v pravéku se bohuzel dochovalo jen velmi mélo poznatkd, nékteré informace unikly docela, o jinych Ize
pouze spekulovat. Ale diky archeologickym nalez(m si Ize jen udélat predstavu.

Z mladého paleolitu se dochovala sos$ka, ktera byla nalezena v Pfedmosti na Moraveé a ktera predstavuje rodici zenu
(obr. €.1).

Soska zrfejmé souvisela s tehdejsi porodni magii a slouzila jako ochrana zeny pfed ¢astym umrtim na horecku
omladnic. Porodni bolesti byly navic povazovany za zlo, jez pochazi od zlych lidi nebo od zlych nadpfirozenych bytosti,
proto rodicky pouzivaly tyto zvlastni predméty, kterym fikaly amulety.

Za vyznamny archeologicky objev |ze pocitat hlinéné tzv. sosky Venusi. Pfedstavovaly symboly plodnosti, zvyraziujici
predevsim ty Casti téla, které slouzily k vyZivé a porodu. Mezi nejznaméjsi sosky patfi Venuse z Wilendorfu (Dolni
Rakousko), Tena z Lausell (Francie), Venuse ze Savignana (ltalie), Venuse z Dolnich Véstonic (Ceska republika) (obr.
¢. 2).

Starovék

Diky archeologickym nalez(im a pisemnym pramen(m, které se do dnesni doby dochovaly, si uz Ize mnohem presné;ji
predstavit, jaké byly porody ve starovéku. V kazdé tehdejsi spolecnosti byly na porod kladenyjiné naroky.

Néhled na porod ve vyspélych kulturdch staroveku

Medicina byla smésici magie, kouzel a ndbozenstvi. V nejstarSich dobach se rodic¢ce snazili pomahat Zeny starsi,
které uz sami porodily. Tato pomoc se postupné vyvinula v uzndvanou a nutnou profesi. Uspésny porod se ale
stale prikladal rdznym amuletlim, modlitbdm, magickym vykondm. Lide ve starovéku se snazili porod ovliviiovat i
farmakologicky, pomoci bylin.

Babylon

Z dochovanych material(l vime, Ze uz se zde objevuje i lekar, stale ve spojeni véstcl a zaklinac(, ktery pouziva rizné
masti, 1éCivé obklady. Velmi duleZitou roli zde hralo boZstvo, k nemuz se lidé ¢asto obraceli. Dalo by se fici, Ze po
nastupkyni Venusi z doby kamenné v Babyloné pfichazi bohyné Innin. DileZitest bohyné Innin dokazuje i jeji semitské
pojmenovani loledeth, znamenajici «porodni baba». Z babylonské kultury, asi 2000 let pred Kristem, pochazi porodni
zidle (obr. €. 3).

Obr. ¢. 1 Obr. €. 2 Obr. .3 Obr.¢. 4
soska, ktera byla Venuse z Dolnich porodni zidle Porod na hlinénych cihlach
nalezena v Predmosti Véstonic (CR)

naMoravé a ktera
predstavuje rodici Zenu.
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Indie

Stejné jako v ostatnich kulturdch, tak ani zde se nevyhneme pfisuzovani riiznych nemoci, véetné oblasti porodnictvi,
bohdm. Indické porodnictvi nebylo tak dobré urovni jako ostatni oblasti Iékarstvi. U porod(l se vyuzivalo hlavné
magickych postupl, které mély zabezpecit zejména normalni pribéh porodu.

Jako porodnice slouzili tzv. konklavy, kam byly zeny pfijimany asi mésic pfed porodem a pfipravovany pomocnicemi
na porod.

Egypt

Presto, ze egyptska medicina byla na dobré drovni, anatomie lidského téla z hlediska porodnictvi neméla prakticky
zadny vyznam. Pfi mumifikaci se s pohlavnimi organy nijak nenakladalo, coz znamenalo, Ze v posmrtném zivoté jim
nebyla priklddana zadna dulezitost. Oblast porodnictvi ve starovékém Egyptu byla stalé na pomezi medicinskych
informaci, naboZenstvi a magie.V pripadé komplikaci pfi porodu byly vinikem zlé sily, které se Zeny pomahajici pfi
porodu snazily pomoci rliznych amuletl a zafikadel vyhnat.

Béhem porodu lékafi i jini muzi nebyli vitani. Doktor se volal pouze ve vyjimecnych situacich a pfi komplikacich. Porodni
baby asistujici u porodu od nich dostavaly jen néco malo praktickych rad. Porod byl povazovan za velmi nebezpecny.
pfi porodu poloha vklece, na bobku, v sedu na hlinénych cihlach (obr.€.4) ¢i drevénych stolicich. Porodni baby se
snazily vyuzit gravitaci.

Pri porodu byla moznost vyuzivat tehdejsi porodnice — mammisinebo specialni porodni chyse. Tyto malé chramy byly
zdobeny obrazy porod(. Zena taktéz mohla rodit doma ¢i ve specialnich platénych pfistrescich ¢i na stfeSe domu.

Recko

Porodnictvi v Recku mélo velky vyznam pro Europu. Vznikly $koly, jejichz pfedstavitele byli vyznaénymi osobnostmi
s védomostmi presahujici tehdejsi svét. Dochovalo se také mnoho pisemnych zdroji a lzensi tudiz uz mnohem vice
pripodobnit, za jakych podminek porod probihal. | zde ale stalé nachazime vliv nabozenstvi a vzyvani bohyn.

Vyznamnym lékafem antického Recka byl Hippokrates. Tento velikan pisobil i na oblast porodnictvi a gynekologie.
Jako zZensky lékar plsobil Soranos z Efesu. Zabyval se jak gynekologii, tak i porodnictvim. Sepsal dilo De arte obestrica
morbisque mulierum (uméni porodnickém a nemocech zenskych), které pojednava o porodnictvi, péci o novorozence
i Zenskymi nemocemi, a Peri gynaikeion (O vécech zenskych), uréené zejména porodnim babam.

Zeny obvykle rodily na porodnickém stole nebo posteli. Zalezelo ovéem na tom, z jakych vrstev pochazely.
Pomocnicemi byli porodni baby, které az v pripadé nouze volali na pomoc muze. Zpocatku toto femeslo vykonavaly
starsi Zeny, které bud'to diagnostikovaly i t€hotenstvi nebo mohly poddvat i néktera léciva.

Postupné vs§ak porodni baby musely uz mit néjaké osobni zkuSenosti s porodem a nebyt jiz ve fertilnim véku. Sam
Soranos popisuje, co by Zena, kterd se chce stat porodni pomocnici, méla mit. Jse o dobrou pamét, pracovitost,
vytrvalost, mravnost. Také by méla mit zdravé smysly, silnou konstituci, kratké ostrihané nehty, jemné prsty nezhrublé
praci, teoreticky i prakticky vzdélana ve vSech oblastech lékarstvi, zkusena, odvazna, schopna poradit, dale by jiz
méla mit za sebou vlastni porod a byt vyssiho véku, slusna, mic¢enliva. Neméla by byt ziskuchtiva, povérciva. Tyto
pozadavky byly pfedavany az do 19. stoleti.

Zeny rodily bud doma za pomoci starsich zkuenéjsich zen, ke kterym se pfipojovala porodni baba, nebo v tzv.
gynaikeionu (predstavuje tehdejsi porodnici).

Rodickam slouzila tato porodnice i jako Utocisté, protoze byly povazovany za necisté. V pfipadé porodu doma byli
provedeny opatreni jako vymazani domu smlou a poté ocisténi celého domu.

Rim

Rimsky svét byl pokrogily v mnoha smérech, ale co se ty&e oblasti mediciny, byly zde menéi trhliny. Lidé Rima pfijali
¢astecné feckou kulturuy, prijimali i fecké lékare (napr, Soranos z Efesu). Povolani Iékar nebo porodni baba bylo
povolani nuzné. Misto

medicinskych poznatkl se uplatiiovaly modlitby, zafikavani, pfinaSeni obéti. Az pozdéji je zacala vytlacovat medicina.

Kromé jiz zmifiovaného Sordna z Efesu patfil k dalsSim vzdélancdim Aulus Cornelius Celsus. Je zndm jeho spis De
re medica (O vécech lékarskych). On sam lékarem sice nebyl, pfesto se vénoval i oblasti gynekologie a porodnictvi.
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Zpravy o usnadnéni porodu piSe ve svém dile Historia naturalis Plinius Maior.
Pokracovatelem Soranaz Efesu byl Moschion, ktery sepsal kratky spis pro porodni baby.

Porodni baby byly oznacovany jako obstetrix. K porodu neprichazely samy, ale v doprovodu pomocnic. Ty ji asistovaly
pfi vypuzovani plodu lakem na bficho. Baba chranila vychazejici ¢ast plodu rouskou, po porodu kontrolovala
novorozence.

Rodicka rodila bud' na porodnickém kresle, které porodni baba prfindsSela k porodu nebo v sedu ¢i lehu s priklonénim
k levému boku na tvrdé posteli (do mékké postele uléhala az po porodu). U tlustéjsSich zen byla doporu¢ovéna poloha
na kolenou.

Porody probihaly doma provazené velmi intimni atmosférou a porozuménim od pfitomnych osob.

Stredovék a novovék

Dalsi rozvoj antické védy narazil ve stfedovéku na kiestanskou ideologii. Rada antickych spisti byla zni¢ena nebo
ztracena. Zachrancem zbylych dokument(l byla Zidovska a arabska kultura. Tyto poznatky, pfelozené do latiny a
hebrejstiny, se pak zpétné dostavaly do Evropy.

Hlavnim pramenem veskeré Iékarské védy se stal Kanon lékarstvi od perského |ékare Avicenny.

Bohuzel arabsti Iékari pro Evropu a evropsky rozvoj porodnictvi nic neznamenali, a tudiz z této strany neprislo zadné
zlepseni. Babictvi bylo tedy prenechano vétsinou nevzdélanym zenam. Knihy pro potfeby porodnich bab psali [ékafi,
kteri vétSinou porod ani nevidéli, teprve pozdéji je sepisovali chirurgové znali praxe.

V roce 1513 vysla ve Strasburku prvni u¢ebnice pro porodni baby RiZové zahrada téhotnych Zen

a porodnich bab (Der Schwangeren Frawen und

Hebammen Rosengarten). Byla psdna lidovou formou, aby ji bylo Iépe porozumét. Jejim autorem byl apatykar a
meéstsky |ékar Eucharius Roesslin. Kniha byla ur¢ena pocestnym téhotnym zenam a pomocnicim pfi porodu.

Justine Dittrichin Siegemundin byla nejslavnéjsi porodni baba v Némecku. Vedla si podrobné zapisky o kazdém
pripadu, studovala anatomii a fyziologii Zenskych organd, rozvinula uméni praktického porodnictvi.

Vétsina lékar(l zacala své vzdélani ziskavat na univerzitach. Za prvni samostatnou lékarskou stfedovékou skolou v
latinském prostredi je povazovana Salernska lékarska sSkola v Salernu na jihu Italie.

Mimo ni vznikaly v Evropé i dals$i univerzity, jako Boloriska univerzita, Oxfordska univerzita. Pro dal$i posun
porodnickych znalosti a medicinské mysleni mél vznik anatomie a dlouho zakazované pitvy.

Vstup muzu do porodnictvi

Proti porodnictvi provadénému muzi panovaly predsudky, které tak prispély k tomu, Ze se porodnictvi dlouhou dobu
drzelo na nizké drovni. Vznikal zac¢arovany kruh, kdy lékafi nechodili k porodim a nemohli se tak prakticky vzdélavat a
sbirat zkusenosti. Lékare volaly az v pfipadech nutnych, kdy jedinou moznosti bylo nehumanni ukonceni téhotenstvi
— nejcastéji usmrceni a rozifezani plodu. To vrhalo na lékare, chirurgy a ranhojiCe Spatné svétlo.

Prilom dosavadni porodni péce, kterd byla Zenskou doménou, bylo povédomi Slechty o vzdélanych chirurzich.
Obratnych chirurgl a porodniku pracovala uz celd rfada. Od krdl( dostavali odmény, dékovné dopisy. Mocni si
moc dobre uvédomovali, jaké vyhody ma pfi porodu vzdélany porodnik. Doslo i k novému pojmenovani povolani, v
némeckych zemich geburtshelfer, v Anglii to byl man-midwife, v Cechach se vyskytl prvni porodnik, zvany babi¢, az

v 18. stoleti.

Jako kolébka porodnictvi byla ozna¢ovéna Pafiz. V 17. stoleti bylo v jednom z nejstarsich francouzskych $pitdlQ
Hétel Dieu zfizeno porodnické oddéleni. Pobyt v Ustavu byl zdarma. Téhotné byly prijimany 15 dni pfed porodem.
Z tohoto centra se porodnictvi Sifilo do celé Evropy.

Pokrok v metodach pri porodu
Po padu Rise fimské roku 476 n. |. nastavaji, zejména v Evropé, velké spolecenskopolitické zmény. Vira ve staré bohy
upadala, lidé hledali novou svétovou viru, novy smér. Vychodni kulty, Zidovstvi, az se pomalu stvofil proud kiestanské

teologie.

Tento kult, ktery ovladl Evropu, zavrhoval télesnost, uprednostrioval duchovnost a pomijivost tohoto svéta. Dosavadni
13



vyvoj antické mediciny narazil na kiestanskou ideologii. Zena a jeji téhotenstvi byla posuzovana podle hfichu pramati
Evy, kdy Mojzis zené fekl, ze rozmnozi jeji trapeni, v bolestech bude rodit své déti, po svém muzi bude dychtit a on bude
nad ni vladnout. Diky tomuto vyroku pak byla zena dlouhou dobu brana ve spolecnosti jako druhorada. Proces plozeni,
téhotenstvi a Sestinedéli byl povazovan za necisty. Lékarska véda porodnictvi a gynekologii dlouho neuznavala. Péci
o téhotné, rodicky, nedélky a novorozence mély na starost porodni baby. Nékteré byly Skolsky vyu¢ené pomocnice,
jiné bohuzel ne. Svou praxi ziskavaly pozorovanim starsi porodni baby.

dobach rozkvétu fimské civilizace a v Egypté, se stalo prehlizenou a nedocenénou profesi.
Porodni baby

Znalosti a moznosti porodnich bab byly znacnéomezeny. Vzdélani zalezelo pouze na nich samych. VétsSinou se ucily
asistovanim u zkusenégjsich

kolegyn. Knihy pro porodni baby psali |ékafi, ktefi Casto porod ani nevidéli. Moznost studovat méli spiSe bohatsi lidé,
muzi. Zenam pfipadala role hospodyné v domacnosti.

AZzv dobé renesance mohly zeny studovat na nejnizsich skolach. Nejvétsim problémem tedy bylo, ze babické povolani
vykondvaly ¢asto zeny nevzdélané, pIné predsudkd a povér, suverénni. Uroven porodnictvi tak byla nizka.

Polohovani

Polohovani zen pfi porodu upoutdvalo pozornost rodicek i porodnikd. Ve stfredovéku byl typicky porod vsedé na stolicce
nebo zidli, vleze, novovék prinesl zmény. Nadale se rodi vsedg, ale metoda polohovani se stava stale rozsirengjsi.

Na prelomu 18. a 19. stoleti existuje pres tficet typl riznych porodnickych kresel (obr. €. 5) pod nejriiznéjSimi nazvy
jako Kreistuhl, Feldbett, Deventer a dalSi. Jesté na pocatku 19. stoleti bylo porodni kfeslo soucast vybavy pro porodni
baby. Ta, ktera neméla splnéné zkousky, bylo kreslo zabaveno.

Okouzleni zakony gravitace, hydrauliky a mechaniky v 17. stoleti poznamenalo i oblast |ékarstvi. Lidské télo se v
ocich lékarl stale vice stdvd mechanismem, a tudiz se setkdvame i s mechanistickym popisem porodu. Tato nové
chapana metoda si vyzadala i novy nahled na idealni porodni polohu. Jedna se o kombinaci pfirodnich sil (uzivani
gravitace pfi porodu, usetreni sil rodicky) a novych potreb vidouciho porodnika.

Muzska vize porodnictvi je spojovana s gynekologickou polohou na zadech, se zvednutymi koleny. Tedy idealni pro
porodnika, namahava pro rodicku.

Nékteri tvrdili, ze porod na porodni zidli odporuje samotnému mechanismu pfirody, jini zas, ze neni nezbytné specialni
lGzko. Benevolentnost nékterych porodnikd umozrovala volit Zené polohu, kterd ji nejvice vyhovovala. Vznikala rlizna
porodni lGzka, se kterymi byli porodnici vice ¢i méné spokojeni.

Jedno takové lGzko bylo uzplsobeno pro pfirozeny porod i pro operaci (obr. €. 6). Sklddalo se ze dvou ¢4sti, z nichz
jedna byla polohovatelna do horizontalni polohy nebo se dala zvednout.
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Obr. ¢. 6

Obr.¢.5 Porodni lizko
Porodni kreslo
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Vyvoj akusérstvi

Prudky rozvoj porodnictvi mélo nékolik pricin. Zajem o odborné porodniky rostl, uz na konci 18. stoleti v Anglii témér
kazdy prakticky Iékar nabizel i odbornou porodnickou pomoc. Také se uvadélo, ze muz dokazal pomoci ditéti na
svét |épe nez nevzdélané a netrénované porodni baby, coz Iékarlim pfinaSelo znacnou reputaci. ,Porod’ dité a vsichni
Clenové rodiny 24 budou azdo smrti tvymi pacienty”, tradovalo se mezi lékafi. Porodnictvi se tak stalo zakladem
vSeobecné lékarské péce a soucasti rodinného Iékarstvi.

V dobé osvicenstvi tedy do$lo k radikalnimu omezeni pole ptisobnosti porodnich bab. Slo hlavné o to, omezit asistenci
baby na porody prirozené (fyziologické) a nepfirozené porody nechat porodnikim. Nékteré Zeny byly presvédceny, ze
1o, co se odehrava uvnitf zenského téla, by mélo byt uzavieno v zenské komunité.

Jejich zakladni tezi bylo ochranit zensky stud a udrzet staletou babickou tradici. Jejich argumentace se opiraly
zejména o kiestanskou moralku. Pfitomnosti muze (at uz je to chirurg nebo akus$ér) se porod stava vefejnou udalosti.
Idealni porodni baba méla byt silna, dobfe rostla, zdrava, zrucna, ani stard, ani mlada. Jeji paze ma byt dlouh3, stihla,
s Utlou rukou a dlouhymi prsty. Také aby dobfe snasela ponocovani i relativné ndrocnou fyzickou praci. Mezi jeji
dusevni vlastnosti méla patfit opatrnost, uhlazenost, cudnost, citlivost, zdrzenlivost. A doporuceni na zaveér bylo, aby
poslouchala lékare.

Obraz akus$éra vypadal podobné jen s nepatrnymi rozdily. Mél své emoce spiSe skryvat, vyzarovat klid a sebejistotuy,
mit distingovany vzhled - prvky Zenské zjemnélosti. Velky ddraz byl kladen na jeho znalosti a zkusenosti. Stéle
Castéji se objevoval kriticky stereotyp odkazujici na nevédomost a neznalost porodni baby.

Cechy
Porod se svéfoval vyhradné zenam a az do doby osvicenstvi spocival v remesIné vyuce. Prvni zminka o stavu
porodnich pomocnic v ceskych zemich pochazi z roku 1200.

Cast&jsi zminky o porodnich babach na nasem tGizemi se objevuiji od 14. stoleti. Tyto pomocnice pfi porodu vychézely
hlavné ze zkusenosti svych starsich predchidkyn, prebiraly od nich ovérené prostredky a praktiky pfi vedeni porodu,
vyuzivaly pfirodni |éCitelstvi, ale i povéry a magii k ochrané rodicky a ditéte.

Jiz od zalozeni Karlovy univerzity roku 1348 se zde vyucovalo porodnictvi a gynekologie. Prednasky ale byly
nedostatecné, protoze chybéla prakticka ¢ast. Anatomii a chirurgii pfednaseli profesofi z fad duchovenstva, proto
porodnictvi bylo i nadale v rukou porodnich babicek.

Ke zménam doslo az za vlady Marie Terezie. Postupem Casu se babictvi stalo zdravotnickym povolanim s odbornou
naplni, na univerzité jim prednasel profesor anatomie a provadél pitvy 29 na mrtvych zenach.

Marie Terezie a jeji Ctyficetileté obdobi vlady bylo velkym prfinosem v oblasti vzdélanosti i zdravotnické péce.
Zejména v oblasti porodnictvi ji ovlivnil Iékar, porodnik a pozdéji i jeji osobni Iékar. Holand'an Gerhard van Swieten. Za
pocatek reforem vefejného zdravotnictvi je povazovéan v Cechach Generalni zdravotni fad pro Krélovstvi ceské. Mimo
jiné i stanovil pravo porodnich bab a jejich vztah k |ékarské fakulté, ¢innosti pfi vzniku epidemii a jinych zvlastnich
udalostech.

Situace byla pro porodni baby lepsi ve mésté. Moznost vydélku, lepsi zazemi, odborné konzultace s pripadnymi [ékafi,
to vSe vedlo k centralizaci zdravotni péce do mést.

19. stoleti

Myslenky o porodnictviv osvicenstvizvolna pfechazido 19. stoleti a dale se rozviji. Pfesto jeSté néktefilékari povazovali
porodnictvi za méné dulezité. Pozice porodnikl nebyla ve svété lehkd. V Anglii jen 8 % Porodnické spole¢nosti mohlo
poskytnout rodic¢ce pokoj v nemocnici, na konci 19. stoleti se 0,3 % porod(l uskutecnilo v soukromych a 1 % v chudé
vybavenych nemocnicich. Ostatni porody stéle probihaly doma pod dohledem porodnich bab nebo rodinnych Iékard.

Zprvu byly porody v nemocnicich vysadou bohatych, pozdéji se rozsirily i mezi ostatni vrstvy obyvatel. Se vznikem
zdravotniho pojisténi se porod zacal presouvat vice ze soukromych sektort do nemocnic, a tim se z néj stala verejna
vec.

Porody vedly porodni asistentky, Iékar byl v pfipadé nutnosti na blizku. V 60. letech 20. stoleti se diky politickému

systému uplatioval princip, ze nadfizeny ma vzdy pravdu. Vedouci rozhoduje, podfizeny vykonava, co se mu rekne a
rodicka musi poslechnout.
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Obdobi valek

Presto, Ze ve svété zurila valka, dochazelo k rozvoji riiznych oblasti védecké sféry. Lékarstvi na tom nebylo jinak.
Véda pokrocilaiv gynekologii, porodnictvi, pediatrii. Po skonceni |. svétové valky chtélo stale vice zen rodit v porodnici.
Lakadlem pro porod v nemocnici se stal bezbolestny porod. Na zac¢atku porodu byla Zené poddana injekce s morfinem
a skopolaminu, pfi porodu hlavicky dychaly chloroform nebo éter. Bolest byla otupena, Zena se dostdvala do
polospanku. Tato metoda byla popularni ve Velké Britanii a USA.

Pokroky v porodnictvi jsou spojeny s obdobim po Il. svétové valce. Objevilo se nové a lepsi vedeni porodu a nové
zpUsoby predchdazeni bolesti.

Cesko

Porodnictvi v Cechach se vyvijelo podstatné pomaleji nez v ostatnich evropskych zemich. V Cechach i na Moravé
vznikaly Skoly, které mély skolit jak porodni baby, tak i mediky a ranhojiCe. Vznika proslula prazska skola, ktera pod
vedenim Antonina Jungmanna ziskala evropsky véhlas.

Po uchazeckach se zadal kfestni list, domovsky list, vysvédceni o mravech, také musely umét Cist a psat. Po
absolvovani studia a slozeni pfisahy, dostaly absolventky diplom a mohly vykonavat
praxi.

AvSak je znamo, ze v brnénském kraji roku 1823 pracovalo jesté 248 nezkusenych porodnich babicek. Proto
moravskoslezské gubernium nafridilo, aby se do krticich knih u kazdého ditéte také zaznamenavalo jméno porodni
baby pfitomné u porodu a nezmocnéné baby tak mohly byt trestany.

Socidlni postaveni porodnich bab predepisovalo, jaké poml(icky a nastroje méla mit porodni baba, jak se méa chovat ve
sluzbé, oSetfovani ditéte a nedélky, jeji povinnosti — jako kdy volat Iékafe, kam oznamit narozeni, také jak vést porodni
denik a vykazy o porodech.

Ve méstech bylo porodnich bab nadbytek, na vesnicich naopak nedostatek. Finan¢ni ohodnoceni taktéz nebylo
nejlepsi, babicky byly nuceny pracovat do poslednich dnii zZivota.

Ve 20. stoleti dochdazelo k reorganizaci vyuky porodnich bab. Roku 1928 se ustanovil se nazev porodni asistentka,
zfizovaly se statni Ustavy pro vzdélavani porodnich asistentek, studium se prodlouzilo z 10 mésicl na 3 roky, pozdéji
se zménilo na 4leté studium. V roce 1965 doslo ke zméné nazvu zenska sestra, ale v roce 1993 se opét prejmenoval
na puvodni, porodni asistentka. Po riznych zménach délky studia se od roku 2001/2002 ustanovuje vyuka porodnich
asistentek na 37 vysokych skolach na 3 roky studia a po uspéSném zakonceni Statni zavérecné zkousky

ziskava bakalarsky titul.

Vétsina zen rodila radéji doma. Sice existovaly porodnice, ale zeny upfednostrovaly pro né lepsi a diistojnéjsi domaci
péci. Bohatsi Zeny si radéji zajistily porod doma, protoze se baly infekce a hore¢ky omladnic. Porody vedly porodni
baby, porodnici, ranhoji¢i-porodnici. Porodni asistentky musely byt k dispozici ve dne i v noci, pfi obtizich

vCas volat |ékare, umét krisit dité a eventuelné jej pokrtit. Chudé zeny chodily do porodnic.

V porodnici byl cely komplement porodniho salu, predstavovany fadou mistnosti. Pfijimaci mistnost a vstupni filtr,
pripravna, vysSetrovna, predporodni mistnost, tzv. hekarna, kde zeny pretrvavaly v prvni dobé porodni a vlastni porodni
sal. Na porodnim sdéle byla specidlni rozkladaci lGzka, kovové bubny se sterilnimi rouskami a ostatnim pradlem k
porodu, pristrojové vybaveni (k narkdze, bomby s kyslikem, operacni porodnické nastroje, 1ékarna,...).

Pokud se stalo, Ze porod se musel vést doma, méla porodni asistentka ucinit pred vlastnim porodem nékolik kroki.
Jednalo se ale o porody fyziologické, pfi poruse se volal [ékaF. Jako prvni krok bylo zhodnoceni celé domacnost, jako
Cistota, dostatek mista a mistnosti (pfi nesplnéni téchto podminek porodni asistentka doporucila bezpodminecné
porod v Ustaveé).

21. stoleti

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie doslo k harmonizaci vzdé&lavani. Mezi regulované profese patfila, mimo
jiné, porodni asistentka. Doslo k uznavani kvalifikace a volnému pohybu odbornik{ v rdmci Evropské unie. Upravilo se
téz vzdélani porodnich asistentek, jako zakladni vzdélavaci cile, minimalni délka studia, predchozi vzdélani
uchazec(, kompetence absolventd, poZzadavky na vzdélavaci programy.

Porodni asistentky mohou vykonavat své povolani bez pfimého vedeni ¢i odborného dohledu, mohou se podilet na
vyuce na vysokych skolach nebo jako mentorky na klinickém pracovisti.
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1.2 Aktualni trendy v porodni péci

Téhotenstvi, porod a kojeni predstavuji normalni a zdravé procesy, kde ve vétsiné pripadl dostacuje podpora a dohled
poskytovatell péce. Soucasna zjisténi dokladaji bezpecnost i lepsi vysledky spojené s timto pristupem.

Mezinarodni gynekologicka a porodnicka federace je presvédcena o tom, Ze kazdd Zena ma pravo na pozitivni porodni
zkuSenost a na laskavou péci poskytovanou s ndlezitymi znalostmi a dovednostmi a také s védomim, Ze kazda Zena,
rodina a novorozenec jsou jedinec¢ni a zaslouzi si péc¢i individualizovanou a distojnou.

SebedUvéru Zeny ohledné vlastni schopnosti porodit, peCovat o dité a kojit je, stejné jako divéru ve schopnost ditéte
pfijimat vyzivu posiluje nebo naopak oslabuje kazdy ¢lovek, ktery matce a ditéti poskytuje péci, stejné jako prostredi
porodu.

Co vime?

iniciativa Svétové zdravotnické organizace a UNICEF na podporu kojeni v porodnicich Baby-Friendly Hospital slavi
jiz Ctvrt stoleti od svého vzniku v roce 1991

v roce 2008 vznikla na zakladé rozsahlych vyzkumi a s prispénim odborniki ze 163 zemi svéta pisemna strategie
10 krok( k optimalni porodni péci Mezinarodni iniciativy za porodni péc¢i o matku a dité jakoZto spole¢nou jednotku,
tzv. MotherBaby (IMBCI)

v roce 2015 Mezindrodni gynekologickd a porodnickd federace (FIGO), jejimz &lenem je i CGPS CLS JEP, vydala
ve spolupréci s Mezinarodni pediatrickou asociaci (IPA), Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM)
a dalsimi organizacemi na zéakladé rozsahlych vyzkumd smérnice pro Mother-Baby Friendly Birthing Facilities
(porodni zafizeni respektujici spolecné potfeby matky a ditéte) a chystd se zahdjit certifikacni proces pro
porodnice k ziskani tohoto statutu

Souhrn nasledujicich doporuceni vychazi z vyse zminénych dokumentd.

Porodni zarizeni, respektujici spolecné potreby matky a ditéte, a poskytovatelé optimalni porodni péce dodrZuji
nasledujici zasady:

vSem matkam béhem celého porodu poskytuji soukromi

nedovoli, aby byla rodicka ¢i novopecCena matka ani jeji rodina vystavena fyzickému nasili, slovnim Gtokdm,
emocnimu ¢&i finan¢nimu vydirani

poskytuji kulturné kompetentni péci, ktera respektuje zvyky jednotlivce, neskodné praktiky a hodnoty spojené s
porodem, a to i zenam, které utrpi perinatalni ztratu

béhem prvni doby porodni rodickdam nabizeji moznost jist, pit, chodit, stat a pohybovat se, béhem druhé i tieti doby
porodni Zzenam navrhuji, aby zaujimaly sobé pohodInou pozici dle svého vybéru, pokud neexistuje medicinska
kontraindikace

neprovadéji rutinné praktiky Ci postupy, které nejsou zaloZeny na dikazech. UvaZuje-li se presto otakové praktice
vzhledem ke konkrétni situaci, jeji uziti by mélo vychazet z nejlepsich dostupnych poznatkd o tom, Ze jeji
prospésnost pravdépodobné prevazi nad jejimi moznymi riziky. Jde napf. o vyvolavani a urychlovani poroduy,
opakovana vaginadlni vysSetfeni, farmakologické tiSeni bolesti, tlaCeni fizené poskytovatelem péce, okamzité
preruseni pupecniku, oddélenou péci o matku a dité

informuji zeny o pfinosech nepretrzité podpory po celou dobu porodu a potvrzuji jejich pravo na takovou podporu
poskytovanou osobami dle jejich vybéru, napf. otcem ditéte, partnerem ¢&i partnerkou, ¢leny rodiny, dulami a
dalSimi

kazdy postup nalezité prodiskutuji s rodiCkou, aby mohla ucinit informované rozhodnuti

nabizeji rodicce nefarmakologické zplsoby Ulevy a tiSeni bolesti, objasnuji ji jejich pfinos pro pribéh normal-
niho porodu a minimalizaci zbyte¢ného poskozeni

prosazuji okamzity a dlouhotrvajici kontakt matky a ditéte ,k(zi na kiizi“ za ucelem zahfrati, pfilnuti, iniciace
kojeni a stimulace vyvoje
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+ aktivné podporuji vSechny matky, aby své déti chovaly a v maximalni mozné mire vyhradné kojily, a poskytuji
nalezitou péci o matku a dité jako spole¢nou jednotku

« naplnuji 10 bod( iniciativy Baby-Friendly Hospital pro podporu Uspésného kojeni — mj. povzbuzuji matky v
rozpoznani, kdy je dité pfipraveno na kojeni, nabizeji pomoc, umoznuji matkam a détem, aby zUstavaly spolu
24 hodin denné, podporuji kojeni podle potfeby ditéte (nikoliv podle stanovenych ¢asovych vzorct), kojenym
novorozenctm nedavaji dudliky

Potreby dvojice matka - dité by mély mit prednost pred potfebami poskytovatelii péce, instituci a medicinského
prumyslu.

Po celé téhotenstvi az do okamziku narozeni je plod soucéasti téla matky, proto jen matka m{ize rozhodovat, zda na
svém téle podstoupi i odmitneb navrhovana vysetreni, [éCebné postupy a zakroky.

Dospéla svépravna osoba ma pravo odmitnout na svém téle jakykoliv zakrok. Vyjimkou je situace, kdy je v ohrozeni
a neni mozné, aby vyslovila souhlas ¢i nesouhlas. Pfedpokladem odmitnuti i souhlasu se zakrokem je fadné pouceni
0 jeho ucelu, povaze, prinosu, rizicich a alternativnich postupech.

Po porodu se zakonnymi zastupci ditéte stavaji oba rodice. Jen rodice mohou rozhodovat o péci, ktera bude ditéti
poskytovana, s vyjimkou situace, kdy je nutné zachranit zivot ditéte nebo zamezit vdznému

poskozeni jeho zdravi. V takovych situacich mlze byt ditéti poskytnuta péce i proti vili rodica.

Zdakladem dobré péce je oboustranné vstficnd komunikace, otevienost a dlvéra.

Zeny pro svij porod stéle &asté&ji vyhledavaji zafizeni, ktera pouzivaji postupy zalozené na dlikazech (tzv. evidence-
based practice — EBP). V porodnictvi EBP znamena poskytovat matce a ditéti spolu s vysokou odbornosti péci
objektivné, ale téz subjektivné bezpecnou, tedy i pratelskou, k matce a ditéti Setrnou, nezranujici a nenarusujici
prirozeny béh zdravého porodniho procesu.

EBP je prinikem:

+ nejnovéjsich a nejlepsich poznatk( védy

+ vlastnich kriticky zhodnocenych zkuSenosti poskytovatele péce

+ individudlnich potreb prijemce péce
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.3 Porodni asistentka

Obr. €. 7 Obr. ¢. 8
Porodni asistentka Porodni asistentka

Dle Ceské legislativy, tj. § 5 odst. 3 zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné
nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist, se
za vykon povolani porodni asistentky povazuje:

+ poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu,

+ poskytovani péce arady Zzenam béhem téhotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence, soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelska
péce o zZenu na Useku gynekologie.

Dale se porodni asistentka ve spolupraci s |ékafem podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné nebo dispenzarni péci.

Dle mezindrodni definice [v roce 1972 vytvorily Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologi a porodniki (FIGO) dokument nazvany Definition of
the Midwife (Definice porodni asistentky)] je porodni asistentka:

+ osoba, ktera uspésné ukoncila vzdélavaci program, uznavany v dané zemi, vychazejici z dokumentd ,Nezbytné
dovednosti (kompetence) pro zékladni praxi porodni asistentky” a z ramce ,Globalnich pozadavk( na vzdélavani
porodnich asistentek”,

+ ktera dosahla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovana a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani
porodni asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka,

+ ktera vykazuje potiebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni asistentky,

« porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje v partnerstvi se zenami,
aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod
na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatreni, podporu normalniho porodu, zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostredkovani
pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatfeni pfi mimoradné naléhavé
situaci.

« porodni asistentka ma dileZitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich
rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat predporodni pfipravu a pripravu k rodi¢ovstvi a mize byt
rozsifena i do oblasti zdravi zen, sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

« porodni asistentka miZe vykonavat svou profesi v jakémkoli prostredi, véetné domaciho prostredi, ambulantnich
zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stfedisek.
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Zpusoby ziskavani odborné zpusobilosti k vykonu povolani porodni asistentky

V soucasné dobé Ize ziskat odbornou zplsobilost k vykonu povolani porodni asistentky pouze studiem nejméné
triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu porodnich asistentek.

Odbornou zplsobilost k vykonu povolani porodni asistentky maji taktéz absolventky, které ziskaly zplsobilost
zdkonem ¢. 96/2004 Sb. nedotcena. To jsou absolventky stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo
porodni asistentka, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeéji ve sSkolnim roce 1996/1997 nebo
absolventky tfiletého studia na vyssich zdravotnickych skolach v oboru diplomovand porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

Cinnosti porodni asistentky jsou stanoveny v § 5 vyhlasky €. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikd.

§ 5 vyhlasky €. 55/2011 Sh. stanovuje:

Porodni asistentka vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 této vyhlasky a ddle poskytuje a zajiStuje bez odborného

dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci téhotné zenég, rodici zené a zené do Sestého

tydne po porodu prostrednictvim oSetfovatelského procesu.

Pritom zejména muze:

+ poskytovat informace o Zivotospravé v téhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod, oSetfeni novorozence a o
antikoncepci,

+ poskytovat rady a pomoc v otazkach socialnépravnich ve spolupraci s odpovédnymi organy,

+  provadét navstévy v rodiné téhotné Zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a gynekologicky nemocné, sledovat
jeji zdravotni stay,

+ podporovat a edukovat zenu v péci o novorozence, vcetné podpory kojeni a predchazet jeho komplikacim,

« diagnostikovat téhotenstvi, pfedepisovat, doporu¢ovat nebo provadét vysetreni nutna ke sledovani fyziologického
téhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pfipadé
zjiSténého rizika predavat Zenu do péce lékare se specializovanou zp(isobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

+ sledovat stav plodu v déloze vS§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky, rozpoznavat u matky,
plodu nebo novorozence pfiznaky patologii, které vyzaduji zasah |ékare, a pomahat mu v pripadé zasahu; pfi
nepritomnosti |ékare provadét neodkladna opatreni,

+  pfipravovat rodi¢ku k porodu, pe€ovat o nive véech dobach porodnich a vést fyziologicky porod, véetné pfipadného
nastfihu hraze; v neodkladnych prfipadech vést i porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym pfipadem se
rozumi vySetrovaci nebo |écebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi,

+ oSetrovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o zenu do Sestého tydne po porodu,

- prejimat, kontrolovat, ukladat [éCivé pfipravky a manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zésobu,

+ analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpeCnost poskytované oSetrovatelské péce,

+  pecovatozenusodumrelym plodem ve vy$Sim stupnitéhotenstvi, s prerusenym téhotenstvim nad dvanacty tyden
z genetické indikace cCi zdravotni indikace zeny ve vSech porodnich dobach, véetné sledovani a vyhodnocovani
rizik s tim spojenych.

Porodni asistentka mlze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace osetfovatelskou péci fyziologickému

novorozenci prostrednictvim oSetfovatelského procesu a provadét jeho prvni osetreni, véetné pfipadného zahajeni

okamzité resuscitace.

Porodni asistentka pod pfimym vedenim Iékare se specializovanou zpUsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi
maze:

« asistovat pfi komplikovaném porodu,
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+ asistovat pfi gynekologickych vykonech,
+ instrumentovat na operacnim sale pfi porodu.

Déle priloha €. 1 k vyhlasce €. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ¢ast 1.B.2.11 stanovuije:

Pracovisté porodni asistentky, kde nejsou vedeny porody
Vybaveni: pristroj pro detekci ozev plodu, jednorazové pomdcky k vysSetfeni téhotné zeny.

Pokud se zfizuje mistnost pro cviCeni téhotnych zen, musi mit plochu 5 m2 na 1 téhotnou zenu; minimalni plocha
mistnosti ¢ini 10 m2. Mistnost je vybavena zinénkami nebo podlozkami na cviceni

Pracovisté porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody
Zfizuje se mistnost pro vedeni porodu, mistnost pro péci o zenu a novorozence po porodu a sprcha.

Mistnost pro vedeni porodu musi mit minimalni plochu 15 m?, podlahy, stény a stropy musi byt odolné proti poskozeni
pfi pravidelném cisténi, myti a dezinfekci.

Mistnost pro pécéi o Zenu a novorozence po porodu musi mit minimalni plochu na 1 1Gzko 5 m?, minimalni plocha
mistnosti ¢ini 8 m2.

Vybaveni mistnosti pro vedeni porodu: porodni lGzko pro porodni misto nebo jiné vhodné zafizeni pro vedeni
fyziologického porodu, vysetiovaci svétlo u porodniho mista, sterilni svorka nebo gumicka na pupechnik, sterilni ntizky,
kardiotokograf, pulzni oxymetr, odsdvacka, laryngoskop a pomlcky k zajisténi dychacich cest, prostor a plocha pro
osSetrfovani novorozenct, vaha pro novorozence, méfidlo délky novorozence, vaginalni zrcadla, zdroj medicindlniho
kysliku.

Mistnost pro péci o Zenu a novorozence po porodu musi byt vybavena llizkem pro zenu po porodu.

Dale ministerstvo zdravotnictvi dne 19.11.2015 vydalo sjednocujici stanovisko k vykladu podminek pro zfizeni
zdravotnického zafizeni porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody s ohledem na zajem odborné a laické
verejnosti a s ohledem na dosud neustaleny vyklad podminek stanovenych vyhlaskou ¢. 92/2012 Sh. pro ambulantni
zdravotnické zarizeni porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody (nékdy téZ oznacované jako tzv. porodni
dim).

Jednou z klicovych podminek sledujicich ochranu zdravi a zivota rodicky a novorozence je nasledujici:

Pokud neni zajisténo provedeni porodu cisarskym fezem nebo operace smérujici k ukonceni porodu ve zdravotnickém
zarizeni lGzkové péce nejdéle do 15 minut od zjisténi komplikace porodu, zfizuje se porodni sél spliujici pozadavky
na vybaveni.

Ministerstvo zdravotnictvi Casovy aspekt této podminky, tj. interval 15 minut pro predani pacientky (rodicky), u niz
porodni asistentka rozpoznala u matky, plodu nebo novorozence pfiznaky patologii, které vyzaduji zasah Iékare, na
vysSi pracovisté lGzkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi vykladd tak,
ze se jedna o stanoveni dojezdové doby ze zdravotnického zafizeni porodni asistentky do zdravotnického zafizeni
jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je opravnén a schopen poskytnout specializovanou péci v oboru
gynekologie a porodnictvi pro feSeni komplikaci vzniklych pfi vedeni porodu. Tim nejsou dotceny dalsi povinnosti
porodni asistentky — napfiklad provadét pfi nepritomnosti Iékare neodkladna opatreni a v Sir§im smyslu odbornou
prvni pomoc.
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1.4 Dila

Obr. &.9 Obr. €.10
Déla Ddla

Dula provazi Zenu a jeji rodinu jedineCnym a neopakovatelnym obdobim zivota, jakym je pfivedeni ditéte na svét.
Poskytuje laskavou podporu, kvalitni informace, trpélivé Zené nasloucha a pomaha v nelehkych situacich.
Pecuje o ni v téhotenstvi, béhem porodu i v Sestinedéli.

Pristupuje k Zené s Uctou a respektem k jejim potfebam, matefskym kompetencim a praviim tak, aby timto dilezitym
zivotnim obdobim prosla posilena a s pocitem, Ze jej dobre zvladla.

Prace duly patfi mezi nezdravotnické pomahajici profese. Dula dopliuje praci porodnich asistentek, |ékar, zdravotnich
sester a také psychologl a dalSich odbornikd. V tomto smyslu je ¢lenem tymu, ktery se o Zenu v obdobi téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli stara.

Duly Ceské asociace dul prochazi roénim kurzem pro duly a podle dosazeného stupné kvalifikace ziskaly potfebnou
praxi pod vedenim duly — konzultantky. Pfi své praci dodrzuji Eticky kodex duly.
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1.5 Souvisejici organizace

Unie porodnich asistentek, z. s. je neziskovou profesni
organizaci porodnich asistentek a studentek porodni asistence,
na principu dobrovolného individualniho c¢lenstvi sdruzuje
porodni asistentky a studentky oboru porodni asistence v Ceské
republice.

Podili se na rozvoji oboru porodni asistence v souladu s
nejnovéjsSimi védeckymi poznatky a pfispiva ke zkvalitnéni
péCe o zenu a dité. Poskytuje odbornou podporu porodnim
asistentkam a informacni a poradensky servis t€hotnym zenam
a jejich rodinam.

Ceska asociace dul je nejstar$i a nejvétsi profesni organizaci
sdruzujici duly v Ceské republice a také jednou z nejstarsich
organizaci dul v Evropé. Od roku 2001 organizuje vzdélavani pro
duly, sdruzuje a podporuje duly a vytvari pro né zazemi.

Poslanim je poskytovat laskavou podporu zenam a jejich
rodindm béhem téhotenstvi, porodu a pocatkll matefstvi.
Pomahaiji vytvaret podminky pro normalni, bezpecny porod a
poskytovani optimalni péce.

Ceska komora porodnich asistentek je nejdéle fungujici profesni
organizaci porodnich asistentek v Ceské republice. Vznikla v
roce 1997 vystoupenim porodnich asistentek z Gynekologicko-
porodnické sekce Ceské asociace sester. V CKPA sdruzuje
regionalni poboéné spolky porodnich asistentek v Ceské
republice.

CKPA kazdoro&né porada od roku 2016 celostétni kongres, kde
se v ramci profesni komunity snazi sdilet nejnovéjsi poznatky z
porodni asistence, vzdélavani v oboru. Na odborném programu
kongrest se podilely svymi prispévky i studentky porodni
asistence.

Porodni dim U cdpa v Praze je neziskova, nevladni, plné
dobrovolnickd, obecné prospésna spolecnost, ktera se zasazuje
o vybudovani prvniho porodniho domu v Ceské republice
jako moznosti volby pro porod zdravé téhotné a rodici Zeny, a
usiluje o navrat pfirozeného porodu do povédomi vefejnosti i
do porodnické praxe v CR. Svou &innost zaméfuje na podporu
zdravého téhotenstvi a pfirozeného porodu, at probiha kdekoli.

Hlavnim dlouhodobym cilem obecné prospésné spolecnosti je
vybudovani porodniho domu coby mista, kde zeny budou moci
s odbornou pomoci normalné, pfirozené porodit, kde porodni
asistentky naleznou uplatnéni v klicové oblasti jejich profese, a
kde se studujici porodnictvi a porodni asistence dobre seznami
s normalnim, zdravym pfirozenym porodnim procesem v praxi.

Druhym hlavnim posldanim obecné prospésné spolecnosti
Porodni diim U Cépa je soustavna péce o vzdélavani zdravotnikd

v teorii a praxi normalniho, pfirozeného porodu, a osvéta Siroké
vefejnosti. SpoleCnost kazdoro¢né porada odborné kurzy
pro porodni asistentky z praxe s mezinarodné uzndvanymi
odborniky; tyto kurzy jsou hojné navstévovany jak komunitnimi,
tak i nemocni¢nimi porodnimi asistentkami.

Asociace pro porodni domy a centra, z. s., (APODAC) sdruzuje
a propojuje odborniky i verejnost, organizace i jednotlivce, ktefi
podporuji ¢i propaguji vznik porodnich domi a center v Ceské

ONIPA

UNIE PORODNICH ASISTENTEK

Obr. €. 11
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republice. Podporuji myslenku, ze rozvoj sité vysoce profesiondlnich porodnich dom( a porodnich center je logickym
krokem k modelim péce osvédcenych ve vyspélych zemich.

Zatimco v zahrani&i si mdze téhotna zena zvolit, jak o ni bude pecovano, v CR je legaini pouze porod v nemocnici — bez
ohledu na individudlni potfeby zen a déti. Proto jsou rodiny, kterym tento pfistup nevyhovuje, vehnany do situace porodu
mimo zdravotnické zafizeni bez odpovidajici zdravotni pécCe. Tato situace s sebou prinasi rizika, kterym se snazeji vyhnout
rozsifenim nabizené porodni péce o postupy, které doporucuji renomované svétové zdravotnické organizace.

Vychézeji z toho, co je v CR dobré, a zaroven nabizeji a propaguji nejmodernéjsi pfistupy ,Evidence Based Medicine”
(,mediciny zaloZené na diikazech"), které se osvédgily v jinych zemich.

O co se snazeji

Jejich kroky sméfuji k rozsiteni porodni péce v riiznych pojetich, které v CR stale chybi, ackoli statistiky WHO (World Health
Organization) jasné dokladaji, ze je vice nez jeden zplsob bezpecného vedeni porodu. Zdravotni systémy zapadnich

zemi umi nabidnout vice cest, jak podpofit zeny pfi porodu, aniz by to jakkoli snizovalo kvalitu Ci bezpecnost péce. Naopak,
vysledky mnoha studii i praktické zkusenosti zdravotnického personalu hovori jasné ve prospéch individualizované péce,
napriklad v podobé kontinudlni péce.

Proto usiluji o humanizaci porodni péce a o to, aby ¢esky systém porodni péce poskytoval nejlepsi dostupnou péci zalozenou
na doporucenich WHO (World Health Organization), ICM (International Confederation of Midwives) MUNet (Midwifery
Unit Network) a dalsich svétovych renomovanych organizaci (napf. FIGO, UNICEF, NICE, RCM).

Jak toho chtéji dosahnout

Vzajemné propojuji organizace a odborniky, kteri respektuji moderni védecké vyzkumy a Evidence Based Medicine
(,medicina zalozend na dlikazech®), a to v tuzemsku i v zahrani¢i.

Na zakladé osvédcené praxe vyspélych zemi propaguji postupy podporujici zdravi, bezpeci a ochranu zeny a ditéte dle
nejlepsi dostupné odborné péce, mimo jiné tim, ze Sifi standardy WHO, ICM a MUNet v celém systému nasi porodni péce.

Podporuji vznik porodnich dom( a center v Ceské republice a poskytuji odborné poradenstvi pro jejich zakladani a rozvoj
dle doporuceni WHO, ICM aMUNet .

Organizuji vzdélavani porodnich asistentek v Ceské republice dle standardii WHO, ICM a MUNet za Gcasti pickovych
zahranicnich lektord.

Prinasi svétové ,best practices” a poskytuje tim maximalni potencial pro rozsifeni bezpe¢nych a komfortnich moznosti pro
proziti fyziologického téhotenstvi a porodu.

Cilem je zvysit potencidl positivniho porodniho zazitku, a podpofit fyzicky i psychicky wellbeing téhotnych, rodicich Zen i
jejich déti skrze zvyseni dostupnosti komplexni primarni péce (porodnich center).

Jako zahrani¢ni partner, MUNet aktivné spolupracuje s dalSimi evropskymi zemémi a podporuje je ve snaze rozsirit

dostupnost porodnich domi a center v dalSich evropskych zemich. APODAC je evropskym ¢lenem sité MUNet a s jeji
podporou pracuje na realizaci porodnich dom( v Ceské republice.
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1.6 Evropské standardy pro porodni domy a centra

Porodni centra i porodni domy poskytuji péci kontinualni, vedenou porodnimi asistentkami. Proto potfebuji sva vlastni
pravidla, kterd pomohou jejich rozvoji.

Standardy davaji doporuceni k vedeni, poskytovani péce, personalnimu zastoupeni, komunikaci s verejnosti,
monitorovani kvality, systému celoZivotniho vzdélavani a dalSim oblastem.

Tyto Standardy vznikly diky zapojeni mnoha odbornic a odbornik(i z celé Evropy pod vedenim Evropské asociace
porodnich domd a center (Midwifery Unit Network).

Standardy vyzdvihuji autonomii Zeny, respektuji vSechny zt¢astnéné profese a nastavuji vzajemnou
spolupraci.

V soucasnosti jiz existuje presvédcujici a rozsifujici se mnozstvi dikazd, Zze kontinualni péce vedena porodnimi
asistentkami je pro zdravé Zeny s hladce probihajicim (nekomplikovanym) téhotenstvim v prostifedi s dobre
vySkolenymi porodnimi asistentkami a dobrym zdravotnim systémem

zvlasté vhodna.

Na zakladé téchto zjisténi jsou zavadény prislusné postupy v jednotlivych zemich i po celém svété. Zpétna vazba
Zen také ukazuje, ze tam, kde existuje dobre fungujici systém predavani do nasledné péce, pfinasi péce porodni
asistentky mimo nemocnicni prostiedi pozitivnéjsi zkuSenost s téhotenstvim a porodem nez je tomu u zen, které
vyuzivaji u porodu péci nemocnicni.

Jsou také zaznamenavany lepsi vysledky u zdravych zen jakékoliv parity a srovnatelné perinatalni vysledky, zejména
u druhych a dalsich porodd. Tato zjisténi se odrazeji také v dokumentech a doporucenich na statnich Grovnich.

V soucasné dobé v Ceské republice postupné vznikaji prvni porodni centra v rdmci nemocnic a vznik samostatnych
porodnich dom je dlouhodobé poptavan.

Europské standardy ramuji péci v porodnich domech a centrech, vytvari a dopliuji doporuceni, ktera jsou upravovana
na regionalnich Urovnich a zasazovana do kontextu moznosti danych zemi.

Evropské standardy pro porodni domy a centra jasné vymezuiji filozofii a typ poskytované péce, zplsob fungovani
porodniho centra a porodniho domu.

Davaji doporuceni k personalnimu zastoupeni, komunikaci s verejnosti, monitorovani kvality péce, systému
celozivotniho vzdélavani a dalSim oblastem.

Porodni centra i porodni domy jsou specifickd zplsobem poskytované péce i systémem usporadani, klasicky
nemocnicni systém zde neni aplikovatelny.

Standardy vznikly diky zapojeni mnoha odbornik( z celé Evropy, respektuji vSechny ztc¢astnéné profese, vyzdvihuji
autonomii Zeny a nastavuji vzajemnou spolupraci.

V nékterych evropskych zemich vcetné Anglie, Walesu a Skotska maiji porodni centra, komunitni praxe a porodni
domy vedené porodnimi asistentkami dlouholetou tradici.

Nez se nemocni¢ni porod stal béZnou praxi, byla porodni centra v komunitnim prostfedi vedle porodu doma
prevladajici formou péce. Navzdory chybéjicim dikaziim vsak bylo od sedmdesatych let minulého stoleti Zenam v
mnohych evropskych zemich doporuc¢ovano rodit v nemocnici a mnoho porodnich center bylo zavieno.

Tato studie zjistila, Ze u zdravych Zen s nekomplikovanym téhotenstvim je porodni péce zapocata v porodnim centru
(jak v komunitnim, tak v nemocni¢nim prostredi), s pfipadnym presunem na porodni oddéleni dle potreby, spojena s
mensim mnoZstvim intervenci i materské morbidity.

Co je porodni diim a porodni centrum?

Porodni diim a porodni centrum (PD a PC — angl. Midwifery unit — MU) je ,misto, které nabizi porodni péci zdravym
Zenam s hladce probihajicim téhotenstvim, v némz za tuto péci zodpovidaji primarné porodni asistentky (PA)".

Porodni domy jsou umistény mimo nemocnici — samostatné stojici (Freestanding).
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Porodni centra jsou umisténa u nemocnice - pridruzend (Alongside).

Pridruzené porodni centrum (PC - ang. Alongside Midwifery unit — AMU)- béhem porodu je Zzendm k dispozici
zdravotnickd diagnostika a |é¢ba, dale porodni, neonatalni a anesteziologicka péce, a to bud' v jiné ¢asti stejné
budovy, nebo v jiné budové v ramci téhoz arealu.

To miZe zahrnovat pfistup k intervencim, které mohou byt provadény porodnimi asistentkami, napfiklad elektronicky
monitor srde¢ni akce plodu (CTG). Pro pristup k této péci je Zena premisténa na porodni oddéleni nemocnice,
zpravidla pomoci pojizdného voziku, zidle ¢i postele.

Samostatné stojici porodni diim (PD — ang. Freestanding Midwifery unit — FMU) - sluzby zdravotnické diagnostiky a
[éCeni a moznost intervenci nejsou soucasti stejné budovy nebo aredlu. Pristup k nim je mozny v rdmci integrovaného
systému sluzeb, ale presun standardné zahrnuje cestu sanitkou nebo autem.

Standard 1: Porodni centrum/dim md sepsanou a zverejnénou filozofii péce, kterd nastavuje sdilené hodnoty a
presvédceni.

Porodni centrum/dim ma pisemny dokument filozofie péce, ktery musi byt odsouhlasen vSemi zuéastnénymi
stranami. Je tfeba, aby tento dokument byl v souladu s filozofii a hodnotami v Sirsi oblasti porodni péce a obsahoval
zavazek k tomu, ze:

+ usnadnuje fyziologické téhotenstvi, porod, a péci o dité,

+ nabizi individualni a podporujici péci, ktera podnécuje télesnou a dusevni pohodu

+ podporuje socialni model péce

Standard 2: Porodni centrum/dim vedeny porodnimi asistentkami ma vypracované postupy tykajici se respektu,
rozmanitosti a zaclenéni.

Standard 3: Je zde spolecny pisemny zavazek k vzdjemné ucté a mezioborové spolupraci v ramci vsech sluzeb
poskytovanych Zzenam a détem.

Standard 4: Porodni centrum/ddm je propojen/o s vedouci porodni asistentkou, porodnikem a neonatologem.
Standard 5: Zasady a postupy pro presun jsou zcela jednoznacné.

Zasady a postupy pfesunu zahrnuji:

+  smlouvy s mistnimi zdchrannymi sluzbami v pfipadé PD;

+  provozni postupy pro presun, které podporuji integraci sluzeb a bezproblémové zplsoby presunu zen mezi PC/
PD a porodnim oddélenim nemocnice;

+ spolecné planovani vizi a strategii v rdmci zafizeni primarni a sekundarni péce a pfipadné mezi pfidruzenymi
sluzbami sekundarni péce.

Standard 6: Porodni centrum/ddm se zavazuje k filozofii poskytovani informaci co nejdfive a ponechani otevieného
prostoru pro rozhodovani.

Zaijistuje, ze informace zalozené na diikazech o riznych moznostech péce a misté porodu jsou k dispozici pfi zahajeni
predporodni péce a i nadale.

Standard 7: Porodni centrum/dium je strediskem integrovanym do prostredi mistni komunity.

+ vSechny zeny z dané oblasti mohou ziskat pfistup k vétSiné porodnich sluzeb prostfednictvim konzultacniho
strediska v PC/PD bez ohledu na to, kde planuji porodit;

« v samostatném porodnim domé muze byt komunitni integrace tvofena spole¢nym tymem, ktery bude pokryvat
sluzby v PD, komunitni sluzby i sluzby pro domaci porody a/nebo bude integrovan se samostatnymi soukromymi

porodnimi asistentkami;

« v porodnim centru u nemocnice mize byt komunitni integrace vytvarena komunitnimi porodnimi asistentkami,
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které maji smény v PC a/nebo v integraci soukromych porodnich asistentek, které pfipadné doprovazeji zeny k
porodu do porodniho centra;

+ v8echny zeny a déti vyuzivajici PC/PD maji pfistup k podplrnym prenatdlnim a postnatdlnim sluzbédm vcetné
proaktivni podpory ohledné fyzickych zmén, emocnich zmén a kojeni déti, stejné jako ke screeningu sluchu,
novorozeneckym vysetrenim, Iékafskym prohlidkam apod.

Standard 8: Porodni centrum/ddm nabizi personalizovanou a individualizovanou péci vSem Zenam.

Standard 9: Porodni centrum/ddm ma jasné definované zplsoby predavani péce:

+ pro indikace k prfesunu a pro proces prevozu na porodni oddéleni nemocnice nebo novorozenecké oddéleni (s
jasnym prohlasenim o uznani autonomie zeny);

+  pro mistni zdravotni a socialni péci;

+  specifické protokoly pro multidisciplindrni a mezioborové preddvani péce;

+  predavani do priméarni péce rodinnych Iékarl nebo praktickych lékara.

Standard 10: Zakladni personalni obsazeni sestdva z hlavniho tymu pracovniki centra/domu a vedeni centra/ domu
slovz"eného z porodnich asistentek, ktefi propaguji vysoké standardy, vlastnicky pocit odpovédnosti a patricnou filozofii
péce.

Dostate¢né mnozZstvi personalu zajistuje:

+ dostupnost sluzeb 24/7

+ pécCi1nal, neboli,one-to-one care” /jedna PA na jednu Zenu — pozn. prekl./ a nepfetrzitou pfitomnost u porodu;
+  bezpecCnou péci o matku a dité zahrnujici jasné postupy pro navyseni personalu k zajisténi bezpecného presunu;

+  porodni asistentky poskytujici péci v ramci porodniho centra/domu jsou schopné presunu na porodnické oddéleni
se zenou na zakladé jejiho prani nebo potreby;

+  podpora zkusené porodni asistentky (,senior midwife”) je vzdy k dispozici (osobné, telefonicky nebo v rdmc
pohotovosti na telefonické zavolani);

+  porodni asistentky, které mohou provést pozadované vySetreni novorozence a propusténi novorozence;

Standard 11: Zhodnoceni pracovniho vytizeni by mélo zahrnovat veskeré ¢innosti v ramci porodniho centra/domu,
nejen péci béhem porodu a pocet porodd.

Péce poskytovana porodnim centrem/domem zahrnuje:

+  zhodnoceniporodniasistentkou (videalnim pfipadé povérenou porodni asistentkou nebo jejim tymem) telefonicky,
doma nebo v ramci porodniho centra/ domu, pokud to Zena pozaduje pfi jakékoliv potiebé v téhotenstvi a v ramci
pocatecni faze porodu;

+  propusténi/odchod z porodniho centra/domu;

+  podpora kojeni, vySetieni novorozence, screening sluchu apod.;

+  téhotenské a postnatalni kontroly;

+  prohlidky porodniho centra/domu;

+  téhotenské a poporodni podptirné skupiny;

«  ostatni skupiny/sezeni/aktivity v komunitnim prostredi, které vedou a/nebo se jich Ucastni porodni asistentky.

Standard 12: Existuje dohodnuty pisemny seznam znalosti a dovednosti vyzadovanych od porodni asistentky pro praci
v porodnim centru/domé.
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Standard 13: Porodni centrum/ddm ma plany pro vzdélavani asoustavny profesni rozvoj.

Standard 14: Porodni centrum/dum poskytuje prostor pro zauceni a seznameni.

Standard 15: Porodni centrum/ddm nabizi prostredi, které podporuje bio-psycho-socialni model péce a rozvoj vztahd.

+ filozofie porodniho centra/domu by méla byt zfejma v rdmci celého prostfedi PC/PD skrze vSechny vizualni i pisemné
prostredky, véetné obrazk(i porod( do vody, kojenych déti, uklidiujicich obrazk( pfirody, dale skrze vyuziti barev, latek,

materiald atd.;

+  PC/PD zahrnuje sdilené spoleCenské prostory, jako je oblast, kde zeny mohou travit spolecny cas, kde klienti a
zameéstnanci mohou vyuzivat spole¢né kuchyriské prostory atd.

Standard 16: Porodni centrum/ddm nabizi prostredi, které podporuje mobilizaci a aktivni porod*.

«  porodni pokoje v PC/PD maji prostor pro volnou mobilizaci/pohyb zeny béhem porodu a postel nezaujima dominantni
postaveni v mistnosti;

* mistnost je usporadana tak, aby usnadnovala/ umoznovala pohyb nabytku a vybaveni;

«  vybaveni pokoje vede k podpore aktivniho porodu: matrace, relaxa¢ni tvarovatelné pomtcky, sedaci pytle, mice atd.;

+ v kazdém porodnim pokoji je porodni bazének a/nebo velka vana nebo sprcha;

+ pokud to Ize, zenam je umoznén pristup k venkovni zeleni, aby se béhem porodu mohly prochazet v prirodnim prostredi.
*Aktivni porod podporuji 3 zakladni myslenky:

1. Matka je podporovana, aby zaujala instinktivné vzpfimenou pozici.

2. Béhem porodu jsou stimulovany pfirozené hormonalni odpovédi.

3. Matka je podporovana, aby Cinila ohledné porodu vlastni rozhodnuti.

Standard 17: Porodni centrum/dum nabizi prostredi, které chrani a podporuje relaxaci, soukromi a distojnost.

«  porodni pokoj umoznuje flexibilné regulovat svétlo, filtrovat vnéjsi denni svétlo, regulovat barvy a pfizplsobit se osobnim
preferencim rodici Zeny;

+ k dispozici je prostor mezi vefejnym prostorem a porodnimi pokoji, slouzici k ochrané soukromi a zajisténi klidné
atmosféry. Toho Ize dosahnout architektonickym uzplsobenim mistnosti nebo v pfipadé potieby pomoci nabytkuy;

- okna v porodnich pokojich a konzultac¢nich mistnostech musi zajistovat soukromi, stejné jako vytvoreni temngjsiho
prostredi v pfipadé potreby.

Standard 18: Usporadani a design porodniho centra/ domu vyjadruji hodnoty bio-psychosocidlniho modelu péce.

Umisténi PC/PD by mélo byt zvazeno vzhledem k dostupnosti dalSich sluzeb. Porodni centra by méla byt udrzovana jako
samostatné a nezavislé prostory se samostatnym vchodem, recepci, konzultacni mistnosti a ostatnimzarizenim, jako je
kuchyn a spolecensky prostor;

Porodni centrum/ddm zahrnuje:

+  konzultacni mistnosti pro prenatalni a postnatalni kontroly;

« Ulozné prostory z divodu vyhnuti se skladovani klinického vybaveni a jinych zdsob na viditelnych mistech a ve
spolecnych prostorach;

+  prostorova opatreni pro nakladani s domacim odpadem a znecisténym pradlem;
« dodani zbozi a sluzeb;

+  vybaveni pro porodnické krizové stavy a neonatalni resuscitaci, které je pravidelné udrzované a idealné skryté z dohledu;
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« nabytek, ktery usnadnuje CiSténi a odpovidd standardiim pro kontrolu infekci specifické pro PC/PD; dle povahy
nabizenych sluzeb také prostor proprenatdlni a postnatdlni skupiny a kurzy (napf. kurzy kojeni, workshopy aktivniho
porodu, predporodnipfiprava), masaz miminek, nacviky apod.

Porodni mistnost zahrnuje:

+  manzelskou postel pro odpocinek po porodu, kterd umoznuje partnerim nebo doprovodu zistat pohodIné pres noc;

+  vlastni koupelnu;

+  pohotovostni a klinické vybaveni, které je ulozeno mimo a donesené na vyzadani;

+ neonatdlni resuscitacni vybaveni v mistnosti (neni viditelné) nebo prenosné resuscitatory ulozené mimo pokoj;

+  pfimérené vybaveni, které by mohlo usnadnit Siti v pfipadé potreby (pokud neni potieba, uloZzeno).

Zeny by mély mit moznost z(istat ve stejné mistnosti na porod a v rdmci poporodniho obdobi, pokud si to preji.

PC/PD se fidi hygienickymi pfedpisy pro kontrolu infekci specifickych pro PC/PD.

Standard 19: Porodni centrum/ddm je v komunité viditelny a pristupny.
+  PC/PD je snadno viditelné a pfistupné verejnosti prostrednictvim jasného popisného jména a oznaceni, jasné znacky

oznacujici nejjednodussi zplisob pristupu do centra, parkovi$té pro zaméstnance a klientky a spojeni s verejnou
dopravou;

+  PC/PD je snadno pristupné a ma prislusna zarizeni pro usnadnéni rychlého prfesunu do porodnice / na novorozenecké
oddéleni v pfipadé potreby nebo v pripadé nouze.

Standard 20: Porodni centrum/ddm md postupy, které uznavaji autonomii a divéryhodnost porodni asistentky.
Standard 21: Porodni centrum/ddm md postupy, které jasné uzndvaji autonomii Zeny.

Standard 22: V ramci porodniho centra/domu funguje a konzistentni vedeni.

Standard 23: Porodni centrum/ddm md vysoce kvalitni, transformativni vedeni.

Standard 24: Existuje multidisciplinarni a uzivatelska poradni skupina, ktera stanovuje vizi porodniho centra/ domu.

Standard 25: Porodni centrum/dim ma pokyny, zdsady a doporucené postupy zaloZené na dikazech podléhajici pravidelnému
prezkoumavani.

Standard 26: Porodni centrum/dim ma pokyny ohledné kritérii zptsobilosti k porodu a volby mista porodu.
Standard 27: Porodni centrum/ddm se zavazuje ke kontinudlnimu zlepsovani.
Standard 28: Porodni centrum/ddm md propracovany informacni systém.

Standard 29: Porodni centrum/ddm pldnuje svou komunikaci a marketing.
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1.7 Porodni domy ve svéte

Porodni domy jsou uz desitky let osvédCenou soucasti péCe v matefstvi v fadé zemi v Evropé (napf. Némecko,
Rakousko, Nizozemi, Svycarsko, Spojené kralovstvi, Belgie, Norsko, Francie, Italie, Spanélsko) i ve svété (Kanada,
Australie, USA).

Uspokoijuji poptavku pfiblizné 1-2% rodicich zen rocné:

*  Rakousko (8.5 mil): 13 porodnich domd, 1.8 % (1600 z 90 000 déti rocné)

«  Némecko (82 mil): 112 porodnich domd, 1.0 % (7000 z 740 000 ro¢né). V Némecku pracuji v porodnim domeé
nejCastéji 2-4 porodni asistentky a odehraje se tam 50-100 porod( ro¢né.

«  Kanada, Quebec (8 mil): 13 porodnich domd, 2.4% (2000 z 85 000 roc¢né)

«  Francie (67 mil): 9 porodnich doma v pilotnim projektu, uspokoji cca 2000 Zen ro¢né, poptavka 3x vyssi.

Obr.¢.16-17 . Obr. ¢. 18- 20 )
Geburtshaus Terra Alta, Lucerne, Svycarsko (dolmus architekten) Geburtshaus Terra Alta, Lucerne, Svycarsko (dolmus architekten)
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23-24
Geburtshaus Delphys, Ziirich

Obr. €.

Geburtshaus Treptowerpark, Berlin

Obr. €. 21 - 22
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Il. Parcela

Zamérem bylo najit takové misto, které predevsim bude splfnovat podminky dojezdové doby z porodniho domu do
porodnice (maximalné 15 min.), stanovené stanoviskem_Ministerstva zdravotnictvi k vykladu podminek pro zfizeni
zdravotnického zafizeni porodni asistentky, stanovenych vyhlaskou €. 92/2012 Sb. pro ambulantni zdravotnické
zarizeni porodni asistentky.

Misto pro navrh porodniho domu je volna parcela na ulici FuCikova v zelené vilové ¢tvrti, nedaleko od arealu Krajské
nemocnice, presnéji 680 m od porodnice (dojezdova doba 3-4 min) ve méstské ¢dsti Kristidnov, mésto Liberec,
Liberecky kraj.

Misto je s prevySenim skoro 9m od od spodni Grovné pozemku. Ale jakykoliv diim zde postaveny nabizi dvoji intepretaci
- ddm skryty v zahradé a dim exponovany smérem k ulice Fucikova.
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ST

Podle platného Gzemniho planu Liberec v Gplném znénik 11. 11. 2020 pozemek se nachdzi v zéné BC (bydleni &isté).
To jsou plochy tzemi uréena pro bydleni pfevazné v rodinnych domech s pfislusejicimi zahradami s prevazujici funkci
rekreacni.

UrcCujicim typem zastavby jsou rodinné domy a vily, pfipadné viladomy s maximalni vyskou objektd tfi podlaZzi véetné
podkrovi.

Uréujicimu typu zastavby se musi svym charakterem prizpUlsobit i stavby urc¢ené pro jiné pfipustné ¢innosti.
V plochach bydleni Cistého jsou pfipustné stavby obCanské vybavenosti mistniho vyznamu.

Podle specifikace pfipustnodti staveb pro plochy bydleni Cistého:

+ restaurace - podminéné - provozem ani obsluhou neovlivni své okoli

* integrovana zafrizeni pro vzdélavani a mimoskolni ¢innost - pripustné

+ stavby pro bydleni socialniho charakteru - pripustné

+ stavby pro socidlni ucely - podminéné - provozem ani obsluhou neovlivni své okoli

* integrovana zafrizeni pro socialni tcely - podminéné - mistniho vyznamu

* integrovana zdravotnicka zafizeni - podminéné - mistniho vyznamu

+ télocviény - podminéné - mistniho vyznamu

* integrovana sportovni zarizeni - podminéné - mistniho vyznamu
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Ill. NAVRH

Urbanistické reseni

Porodni dim je umistén na volné parcele na ulici Fuc¢ikova v Liberci, méstské ¢asti Kristidnov. Klicovym faktorempro
vybér tohoto pozemku je doba dojezdu do porodnice, vhodna velikost pozemku, ale zaroven kontakt s pfirodou,
umisténi v mistni vilové obytné ¢tvrti, coz svymi funkcemi urcité zvysuje atraktivitu Gzemi.

Lokalita je snadné dostupnd. Parcela se nachazi v kratké dojezdové vzdalenosti do porodnického oddéleni Krajské
nemocnice Liberec (680m, cca 4 min), kam je mozné privézt rodi¢ku v pfipadé komplikaci.

Pozemek je svazity v jihovychodnim sméru, s pfevySenim skoro 9 m od spodni urovné.

Stavba je umisténa bliz levé hranici pozemku, je navrZzena do svahu, coz nabizi dvoji interpretaci - dim skryty v
zahradé a dim exponovany smérem k ulici.

Dim vyskové navazuje na bytovou zastavbu v ulici Fu¢ikova.

Hlavni vstup je z ulice Fucikova. V levé ¢asti pozemku je navrzen vjezd pro sanitku a je nabizena moznost parkovani
osobnich vozu, a plocha pro odpadni kontejnery.

Funkce

Porodni dim kromé porodu nabizi rlizné moznosti predporodni pfipravy a riznych aktivity po porodu. Slouzi jako
komunitni a edukacéni centrum. Umoznuje setkdvani jak nastavajicich rodicl tak i mladych rodin s détmi.

Je vybaven bazénem pro kojence s pfisluSnym zazemim, kavarnou, salem pro cviceni a kurzy, a hlavni naplni je 6
porodnich pokojl s vySetfovnou a zdzemim pro porodni asistentky.

Koncept

Snazilajsem navrzeny objekt pfiblizit méritku okolni zastavby, nenarusovat okoli, ale podpofrit, zvysit atraktivitu tzemi.
Navrzeny objekt je zapustén do terénu. Ze strany ulice je objekt trojpodlazni, se zvyraznénym komunika¢nim jadrem
a jasné viditelnym vstupem. Smérem k vnitfni ¢asti pozemku je objekt prolamovan k zahradé, poskytovan kontakt s

pfirodou, ze vstupni ¢dsti pres kavarnu, terasy u porodnich pokojd, bazén v 1.PP uz je v Grovni terénu.

Vytvarné fesSeni fasady podporuje skeletovy konstrukéni systém pomoci vystupujicich cihel. Pravidelnost vnitini
struktury se propisuje do vyrazu domu.

Zvolené tvarové a materialové reseni podporuje snahu vytvorit pfijemné domaci a bezpecné prostfedi. Komunikacni
jadro je zvyraznéno pohledovym strukturovanym betonem, vertikalitu podporuji lamely.

Dispozicni reSeni

Hlavni vstup je s ulice FuCikova. Do objektu se vchazi pres zadveri, za kterym je hala s recepci, ktera zaroven slouzi

vstupnim podlazi je umistén 1 sal pro kurzy a cviceni, ktery se da rozdélit do dvou mensich salu pomoci mobilni
pricky. Taky je tady umisténa poradna. Vertikalni komunikacni jadro je umisténo v levé ¢asti a umoznuje rychly pfesun
rodicky do sanitky v pfipadé komplikaci.

Bazén pro kojence s pfislusnym zazemim je umisténv 1. PP, ma unikovy vychod. Dale je tady zazemi pro zaméstnance.
2.PP uz neni pristupné verejnosti, obsahuje technické zazemi.

2.NP a 3.NP je klidovou zénou a vénovano pouze porodiim a porodnim asistentkam.

Celkové vymery: 1182 m?
Kubatura: 14184 m?
Porod 320m?
Verejnost 398 m?
Zameéstnance 143 m?
Technické zazemi 321 m?
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Situace sirsich vztahu

porodn'\cké oddélent




Povrchové materialy

parkovaci stani
zatravriovaci dlazba

predprostor
betonova venkovni dlazba

venkovni terasa
drevénd prkna

0 2.5 5 7.5 10 12.5
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Funkcéni schéma

3.NP

komunikacni jadro:
vertikalni (vytah + schodisté)
chodba

porod:

porodni pokoj
porodni pokoj
porodni pokoj
Cajova kuchynka
zaméstnance:
vedeni

denni mistnost
WC

technické zazemi
sklad

2.NP

komunikacni jadro:
vertikalni (vytah + schodisté)
chodba

porod:

porodni pokoj
porodni pokoj
porodni pokoj
Cajova kuchynka
zaméstnance:
vySetfovna

denni mistnost
WC

technické zazemi
sklad

1.NP

komunikacni jadro:
vertikalni (vytah + schodisté)
chodba

verejnost:
recepce/bar
kavarna

WC

poradna

kurzy
zaméstnance:

WC

technické zazemi
sklad

1.PP

komunikacni jadro:
vertikalni (vytah + schodisté)
chodba

verejnost:

bazén

Satny (bazén)
kocarky
zaméstnance:
Satny

technické zazemi
sklady

2.PP

komunikacni jadro:

vertikalni (vytah + schodisté)
chodba

technické zazemi

sklady

35m?
30m?

62m?
45m?
45m?

8m?

22m?
22m?
5m?

10m?

35m?
30m?

62m?
45m?
45m?

8m?

22m?
22m?
5m?

10m?

35m?
45m?

30m?
95m?
28m?
23m?
57m?2

5m?

6m?

35m?
26m?

80m?
65m?
20m?
40m?

35m?

35m?
24m?

260m?

6500

5500

5500

5500

5500

5500

Konstrukcéni schéma

monoliticky Zelezobetonovy
deskovy skelet

sloupy 300x300 mm

Zelezobetonova vytahova
Sachta tl. stény 150 mm

sloupy 300x300 mm
stropni deska tl. 300 mm

zakladova deska tl. 300 mm
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Doporuceni pro prostredi porodniho domu

Porodni dim nabizi prostredi, které podporuje mobilizaci a aktivni porod.

porodni pokoje v PC/PD maiji prostor pro volnou mobilizaci/pohyb Zeny béhem porodu a postel nezaujima
dominantni postaveni v mistnosti;

mistnost je usporadana tak, aby usnadfovala/ umozfovala pohyb nabytku a vybaveni;

vybaveni pokoje vede k podpore aktivniho porodu: matrace, relaxacni tvarovatelné pomdacky, sedaci pytle, mice
atd,;

v kazdém porodnim pokoji je porodni bazének a/nebo velka vana nebo sprcha;

pokud to Ize, Zendm je umoznén pfistup k venkovni zeleni, aby se béhem porodu mohly prochazet v pfirodnim
prostredi.

Porodni dim nabizi prostredi, které chrani a podporuje relaxaci, soukromi a distojnost.

90

porodni pokoj umoznuje flexibilné regulovat svétlo, filtrovat vnéjsi denni svétlo, regulovat barvy a pfizpUsobit se
osobnim preferencim rodici zeny;

k dispozici je prostor mezi vefejnym prostorem a porodnimi pokoji, slouzici k ochrané soukromi a zajisténi klidné
atmosféry

okna v porodnich pokojich musi zajistovat soukromi, stejné jako vytvoreni temnéjsiho prostredi v pfipadé potieby

Porodni pokoje - vybaveni

+  vlastni WC

+ porodni postel

«  zebfiny

+  gymnasticky mi¢

«  zavésy

« porodnivana

+ porodni stolicka

«  lGzko pro novorozence

«  prebalovaci pult, umyvadlo

«  zZinenka
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Vyhlasky a normy:

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sh. Vyhlaska o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové
uzivani staveb

Vyhlaska ¢. 238/2011 Sb. Vyhlaska o stanoveni hygienickych pozadavkl na koupalisté, sauny

a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch; § 22 Hygienické pozadavky na
bazény pro kojence a batolata

CSN 73 0835 Pozarni bezpe&nost staveb - Budovy zdravotnickych zafizeni a socialni péée

CSN 73 0802 Pozarni bezpenost staveb - Nevyrobni objekty

CSN 73 6056 Odstavné a parkovaci plochy silniénich vozidel

Dalsi zdroje:

UNIPA - sdruzeni porodnich asiastentek
https://www.unipa.cz/

Sdruzeni Svycarskych porodnich dom(
www.geburtshaus.ch/

Porodni dim CAP
http://www.pdcap.cz/

Stranky hnuti za aktivni materstvi
https://www.iham.cz/

Statisticka zabyvajici se daty o porodech
http://www.biostatisticka.cz/

Internetové stranky porodniho domu Delphys v Zurichu: delphys.ch
Internetové stranky porodniho domu Luna v Bielu: geburtshausluna.ch
Internetové stranky porodniho domu Luna v Oberkirchu: geburtshaus-terra-alta.ch
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