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Anotace

Diplomova prace na téma "Utajené porody, babybox a edukace porodnich asistentek”
se zabyva problematikou utajenych porodl a zamétuje se na praci porodni asistentky s rodi¢kou,
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The thesis titled “A4 secret childbirth, a baby hatch and an education of midwife” deals
with the issues of secret childbirths and is aimed at midwife working with a mother-to-be asking
for the secret childbirth.

The thesis consists of two parts — of the teoretical and practical part. The author treats
with the topics of leaving new born babies, the importance of baby hatches, the secret childbirth
and the legal anonymous leaving of new born babies in the theoretical part. The practical part
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practical part is based on the structured dialogue. The author suggests an arrangement for praxis
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the possibilities of the secret childbirth and anonymous child leaving in conclusion of the project.
The author makes an appeal to cover the issue of the secret childbirth to the syllabus in midwife

studies.
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UVOD

Mezinarodni definice porodni asistentky konstatuje, Ze porodni asistentka je uznavana
jako pIn¢€ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje v partnerstvi se Zenami. Mezi
hlavni funkce porodni asistentky fadime poskytnuti potfebné péce, podpory a cennych rad béhem
celého tehotenstvi i porodu.

Obsahlé kompetence porodni asistentky zahrnuji nejen ptfedporodni a poporodni péci
rodicky i novorozence, ale i poradenstvi, vzdélavani gravidnich Zen a v neposledni fadé i riizna
preventivni opatfeni. Porodni asistentka se také zaméfuje na prevenci poSkozeni zdravi
téhotnych Zen, jejich potomki, rodin i1 celych komunit. Porodni asistentka musi umét pecovat
o zdravi t€hotnych Zen a efektivné zlepSovat jejich informovanost.

V praci porodni asistentky se setkdvam denné s rlznymi piibéhy, témi Stastnymi,
ale 1 méné Stastnymi. Nejcastéji jsou to ptfibéhy s radostnym koncem, ve kterych vystraSena
budouci maminka, soucasné plna oc¢ekavani, pretrpévsi chvile nepohodli a bolesti, porodi krasné
a zdravé miminko, které si za par dni radostné¢ odnese domtl. Nicméné existuji i méné typické
situace, a tudiz situace, na které¢ jsou porodni asistentky pfipraveny mén¢. Jedna se o ptipad, kdy
se budouci matka rozhodne porodit své dit¢ utajen¢ a potomka se nasledné po porodu
z nejruzngj$i divodl vzda.

Problematika nechténych déti me vzdy velmi zajimala. A po zhlédnuti zajimavé reportaze
o babyboxech a vyhledani si v médiich podrobnéjsich informaci ohledné utajeného porodu, jsem
se rozhodla na toto téma vypracovat zavérecnou praci. Mou ideou bylo propojeni zkuSenosti
z praxe porodni asistentky a novych poznatkli ze studia andragogiky, jehoz cilem
je edukace porodnich asistentek pro jejich naslednou efektivnéjsi praci pfi tomto specifickém
typu porodu. Zaroven i doufam, Ze se bude $itit osvéta laické populace, ktera minimalizuje pocet
nebezpecné odlozenych novorozenct mimo zdravotnicka zatizeni.

V teoretické casti prace se vénuji psychologickému aspektu téhotné Zeny, kterd
se nasledné po porodu svého potomka vzda. S tim izce souvisejici moznosti feseni takovych
situaci jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach. Zminila jsem historii odlozenych déti. Uvedla
jsem aktualni moznosti odlozeni ditéte do babyboxli, ponechéni ditéte na novorozeneckém

oddéleni, definovala Fond ohrozenych déti a zminila Nada¢ni fond pro odlozené déti Statim.



V naslednujicich kapitolach jsou zminény utajované porody, vytyCeny hlavni rozdily mezi
utajenym, anonymnim a diskrétnim porodem. Teoreticka cast dale zahrnuje pravni normy
a zakony, které se babyboxu a utajeného porodu bezprostiedné tykaji. Zavere¢na kapitola
je vénovana edukaci a jeji dileZitosti ve zminéné problematice.

Empiricka ¢ast prace zahrnuje kvalitativni vyzkum. Cilovou skupinou bylo deset ndhodné
vybranych porodnich asistentek, jenz pracuji na Gynekologicko — porodnické klinice
ve Fakultni nemocnici v Motole. Pomoci strukturovaného rozhovoru s dvaceti otevienymi
otazkami jsem zjiStovala, jak velka je informovanost porodnich asistentek v problematice
utajeného porodu, babyboxu a dalSich moznostech odlozeni nechténych novorozencd.
Na zakladé¢ vysledkii analyz jednotlivych rozhovorti jsem vytvofila edukacni proces, jehoz
hlavnim cilem je zvySeni informovanosti porodnich asistentek zejména v oblasti vedeni
utajené¢ho porodu a vyuziti babyboxti. V zavéru praktické casti je uvedeno doporuceni pro praxi,
které spociva predevsim ve vétsi medializaci této problematiky.

Hlavnim cilem zavére¢né prace je zvyseni informovanosti porodnich asistentek pomoci
edukaéniho procesu, na jehoz zdklad¢é by se 1épe orientovaly v problematice utajeného porodu
a nasledné tyto nové poznatky efektivné vyuzily v praxi. Porodni asistentky by mély umét podat

co nejkomplexnéjsi souhrn informaci o anonymnim odkladani déti a utajenych porodech.
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I. TEORETICKA CAST

1 ROLE PSYCHIKY V TEHOTENSTVI

., Materstvi je jako povolani, na které je treba dozrat..

Marie Vagnerova, Psychopatologie pro pomdahajici profese

Jiz z nazvu je patrné klicové téma této kapitoly. Rada bych zminila psychicky stav
téhotné zeny, ktery je dle mého nazoru velice diilezity. Na psychiku téhotné zeny ma vliv mnoho
faktorti, mezi které fadime faktory biologické, socidlni a kulturni, ale také zkuSenosti v prubéhu
ontogeneze. Psychika a télo, tedy télesnd a duSevni stranka, tvoii jeden funk¢ni celek, jenz
je v neustalé interakci s prostiedim. (Rastislavova 2008, s. 8)

VSechny udélosti v zivoté daného jedince se odrazeji na jeho psychickém, nasledné
i fyzickém stavu a pohled zeny na svét se diky t€hotenstvi a porodu nezvratné méni. Téhotenstvi
1 samotny porod jsou chapany jako vyznamné vyvojové krize v zivoté kazdé zeny.

Zmeény, s nimiz je zapotiebi, aby se t¢hotnd Zena vyrovnala, postihuji oblast somatickou
a fyziologickou, endokrinni, socialni, ale také psychickou. Podle Rastislavové je vyvoj
psychickych zmén a reakci zeny v dobé t€hotenstvi a rovnéz i pfi porodu z velké ¢asti podminén
osobnosti téhotné Zeny, jejim veékem a vyzralosti, postojem k téhotenstvi a pfipravenosti
na novou roli matky, dale na jejim socidlnim a ekonomickém zdzemi. V neposledni tadé
1 momentalnim zivotnim prostfedim, ve kterém se Zena pohybuje. Rovnéz zacleituje vlastni ja do
nové zivotni role matky a tim se vyviji jeji matetskd identita. V souvislosti s tim se objevuji
pocity zmatku, uzkosti, ztracenosti a nostalgie po starém zpiisobu zivota. Obcas se dostavuji
subjektivni pocity typu obav spojenych s pocitem urCité obéti, protoze t€hotenstvim ztraci zena
statut ekonomické sobé&stacnosti a tim je zpravidla vice vystavena zavislosti na financich svého

partnera. (Tamtéz, s. 16 — 17)
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Dalsi patrné zmény muizeme pozorovat v oblasti emociondlniho prozivani. Téhotnymi
zenami je emocni stav popisovan jako bludny kruh, ktery obsahuje spoustu smiSenych
a rozporuplnych pociti. Neperiodicky a nesmysiné se stfidaji navaly Stesti, lasky, nadéje
¢i ocekdvani. OvSem tyto pozitivni emoce zdhy piebiji pocity strachu, nejistoty, neduvéry
az zoufalstvi. Castym jevem jsou nahlé ataky nalad, které pocinaji euforii a kon&i depresi,
hysterii, ba hyperkriticnosti s nemalou davkou podrazdenosti. (Rastislavova 2008, s. 17)

V celém pribehu gravidity mohou byt oZiveny i staré, zpravidla potlacované psychické
konflikty ¢i traumata, které mohou vytvaret urcity tlak v psychice. Tyto zivotni zkuSenosti
mohou mit podil na vzniku komplikaci v téhotenstvi. K potizim psychosomatického ptvodu
patii pfedevSim spontanni potrat, emesis gravidarum (t€hotenské nevolnosti), pfedCasny porod.
Radime zde i pozdni gestozu — preeklampsii, dale Hellp syndrom & diseminovanou
intravaskularni koagulopatii (DIC). VSechny zminéné komplikace téhotenstvi vazné ohrozuji
zivot té¢hotné zeny 1 plodu. Vcasny zachyt téchto diagnoz je kliCovy. Nicméné i pies Stasny
konec byvaji zeny, které timto onemocnénim trpély v predchozi gravidité, znacné psychicky
poznamenany. Psychické vlivy také mohou pusobit zprostredkované pfes oxytocin a serotonin,
katecholaminy, déle poklesem imunity i vlivem chronického a dlouhodobé zvySeného stresu.
Stres je spojovan nejen s depresi, ale i izkosti, jez mohou vyvolavat zmény neuroendokrinnich
funkci a také imunitniho systému. (Tamtéz, s. 39 — 40)

Rastislavova tvrdi, Ze: ,.téhotenstvi mize byt samo o sobé zdrojem uzkosti, pocdatkem nebo

zhorsenim uzkostnych poruch.” (Rastislavova 2008, s. 41)

Uzkosti t&hotnych Zen diferencujeme dle tiech zékladnich faktort:
e uzkost, ktera se vztahuje k té¢hotenstvi a porodu,
e uzkost, ktera se tyka ocekavané péce o dite,

e uzkost jakoz to psychopatologicky symptom.
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Kli¢ovym rizikovym faktorem rozvoje uzkosti v gravidité je pfitomnost psychické
poruchy v anamnéze, porodni trauma, porod ditéte s rlznym typem znevyhodnéni
(détska mozkova obrna, vrozené vyvojové vady, handicap), porod mrtvého plodu ¢i Spatné
psychosocidlni vztahy.

Nesmirn¢ dulezitd je prevence vzniku uzkostnych poruch. Mezi hlavni kompetence
porodni asistentky patii edukace téhotnych Zzen a proto by méla kazda porodni asistentka mit
dostate¢né védomosti, které v prenatalni péci gravidnim Zendm poskytne. V prenatdlni péci
je nutna cilend a vSestrannd informovanost t€hotnych Zen, psychicka podpora, psychosocialni
péce a také psychoprofylaxe. Psychoprofylaxe zahrnuje mimo jiné i pfedporodni piipravu

— edukacni kurzy pro téhotnou Zenu a jejiho partnera. (Rastislavova 2008, s. 41 —42)

1.1  Psychika téhotné Zeny pri odkladani novorozence

Méné cCastou a velice specifickou skupinou tvoii Zeny, které prozivaji téhotenstvi
1 samotny porod, avSak nasledné po porodu se svého ditéte zieknou. V nasi spolec¢nosti prevlada
nazor, ktery tvrdi, ze se dité¢te mize vzdat jen Zena s nizkym socidlnim statusem. Zpravidla
se jedna o ty nejCastejSi ptipady, avSak to neni pravidlem a objevuji se i rodicky vdané,
které pochazeji z idealniho socialnim zazemim.

Za nizky socialni status povazujeme nevyhovujici socialni i ekonomické podminky
a nezddouci zivotni styl - nedostatecna strava, uzivani nelegalnich drog ¢i nadmérné pozivéani
alkoholu, psychické onemocnéni a v neposledni fadé také pohlavné pienosné nemocii. Tezkou
socialni situaci se rozumi také stav, kdy je zena fyzicky ¢i psychicky tyrana. Gravidni zeny, jimz
schadzi emoc¢né socialni podpora, casto trpi frustraci, kterd nastava v dusledku izolace
a opustenosti. Diky neuspokojeni zdkladnich potteb upadaji do depresivniho stavu, Castéji rodi
pfedCasné a jejich potomci, jenz se narodi s niz$i porodni vahou, mohou mit vazné zdravotni
nasledky. U tyranych téhotnych Zen se navic také vyskytuje trauma, které iniciuje abrupci
placenty. Tyrané matky mivaji vy$si sklony byt nendvistné a odmitavé vici svym potomkim

a nezfidka zanedbavaji prenatalni péci. (Rastislavova 2008, s. 30)
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1.2  Interrupce versus adopce

V poslednich letech, navzdory spoleCenskému piesvédceni, je patrna skupina matek,
které se vzdavaji svych déti i pfes fakt, Ze jsou vdané, popt. trvale Zijici se svym partnerem,
kdy jejich rodina navenek nejevi zaddné znamky jakékoliv dysfunkcnosti nebo patologie.
Obvykle se jedna o zeny, jenz se s novou roli matky nedokazaly ztotoznit a svému ditéti chtély
doptat lepsi Zivot u adoptivni rodiny. Zaznamenany jsou také ptipady, kdy jsou gravidni Zeny
jiz matkami, avSak dle jejich minéni by dal$i dit€¢ nezvladdly fyzicky 1 financné.
(Matgjicek 1999, s. 128)

V 80. a 90. letech 20. stoleti se v Némecku rozpoutala ohledné této problematiky velka
diskuse, piesnéji na téma ,,adopce versus interrupce. Konkrétnéji se diskutovalo, zdali
by nebylo mozné nedostatecny pocet déti nabizenych k adopci vyrovnat alesponi ¢astecné tim,
ze nekteré gravidni Zeny upfednostni moznost t€hotenstvi s naslednym vzdanim se svého ditéte
ve prostéch adoptivni rodiny, misto podstoupeni interrupce.'

Pravé v této souvislosti je Casto zminovana pani Christina Swientekova, kterd se moc
netaji svou averzi proti adopcim. Pani Swientekova ziskala prostfednictvim inzeratl
v Casopisech kontakt s nejméné 70 zenami, které se vzdaly svého ditéte a predaly jej do adopce,
s nimiz si poté korespondovala.

Dle jejiho vyzkumného Setfeni celkem 40 Zen uvazovalo o potratu, popf. se o n&j samy
pokousely. DalSich 30 Zen uvadi, Ze zmeskaly stanoveny termin, do kdy je interrupce pravné
mozna. Na zaklad¢ této studie pani Ch. Swientekova tvrdi, Ze ma Zena pravo na ochranu
s ditétem, a ne, az kdyz se od né¢j odd¢li, aniz méla predtim moznost si sama vyzkousSet, zdali
je vubec schopna jej vychovavat.

Tim tedy reaguje na zavedenou praxi, kdy Zena po porodu novorozence nevidi a v rdmci
ustavni péce ji je pristup k ditéti zamitnut. Dale Swientekova tvrdi, ze preje-li si rodicka dité
kojit, nemélo by ji to byt odepieno. V piipadé, Zze by aktem kojeni vznikly hlubsi a trvalejsi
vazby ¢i pouta, pak by nahlé odlouceni a nasledna adopce byly chybnym rozhodnutim
a disledkem by bylo trauma. AvSak v ptipad¢, ze mateiské city zase odezni, je potad mozné dat
novorozence k adopce v pozd€jSim case. Dale je dle pani Ch. Swientekové heslo
"potrat ne, adopce ano" falesn¢, a to z divodu, jelikoZ by vetSina Zen volila spiSe heslo "potrat

ano, adopce jen v krajni nouzi". (Matéjicek 1999, s. 123 — 124)

! Interrupce = umélé ukongeni t&hotenstvi.
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Obdobnou problematikou se také zabyva i 1ékatka Marion Poetzgenova, ktera si ve své
diserta¢ni praci "Rozlouceni s nezapomenutymi détmi" klade otazky, jako napft. zdali je adopce
skute¢n¢ alternativou k interrupci, mohou-li se Zeny, které své dité€ daji do adopce, po porodu
se s nim rozloucit nebo jestli zlstane po cely jejich zivot v podvédomi jakozto nezapomenutelné
dité ¢i zda se tato zivotni zkusenost promitne do jejich snil a psychosomatickych obtizi.

Pani Poetzgenova vedla rozhovory celkem s 84 Zenami. 47 Zen prodé¢lalo interrupci
a zbylych 37 Zen dalo novorozence k adopci. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze se 85% Zen, které daly
dit¢ k adopci, citi zdravotné zcela v poradku. 67% pfiznava, Ze se jim adopci ,,odvalil velky
kamen z cesty a jejich rozhodnuti jim nasledné usnadnilo zivot. Po adopci se dle vlastnich slov
dotazovanych Zen citilo 50% mnohem lépe, avSak 47% Zen tvrdi, Ze byly po adopci nervoznejsi
a frustrovangj$i. Velmi vyzna¢nym zjiStenim byl fakt, Ze celych 85% dotazovanych si za svym
tehdejSim rozhodnuti stoji i po Case, v dobé realizace vyzkumu. AvSak 47%  tvrdi,
ze po zkuSenostech, které nyni maji, by volbu adopce v téze situaci jiz nevolily.
Adopci by naprosto jist€ rddo odvolalo pouze 17% dotazovanych Zen. 70% Zen odmita pocit
viny a nepozoruji na sob& zadné znamky traumatu. Zeny, které uptednostnily interrupci, udavaji
dvakrat Casteji nez-li zeny, které daly novorozence k adopci, Ze se tehdejSim rozhodnutim trapi,
neciti se spokojené a trpi depresemi. (Matéjicek 1999, s. 124 — 125)

Gravidni zeny, které jsou pevné rozhodnuté vzdat se ditéte ve prospéch adopce,
si opakovan¢ kladou otazky, jestli se dokdzou po devitimésicnim souziti od svého novorozené¢ho
potomka odlougit. Casto se obavaji, aby jejich vnitfni pochybnosti ditéti neuskodily jiz
v prub¢hu gravidity. Obavy Usti 1 z pocitu viny a trapi se nad tim, zdali je bude jejich rozhodnuti
pronasledovat po zbytek zivota. Déale pfemysli nad tim, jestli budou mit potiebu své dit¢ hledat,
ba je dokonce chtit zpét. V neposledni fadé jejich strach prameni z diskriminace ze strany
blizkého okoli a celé spolecnosti. Je totiz snaz$i utajit té¢hotenstvi interrupci, nez-1li obhdjit ptipad
adopce.

Avsak rozhodnuti vzdat se novorozence ve prospéch adopce iniciuje fada okolnosti,
mezi které fadime napiiklad ndbozenské ptesvedceni. Existuji naboZenstvi, kterd interrupci
¢i metody kontracepce neumoziuji. Dale musime brat v potaz fakt, ze ma kazda Zena jinou

predstavu o své zivotni draze, ktery mnohdy nekoresponduje s graviditou a naslednou roli matky.
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Velmi frekventovanym diivodem byva absolutni neschopnost o dit¢ v budoucnu pecovat,
zpravidla se jedna o pfipady nemanzelského poceti. Velmi padnym divodem, ktery byva
Mat¢jickem zminovan, je negativni az traumatizujici zézitek spojeny s jiz podstoupenou
interrupci.

V soucasnosti ziskdva alternativa adopce v souvislosti s politikou ,,ochrany Zzivota“
vice pozitivnich hodnoceni, nicméné¢ na konfliktni situaci t¢hotné Zeny se ohled nebere.
Po provedeni adopce se ji pfevazné dostavd nejen nepochopeni a negativni kritiky, ale také
izolace, ktera v kone¢ném diisledku konéi deprivaci a beznadégji. Zena, ktera se svého potomka
vzdava, byva ¢asto oznaovana Sirokou veiejnosti za "krkavci matku". Zpravidla od lidi, kteti
0 jeji situaci nic nevédi a i pres to ji komentuji ¢i hodnoti.

Avsak Zeny feSici svou bezvychodnou situaci interrupci, spolenost nijak nepobuiuji,
jelikoz je v dnesni dobé interrupce vnimana jako bézna rutina. OvSem velké procento matek,
které se z riznych divodi vzdava svého ditéte ve prospech adopce, nevnima své dité¢ jako véc.
Tehotné zené velice zédlezi na tom, aby jejich novorozené déti Sly z porodnice piimo
do laskyplné adoptivni rodiny a obavaji se moznosti, ze se jejich dité¢ ocitne v kojeneckém
ustavu. Zpravidla je pro né prioritou, aby jejich dit¢ nestradalo, vyristalo v dobré roding, ktera
se 0 n¢j postard nejen materialné, ale poskytne mu také kvalitni vzdélani a zahrne ho laskou.
(Matgjicek 1999, s. 128)

V piipadé, Ze se ndm tchotna Zena v prubchu prenatalni péce sveti s informaci, ze by
chtéla své nenarozené dité nasledné po porodu svéfit adopci, je velmi dilezité zachovat neutralni
a profesiondlni postoj. Porodni asistentka musi jeji rozhodnuti akceptovat a zenu dostate¢né
edukovat o klicovych informacich a nabizenych alternativach, aby mohla té¢hotna své rozhodnuti
dobfe zvazit a ucinit tak spravné rozhodnuti. Gravidni Zena nesmi byt ob&ti mlceni, je nutné
umét ji naslouchat. Pokud bude Zena uzaviena, miiZze nasledné propadnout depresim. Zené
je rovnéz vhodné nabidnout i odbornou pomoc. Porodni asistentka zejména v téchto piipadech
musi byt emapicka, méla by se snazit do téhotné Zeny vcitit a jeji situaci pochopit, v neposledni

fad¢ také vnuknout zené pocit, ze neni ,,krkavci matkou®. (Tamtéz, s. 127 — 128, 136)
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2 POROD S UTAJENOU IDENTITOU MATKY

., Manzelstvi, rodina a domov ma byt zazemim clovéka. Domov je totiz vic nez
nadrazni peron, kam se prichazi, kudy se prochazi, odkud se nepretrzité odchazi.
«

Neni ani noclezna, ani prileZitostna stravovna...

Jan Prochazka

Mluvime-li o utajeni totoZnosti, respektive porodu s utajenim identity matky,
mame na mysli porod, pfi kterém jsou sice osobni identifikacni Gdaje matky znamy lékarskému
a zdravotnickému personalu, nicméné jsou utajeny pred tieti osobou. Identifika¢ni tdaje tedy
nejsou zapsany do matriky ani do rodného listu ditéte. AvSak za rizné definovanych podminek
je vSak mozné jejich zpétné odtajnéni, nicméné to miize byt provedeno pouze na zikladé
soudniho rozhodnuti. Zkracen¢ byva tento specificky porod oznaCovan ndzvem utajeny porod.

Piijeti zakona ¢ 422/2004 Sh. nabizi zenam, které maji v Ceské republice trvaly pobyt,
novou moznost legalniho odloZeni novorozence, a to s U¢innosti od 1. 9. 2004. Ministerstvo
zdravotnictvi CR vydalo k zakonu & 422/2004 Sb., v lednu roku 2005, metodicky pokyn
Postup zdravotnickych zarizeni pri poskytovani zdravotni péce souvisejici s utajenym porodem.

., Novy zdkon ¢. 422/2004 Sb. méni zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdejsich predpisu, zdakon ¢. 301/2000 Sb., o matrikach, ve znéni pozdejsich predpisii, a zdakon
C. 48/1997 Sb., o verejnem zdravotnim pojisteni, ve znéni pozdéjsich predpisii. Timto zakonem
vSak neni novelizovan zakon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné (ZOR), ktery upravuje vznik matersti. "
(Zeman 2005, s. 35)

., Novelizované ustanoveni § 67b odst. 20 zak. ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjsich predpisii nyni zni: Zena s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
ktera porodila dité a pisemné pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem, nejedna-li
se o Zenu, jejimuz manzelu svédci domnénka otcovstvi, ma prdavo na zvlastni ochranu svych
osobnich udaju. Zdravotnické zarizeni je v takovém pripade povinno vést zdravotni dokumentaci
v rozsahu péce souvisejici s tehotenstvim a porodem, jejiz soucasti jsou osobni udaje této Zeny

nezbytné ke zjisteni anamnézy a udaje uvedené v § 67b odst. 2 pism. b).
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Jméno a prijmeni Zeny je vedeno oddélené od zdravotnické dokumentace spolu s pisemnou
zadosti podle vety prvni, datem narozeni a datem porodu. Po skonceni hospitalizace
se zdravotnickd dokumentace o tyto udaje doplni a zapeceti. Otevieni takto zapecetené
zdravotnické  dokumentace je mozné jedine na zakladé rozhodnuti  soudu.*

(Hrusékova; Kralickova 2006, s. 191)

Nicméné z dikce zdkona neni patrné, z jakého diivodu muze byt obalka rozpeceténa,
dale také kdo je opravnénym subjektem k podani ndvrhu nebo ktery soud by byl mistné a vécné
k tomuto Cinu ptislusny. (Tamtéz, s. 192)

Zména zakona €. 301/2000 Sb., o matrikdch umoZnuje, aby nebyly osobni tdaje matky
na jeji zadost zaznamenany do rodného listu ditéte. Otec ditéte je v tomto ptipadé neznamy, coz
je divodem, pro¢ nemiize byt zapsan do rodného listu ditéte. Zapis novorozence do porodni
knihy se provede dle zpravy daného zdravotnického zatfizeni, kterd mimo jiné obsahuje
1 informaci, Ze se jedna o utajeny porod.

Novelou zikona ¢. 48/1997 Sb., pojednavajici o vefejném zdravotnim pojiSteni,
je upravena problematika hrazeni potiebné zdravotni péce souvisejici s téhotenstvim i porodem
ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni své identity v souvislosti se samotnym porodem.
Pro zdravotnické zafizeni je nejlepSim vychodiskem vyacétovat potiebnou péci zdravotni
pojistovné, kterou jim sdéli rodicka a zdravotni zafizeni si tuto informaci néasledné ovéfi.
Zena pisemné uvede pojisténecké ¢islo a nazev zdravotni pojistovny. V piipadé, Ze tyto tdaje
nebude schopna ¢i ochotnd personalu sdélit, pak mize dané zdravotnické zatizeni k rodicce
pfistupovat jako samoplatkyni. (Hrabak 2004, s. 13)

V souladu se zdkonem €. 422/2004 Sb. je Zen€¢ umoznéno pisemné zazadat o utajeni své
totoznosti v souvislosti s porodem. Avsak zadosti je vyhovéno pouze v piipad¢, Ze zadatelka

splni dana kritéria:

e Zena musi dolozit doklad o trvalém pobytu na izemi Ceské republiky,
e 7zena musi byt svobodna ¢i rozvedena,

e jejimu byvalému muzi nesvéd¢i domnénka otcovstvi.
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Zazada-li rodicka o utajeni totoznosti v souvislosti s porodem (dale jen utajeny porod),
pak 1ékar - porodnik postupuje dle metodického pokynu zdravotnického zatizeni. Nejprve 1€kar
s klientkou vyplni Zadost o utajeni identity, jenz obsahuje jeji jméno a pifijmeni, datum narozeni,
adresu trvalého bydliSte a zdravotni pojiStovnu. Tuto Zadost zena podepiSe a vyplni datum, cas
1 misto realizace zadosti. K zadosti je rovnéz ptilozeno pisemné prohlaSeni rodicky, ze jejimu
stavajicimu, popf. byvalému muzi, nesvéd¢i domnénka otcovstvi. Dokumentaci vlozi ptijimaci
lékat do obalky s jasn¢ danym oznacenim UP/xx/yyyy (UP — utajeny porod, x — pfislusny mésic
v roce, y — stavajici rok). Obalku nasledné zapeceti razitkem zdravotnického zatfizeni a odevzda
na sekretariat kliniky. Pravdivost udaji je ovéritelnd na porodnim sale z obcanského prikazu,
pokud je rodicka svobodna. Pokud je Zena rozvedend, je povinna dolozit rozsudek o rozvodu
s dolozkou prévni moci.

Jakmile je na porodni sdl podana zadost o utajeny porod, socidlni pracovnice dané¢ho
zdravotického zafizeni informuje magistrat, jenz tuto informaci podstoupi prislusnému soudu.
Socialni pracovnice ma za ukol podat magistratu kompletni informace o klientce. Socialni
pracovnice uvede: jméno a piijmeni rodicky, datum jejiho narozeni, misto narozeni, rodné ¢islo,
statni pfislusnost a adresu trvalého bydlisté. Socidlni pracovnice nesmi opomenout fakt,
ze se jedna o Zenu zadajici utajeni totoznosti.

Dokumentace, kterd je v zapeceténé obalce, je pfedana matrice, kde je nasledné poté
znovu ovéfovana pravdivost vSech zminénych Udaju. Socidlni pracovnice je také povinna
o informovanosti pfedpokladané doby hospitalizace novorozence. Soud rozhodne o svéreni
novorozence do péce — napt. do kojeneckého ustavu, Klokanku nebo piimo do adoptivni rodiny,
tzv. predadopéni péce. Nicméné posledni moznost je v rozporu s pravem, jelikoz nutna doba
do préavniho uvolnéni novorozence k adopci je Sest tydnu. Pouze v pfipadé, Ze matka podepise
po uplynuti Sestinedeli na ptislusném odd¢leni péce o dité, popt. oddéleni ndhradni rodinné péce
magistratu souhlas s adopci, mize byt teprve poté dité predano do adoptivni rodiny.

Vzhledem k faktu, ze v pfipad¢ utajeného porodu s ohledem na ustanoveni § 50 a ZOR
vznikd pravni vztah matka — dité, je nezbytn¢ nutné postupovat dle zdkona a zahdjit inciden¢ni
fizeni (§ 180a OSR), zkoumat tedy miru nezdjmu matky, poptipadé dat piilezitost potencialnimu
otci prihlasit se o své dité a tim i iniciovat nezbytné fizeni o uréeni otcovstvi.

(Hrusakova; Kralickova 2006, s. 292)
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Incidencni Fizeni, jinymi slovy tedy fizeni o urceni, zdali je potfeba souhlasu rodict ditéte
k jeho osvojeni - § 180a, § 180b, OSR. Jedn4 se o zvlastni kontrolni jednani, kdy za Gcastniky
daného ftizeni povazujeme dit€ a jeho rodice. Podstatou tohoto jednani je zjiSteni, zda existuji
podminky kvalifikovaného nezajmu ¢i Zadného nezdjmu. Dospéje-li soud k zavéru nezdjmu
rodict, bude dité osvojitelné a nebude vyzadovan jejich souhlas nejen k ptredadopéni péci,
ale také k samotnému osvojeni ditéte.

Kvalifikovany nezdjem je definovany § 68 odst. 1 pism. a/ ZOR a zékon zde ptedpoklada,
ze neni tfeba souhlasu rodicu jako zdkonnych zastupcii k osvojeni jejich potomka, a to v pfipadé,
pokud po dobu minimalné Sesti mésicti soustavné neprojevovali zajem o dité. Tim je mysleno
predevsim to, Ze dit¢ pravidelné nenavstévovali, dobrovolné a pravidelné neplnili vyzivovaci
povinnost k ditéti a v neposledni fad& neprojevuji snahu upravit si své rodinné i socidlni poméry
tak, aby se mohli ujmout péce o vlastni dit€. Za pocatek Sestimési¢ni lhlty je nejcastéji
povazovan datum, kdy bylo dité umisténo do ustavni péce, popiipadé¢ datum, kdy rodice
potomka navstivili naposledy.

Dalsim  pouzivanym terminem je Zddny nezdjem, ktery je  stanoven
§ 68 odst. 1 pism. b/ ZOR. Vysvétluje, Ze souhlas rodict/zakonnych zéastupcti k osvojeni neni
nutny, jestlize o dit¢ neprojevili zadny zajem po dobu nejméné dvou meésicti od porodu,
1 kdyZ jim v tom Zadna ptekazka nebranila. (HruSadkova; Kralickova 2006, s. 289 — 291, 303)

Diskuse o zavedeni utajenych porodl do praxe s sebou piindsi zdvazna etickd dilemata.
Velmi frekventovanou otdzkou byva, zdali mize dit€¢ narozené specifickym utajenym porodem
zpétné dohledat svou biologickou matku? Je dit¢ opravnéno zazadat soud o rozpeceténi obalky
s informacemi o své biologické matce? A pokud ano, miize tomu doty¢na osoba zabrénit ¢i bude
alespoil pfedem informovana pfisluSnymi Gfady? A otevie-li ptfislusny soud zapeceténou obalku,
bude pak nasledn¢ biologicka matka dopséna do rodného listu ditéte?

Jak budeme postupovat v situaci, kdy o utajeny porod zazdda nezletild matka?
Hrusakova a Kralickova tvrdi, ze: ,tuto Zadost by ziejmé za nezletilou matku museli podepsat
zakonni zastupci... Je otazkou, zda by stacil podpis pouze jednoho zdkonného zastupce, nebo zda
by  zdravotnicke zarizeni mélo  vyZadovat podpis obou  zdakonnych  zdstupcii.

(Hrusakova; Kralickova 2005, s. 55)
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A jak vyfesit pfipad, kdy nebude jeden ze zdkonnych zastupcti s utajenim identity
souhlasit? Musime mit tedy na paméti, Ze sté&jn¢ jako vznikd porodem rodinn€pravni vztah
matka — dité, tak vzniknd 1 pravni vztah mezi prarodici a jejich vnuky, a to se vSemi zdkonnymi
dasledky. (Tamtéz, s. 55)

V neposledni fadé nesmime opomenout problematiku ofcovskych prav. Je mozné,
aby byla Zadost o utajeny porod disledkem deprivace rodiCovskych prav otce? V piipadé
utajené¢ho porodu se otec ditéte nezohlediiuje. Je tedy mozZné predpokladat, Zze otec ditéte
si je vSeho védom a vzdéava se svych otcovskych prav a povinnosti?

Vzhledem k faktu, Ze porod s utajenou identitou matky s sebou nese spoustu pravné
nedoladénych zalezitosti, hlavnim cilem pro Upravy porodu s utajenou totoznosti matky bylo
prioritni, aby dit¢ mohlo vyristat v ndhradni rodin€ a dostalo se do adoptivni rodiny co nejdfive.
Zminéna moznost tedy predpoklada, ze vSechny déti budou velmi rychle osvojeny. Nicméné
nezrusitelné osvojeni lze realizovat pouze u ditéte starSiho jednoho roku (§ 75 ZOR), z ¢ehoz
de facto vyplyva, ze nejmén¢ jeden rok nebude mit dit¢ v rodném listu zapsany rodice.

Polozme si tedy otazku, jaky osud ¢eka dité, které nebude osvojeno nezrusitelné?

A jaka budoucnost ¢eka dit¢ v piipadé, ze se se narodi znevyhodnéné handicapem ¢i dité jiného

etnického ptvodu, o néz nebude projeven zajem o osvojini?

2.1 Pristup porodni asistentky k rodi¢ce Zadajici utajeny porod

Tuto cast bych chtéla vénovat ptistupu porodni asistentky k zené, jenz zadéa o utajeny
porod. V podkapitole se budu zabyvat vztahem mezi klientkou a porodni asistentkou,
ktery je pfi tomto specifické typu porodu nesmirné dilezity.

Vzhledem k faktu, ze konkrétné¢ tato problematika neni popsana v zaddné dostupné
literatuie, vychazim z poznatki zkuSenych porodnich asistentek pisobicich na porodnim sale
ve Fakultni nemocnici v Motole, které béhem své smény pfisly do styku s t€émito matkami
a béhem porodu o né pecovaly.

Prace porodni asistentky je narocnd nejen fyzicky, ale pfedevSim psychicky a je velmi
dalezité, abychom se ve vSech situacich umély chovat empaticky a profesionalné.
A to 1 v nestandardnich, specifickych a extrémné vypjatych situacich, za jakou utajeny porod

povazuji.
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Neustale si pokladam otazku, jak spravné pristupovat k Zene zadajici o komplexni péci béhem
téhotenstvi a samotného porodu navzdory tomu, Zze se o novorozence po porodu jiz dal nechce
¢1 nemuze starat...?

Pro porodni asistentku je bezesporu velmi obtizné zaujmout neutralni a zdroven
dostate¢né profesionalni postoj ke klientce, o které dopiedu vi, Ze se nasledn¢€ po porodu ditéte
vzda. Velké procento zkuSenych porodnich asistentek v sob& najdou neutralni postoj, nékteré
asistentky s Zenou sympatizuji a maji v sobé¢ jistou davku empatie, ovSem najdou se i takové,
jez zenu odsoudi a to i pres fakt, ze netusi, zdali Zena dit¢ nechce ¢i se o n¢j nemtize starat
a tudiz je pro ni cela situace Gplnou katastrofou.

Porodni asistentka by ovSem m¢éla klientce naslouchat a podat ji dostatecné mnozstvi
potfebnych informaci o nabizenych moznostech. Pokud ma klientka jakékoliv pochybnosti,
porodni asistentka ma za ukol ji edukovat a objektivné sdélit eventudlni vychodiska jeji situace,
popiipadé domluvit konzultaci se socidlni pracovnici a psychologem. Nesmi opomenout
edukovat rodicku o jejich pravech a povinnostech, jenz automaticky vyplyvaji z pravniho vztahu

matka — dité&, ktery po narozenim novorozence vznika.

2.2 Specifika pri vedeni utajeného porodu

Porod je povazovan za situaci, na kterou se ma moZznost Zena psychicky pfipravit
zpravidla po dobu deviti mésicti. Nicméné i piesto se jedna o situaci, kterd je neobvykla, slozita
a nova. Neobvykla je i pro Zeny, které se po celou dobu té¢hotenstvi védomé piipravovaly fyzicky
1 psychicky. Ale je neobvykla i1 pro ty Zeny, jenz rodily jiz dfive, jelikoz kazdy porod ma jisté
odli$nosti. VetSina Zen porodni situaci zvlada s nervovou dekompenzaci nebo krajnim vypétim
fyzickych sil, pti mobilizaci fyzického i psychického mechanismu, nékdy dokonce i se znacnym
rozkolisanim fyziologickych psychickych a fyzickych funkei. (Rastislavova 2008, s. 59)

Rodi¢ky mivaji o porodu urcitou vizi, a proto je nutné pii jeho vedeni apelovat
na verbalni a neverbalni komunikaci, abychom co nejlépe jeji predstavy splnily. OvSem pouze
v ptipadé, Zze to bude mozné a pozadavky rodici zeny budou korespondovat s dodrzenim
1ékatskych zasad, nebude ohrozen zivot rodicky ani jejiho ditéte. V piipad€, Ze neni v naSich
silach nékteré z jejich pozadavkl splnit, pak je velmi dilezité vSechny nase divody fadné

vysvétlit, popt. se s klientkou domluvit na mozném kompromisu.
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Stejny postup by mél byt i v pfipad¢ utajovaného porodu. Kvalitni komunikace je pro
jeho dobry prabeh klicova. Apeluji na dobré navdzani vztahu mezi zdravotnikem a rodickou,
jelikoZz komunikace mezi nimi je stéZejni. Vzhledem k faktu, Zze klientky Z&dajici o utajeni
identity pfi porodu, s sebou maji doprovod jen ziidka, bude pro takovou rodic¢ku, po celou dobu
porodu, pravdépodobné nejcastejsi komunikaéni partnerkou praveé porodni asistentka. Je potieba
mit tedy na paméti fakt, ze jako porodni asistentka jsme v tuto chvili a pravé v této situaci
klientce nejblizsi osobou.

Lékar - porodnik s rodi¢kou provede administrativni piijem a po vyplneni, podepsani
a zapeceteni potiebnych dokumenti je rodici zena pieddna do péce porodni asistentky. V tuto
chvili pfed porodni asistentku tedy piedstupuje Zena bez identity. Proto prvnim a zaroven
Je potieba predstavit se a zaroven se optam rodicky, jak ji mizeme po dobu jejiho pobytu
ve zdravotnickém zafizeni oslovovat. Po navazani kontaktu ukazeme rodic¢ce prostredi porodniho
salu, ve kterém se bude pohybovat. Poté pfichdzi na fadu edukace. Klientku sezndmime
s prubéhem I. doby porodni a optame se na kiestni jméno, které novorozenec po porodu dostane.
Podle nélezu u vstupniho vySetreni pfi pfijeti se odviji dals$i postup porodu. Pii prvni dobé
porodni edukujeme rodicku o ulevovych technikdch a pokud klientka zazada, snazime
se o maximalni mozné tlumeni bolesti — dle medikace ordinace Iékaie (napt. epiduralni
analgezie), abychom zmirnili bolest rodicky a tim 1 soucasné zkratili dobu porodu.
vhodné na klientce vyzvidat, co ji k takovému rozhodnuti vedlo. Nicméné v piipad¢€, ze se nam
chce svétit se svym problémem, vyslechneme ji, nicméné v zddném piipadé nekomentujeme
a nehodnotime. Zpravidla to od nas rodicka neocekava, ale ani nechce, v neposledni fadé¢
nesmime opomenout fakt, Ze by to nebylo etické. AvSak moZnost svéfit se nestranné osobé
ji velmi pomtze. Dulezitou soucasti vedeni porodu je vysoka motivovanost rodicky béhem
celého porodu. Ta je ovSem v pifipadé utajeného porodu z divodu nechténé¢ho ditéte
problematicka. Je nevhodné, abychom se v ramci odvraceni pozornosti od bolesti odvolavaly na
dité, jako tomu Casto byva v pfipad¢ radostné vitaného potomka. Klientce miizeme pomoci
zejména v kratkych Casovych intervalech, napt. hydroanalgezie ve sprse, edukace o ulevovych
polohach, ale také medikamentozné¢ (epiduralni analgezie, spasmolytika, uterotonika).

Tim bychom pomohly Iépe zvladat nepfijemnou bolest a soucasné tak porod uspisily.
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Pro jistotu neobracime pozornost ani k budoucnosti, kterd je nejistd a pomysleni na ni mize
rodici Zenu traumatizovat, ale radéji cilené ujisténi vyhlidky fyzické ulevy, jez se za kratko
dostavi. A nezapomeiime na pochvalu, zpravidla byva tou nejlepsi motivaci.

Novorozence ihned po porodu matce neukazujeme a vynechame také bonding,
mezi ktery fadime naptiklad pokladani novorozence na matcino bficho. Dit¢ odnési porodni
asistentka ¢i sestra z novorozeneckého oddéleni, a to ihned po odstfizeni pupecni Sniry.
Na jiném, dostatecné vzdéaleném, porodni ¢i novorozeneckém boxe, je novorozenec oSetren
a prohlédnut pediatrem. Poté je dité odvezeno na novorozenecké oddéleni, kde je v péci pediatra,
porodnich asistentek ¢i détskych sester. Soustavné se snazime vynalozit Usili, aby tato
nestandartni udalost byla pro rodicky jak fyzicky, tak i psychicky co nejmén¢ bolestna.

Mnohdy se stava, ze si klientka ptfeje znat pohlavi svého miminka, ba dokonce ho touzi
vidét ¢i se snazi zjistit, zda zdravé. MUj nézor je rozporuplny. V pfipadé, ze je dité¢ pocato
nasilnym trestnym ¢inem ¢i se zena obava, ze by na ném mohlo byt pachano doméci nasili,
domnivam se, ze bychom toto rozhodnuti Zen¢ neméli odepfit.

Vétsinu Zen, které rodily s utajenou totoznosti, utéSuje skutecnost, Ze jejich dité bude
v dobrych rukou budoucich osvojiteli. To byva zpravidla tou nejlepsi néplasti na jejich bolavou
dusi.

Je mozné, aby poskytnutd piilezitost rozlouceni se s ditétem, vedla k snadnéjSimu
preklenuti této Zivotni kapitoly? S jistotou to nelze dopfedu vSeobecné konstatovat. Jedna
se o velmi individudlni zélezitost, proto je v praci porodni asistentky kladen velky diiraz na
empatii. Schopnost komunikace a vciténi do potieby zeny je zasadni.

Nutné je nastinit klientce, jaky postup bude dale nasledovat a pokud si bude ptat néco
zmeénit, vyvinout iniciativu vyhovét ji co nejvice to bude mozné. Nikdy bychom si nemély
myslet, Ze vime, co je pro jeji psychicky stav nejlepsi. Poklidné a pratelské rozlouceni, pokud
si ho rodicka pfeje, muze mit pozitivni vliv na smifeni se se situaci, kterd zmirfiuje pocit viny
a nasledné trauma.

Porod s utajenou identitou se nevylucuje s tzv. ambulantnim porodem. Za ambulantni
porod je povazovan porod, kdy Zena 2 — 3 hodiny po porozeni ditéte odchézi domu, pokud nema
komplikace, které by ji ohrozovaly na zivoté. Pokud by chtéla odejit i v takovém piipad¢, bylo

by ji vyhovéno az po podepsani tzv. negativniho reversu.
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Dulezitd je zejména navstéva socialni pracovnice, kterou musime pfed odchodem
klientky zprosttedkovat. V ptipad¢€, ze chce klientka ziistat ve zdravotnickém zatizeni standartni
dobu, tedy 72 hod, je ji v tom vyhovéno. Béhem pobytu na gynekologickém oddéleni je zené
kontrolovan zdravotni stav a probiha cilené zastaveni laktace. V takovém piipad€ ji navstivi
socialni pracovnice v den propusténi z nemocnice. Zeny po utajeném porodu se zamérné
nedavaji na oddéleni Sestined€li, ovSem na konzervativni gynekologické odd¢€leni.
A to z divodu, aby nebyla v kontkaktu s Cerstvymi maminkami, které mivaji u sebe na pokoji
své déti. Vetsina piipadi utajeného porodu voli variantu co nejkratSiho pobytu ve zdravotnickém
zafizeni. A to nejen z divodi moznych netaktnich pohledti zdravotniki, ale predev§im jim
to usnadni vysvétlovani své rodiné a blizkému okoli.

Nicméné timto péce o klientku nekonci. Klientky potfebuji podporu a odbornou pomoc
1 po porodu. Pii propousteni apelujeme, aby zena nepodceniovala Sestinedé¢li, dodrzovala striktné
urCité zasady a tim preventivné piedchézela pfipadnym zdravotnim komplikacim. Lékaft
a porodni asistentka musi klientku edukovat o nutnosti kontroly po Sestinedéli. Je také vhodné
poskytnou Zené¢ kontakt na psychologa. V neposledni fad€ si musi byt klientka védoma, Ze po
dobu Sesti tydnli po porodu, své rozhodnuti mize prehodnotit a ma pravo si novorozence vzit

zpét. Avsak po uplynuti této lhility je povinna podepsat souhlas s ptedadopcni péci.

2.3 Pribéhy z praxe

Na Gynekologicko — porodnické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole se pohybuji jiZ
pet let. Prvni tii roky jsem zde ptisobila jako studentka porodni asistence, zbylou dobu jiz jako
zamé&stnanec. Béhem své prace na porodnim sale jsem vedla dlouhé rozhovory s kolegynémi
porodnimi asistentkami, které maji letitéjsi zkusSenosti a ke zminéné problematice mi toho hodné
vypravély. Domnivam se, Ze zminéni ptibeha 1épe dokresli atmosféru, kterd panuje na porodnim
sale béhem utajené¢ho porodu.

Kolegyné¢ J. K. pracuje jako porodni asistentka ma praxi téméf 24 let, poslednich deset
let ptisobi na porodnim sale. Béhem své praxe se s Zenou zadajici utajeni identity pfi porodu

setkala celkem sedmkrat. Posledni rodicka, se kterou se na no¢ni sméné stretla, byla pfed dvémi

lety.
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Vzpominé: ,,Rodicka se mi predstavila celym jménem a poprosila mé, abych ji oslovovala
krestnim jménem. Behem porodu se mi svérila, ze se pred par lety rozvedla, jelikoz ji manzel
tyral psychicky i fyzicky. Na vychovu svych dvou déti ziistala sama. Psychickou oporou ji udajné
byla vlastni matka, ktera ji zacala vypomahat i financné. Po dvou letech rodicka otéhotnéla
s novym pritelem, ktery ji opustil hned poté, co se o jeji gravidité dozvédél. Lékarskou interrupci
klientka podstoupit nechtéla predevsim z nabozenskych diivodii, a proto se rozhodla pro utajeny
porod. Rodicka na mé pusobila vyrovnanym dojmem, patrné bylo smireni s celou situaci.
Samotny porod byl fyziologicky, nekomplikovany a probehl hladce. Po narozeni ditéte se k nemu
klientka rychle nahnula a pohladila jej po hlavicce. I kdyz jsem védeéla, Ze novorozence musim
ihned odnést, nesnazila jsem se této sekunde nijak zabranit, jelikoz jsem méla pocit, Ze klientka
se timto lépe vyrovna s touto nelehkou Zivotni kapitolou.*

Pani M. S. pracuje jako porodni asistentka osm let, s utajenym porodem se za celou dobu
jeji praxe setkala pouze jednou. “Jednalo se o porod mladé divenky, ktera uz byla pri oslave
plnoletosti v druhém trimestru. Na porodni sal prisla bez doprovodu a véci, v ruce méla pouze
kabelku a doklady. Behem porodu spolupracovala, ale byla velice uzaviend a bojacna. Ihned
po porodu urgovala své propusteni.

Dalsi zkuSenosti mé obohatila kolegyné¢ M. H., kterd s usmévem vzpomind na to, jak Sla
otevtit rodicce hned poté, co si se svou kolegyni hazely minci a dohadovaly se, kdo ptijde oteviit
zvonici zené. ,,V tu chvili mé ani ve snu nenapadlo, Ze jdu otevrit zené, ktera bude Zadat
o utajeny porod. Klientka, uz si nepamatuji, jak jsem ji oslovovala, rodila své prvni dite.
Z pocatku se mi zdala uzaviena do sebe, ovsem béhem doby, kdy jsem o ni pecovala, se mi
oteviela a sverila se, Ze byla ustrasend z mého ndzoru na ni, jakoz to na krkavci matku. Ujistila
jsem ji, Ze na tomto svete nejsem od toho, abych ji soudila, nybrz proto, abych ji pomohla
porodit zdrave miminko. Rodicka meéla nizky prah bolesti a proto ji byla nabidnuta epiduralni
analgezie, se kterou souhlasila a pozitivné ji uvitala. Po aplikaci vzal porod rychly spad
a zanedlouho byl mritous mezi nami. Zena odvratila hlavu na opacnou stranu, nezeptala
se na jeho zdravotni stav ani pohlavi. Dvé hodiny po porodu odesla domii.

Je tedy patrné, Ze situace, za které dochazi k utajenému porodu, je vzdy specificka,
individualni a unikatni. Okolnosti, které Zenu k tomuto resSeni vedou, jsou rtiznorodé. At uz je to
nizky vek, problematicka socialni situace nebo komplikovanost v partnerském vztahu. Nadhled

rodic¢ky na danou situaci ovliviiuje i schopnost se s touto situaci smifit a pfijmout ji.
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I kdyz neni v silach ani kompetencich porodni asistentky poskytovat Zené psychoterapeutickou
podporu, minimalné¢ mizeme poskytnout kontakt na psychoterapeuta.

Péce o rodicku, ktea se vzdava svého novorozeného ditéte, klade na porodni asistentku
velkou psychickou zatez. Je Zadouci, aby se tohoto ukolu ujimaly predevsim zkuSene;jSi porodni
asistentky. Tim je mozné pfedchdzet traumatu nejen rodici Zeny, ale i samotné asistentky.
Nicméné si myslim, Ze je nezbytné nutné, aby tuto problematiku znaly i méné zkuSené porodni
asistentky, musi si byt védomy vSech specifik utajeného porodu. Za dulezité rovnéz povazuji,

aby jisté povédomi o utajenych porodech mély taktéz studentky porodni asistence.
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3 ANONYMNI POROD

Za klicovy rozdil mezi anonymnim porodem a porodem s utajenou totoznosti matky
je povazovan pfistup rodicky ke sdileni osobnich dajii o své osob€ zdravotnickému personalu.
Jinymi slovy tedy muizeme konstatovat, Ze rodicka odmitd sdélit jakékoli osobni udaje
ve zdravotnickém zatizeni.

Anonymni porod je velmi diskutovanym problémem, nicméné zatim neni na Gzemi
Ceské republiky povolen, jelikoz zakon nedovoluje pecovat o Zenu, aniz by nebyly znamé
jeji osobni udaje.

V piipadé, Ze rodici Zena odmita udat své osobni udaje, je brana za neidetifikovanou
osobu. Zdravotnické zafizeni je nutné kontaktovat Policie CR, ktera nasledné jeji totoZnost
vyhleda. (Sedlafova 2008, s. 52 - 54)

Pokud by byl anonymni porod legalizovan, lisil by se od utajen¢ho porodu také tim,
ze by rodicka nebyla zapsana do rodného listu ditéte — nemélo by ke své biologické matce zadny
pravni vztah. Byla by to pomoc zejména zZenam, které odmitaji podstoupit interrupci a zplozené
dité maji zajem donosit, nicméné po jeho narozeni se o néj nechtéji ¢i nemohou starat a nepieji
si byt uvedené v rodném list¢ novorozeného ditéte. Po porodu by tedy bylo dit¢ ptredano
do ptedadopéni péce a nasledné poté do rukou rodin€, jenzo adopci zazadala.
(Bozek 1998, s. 15)

Anonymnimi porody by se tedy de facto mohlo ptfedejit nebezpecnych porodim mimo
zdravotnicka zafizeni, coz by vedlo ke snizeni imrtnosti novorozencii. Nicméné v soucasnoti
neni varianta anonymniho porodu pravné kodifikovana. Pokud tedy klientka po porodu odejde
ze zdravotnického zafizeni a novorozence zde zanecha bez udani divodu, je novorozenec pravné

povazovan za odlozen¢ dit¢ - tento stav pravni norma obsahuje.
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4 DISKRETNI POROD

Diskrétnim porodem se rozumi porod mimo bydlisté rodicky. Nazev se pouziva
pro porod ve zdravotnickém zatizeni, které je dostatecn¢ vzdaleno od bydlisté matky. Po porodu
je novorozenec ponechin v piislusné porodnici, nasledné je dité pieddno do nihradni rodinné
péce. Na rozdil od utajeného porodu je povoleno rodit diskrétné i vdanym zenam.

Prenatalni péce o rodicku i novorozence je identickd, rozdil oproti jinému porodu
neexistuje. Zdravotni dokumentace spojena s porodem je identicka se standartnim typem porodu.
Dokumentace zahrnuje jméno matky 1 ostatni jeji inicidly, tedy rodné Cislo, adresu trvalé¢ho
bydlisté a prislusSnou zdravotni pojisStovnu. Soucéasti dokumentace je také vyuctovani péce
pro zdravotni pojistovnu.

Rodny list novorozence obsahuje inicidly matky a piipadné otce (pokud je klientka chce
zvetejnit), avsak ithned po uplynuti Sesti tydenni lhlity od narozeni ditéte mize byt pfeddno
k adopci. Ackoli je dité zapsano v piislusné matrice, neni zarucena anonymita matky vii¢i jejimu
okoli. Anonymita je omezend a zaklddd se na mlcenlivosti zdravotnického personalu,
jenz s rodi¢kou ptiSel do kontaktu.

Diskrétni porody v Ceské republice maji historii sahajici do roku 1997. Od zmin&ného
roku probihaji v zapadnich Cechéch, a to ve spolupraci s Krajskym détskym domovem pro déti
do 3 let v ASi. Dale miizeme zminit mésta Kyjov, Liberec, Brno, Most, Kolin, Svitavy, Plzen,
Valagské Meziii¢i a Sumperk, ve kterych se diskrétni porody rovnéz praktikuji. Gravidni Zeny
maji moznost do domova odcestovat jiz pied porodem, k dispozici zde maji hotelové sluzby,
které si samy uhradi. V téchto zafizenich je poskytnuta komplexni odborna zdravotni, socialni

a také psychologickd pomoc. (Kiimmel; Jankd 2007, s. 174 - 176)
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5 ANONYMNI ODLOZENI NOVOROZENCU

., Zde leZi clovicek, star hodinu a ctvrt.
Nikomu neschazi a nejmin vlastni matce.
Nasli ho na skldadce. A jenom kmotra smrt
‘

jen ta ho k sobé privinula sladce..*

Jirl Zacek

Za hlavni cil utajovanych porodid ¢i dalSich moZznych legélnich variant odloZeni
novorozence, je povazovano poskytnuti moznosti matkdm porodit potomka ve zdravotnickém
zafizeni, kde své dit¢ nasledné ponechaji, a tim predchazeji spachani trestného Ccinu
na nechténém novorozenci.

Nejjednodussi feSeni pro matku v nouzi je bezesporu ptfedani novorozence Fondu
ohrozenych déti nebo jeho vloZzeni do babyboxu. Avsak tyto zplsoby mohou nést jistd rizika
zneuziti ¢i zkratkovitého jednani, které vychazi z psychického stavu rodi¢ky po porodu.

Porody bez odborné pomoci probihajici mimo zdravotnicka zatizeni, s sebou pifinasSe;ji
jista rizika. Od utajeného nebo diskrétniho porodu se lisi tim, Ze je mohou vyuZit pouze Zeny,
které se do problematické a nezddouci situace dostaly az po samotném porodu. Diskrétni porody,
na rozdil od porodl s utajenou identitou matky, prakticky nezajistuji zddnou anonymitu pied
adoptivnimi rodici, a tim s sebou nesou riziko mozného uniku informaci. Diskrétni porody jsou
vhodnou variantou pro gravidni Zeny, které jsou jiz pied porodem pevné rozhodnuty pro
naslednou adopci svého ditéte, obavaji se pfedevsim porodu v misté bydliste, ackoli na své
anonymité piili§ nelpi.

Za nejvyhodnéjsi kombinaci praktické 1 tfedni anonymity pro rodi¢ku a ¢asna nahradni
rodinnd péce pro novorozence, je moznost vyuziti utajeného porodu. Tim je zajiS§téno pravo
na zvlastni ochranu osobnich Udaji Zeny v souvislosti s porodem, které neni vazéno na urcité
zdravotni zatizeni (napt. diskrétni porody v Asi). Zena této moznosti miize vyuzit v kterékoliv

porodnici na izemi CR. (Kiimmel; Jank? 2007, s. 175)
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5.1  Historie odloZenych déti

Zminku o odloZzenych détech mizeme najit v bajné povésti o dvojcatech, bratrech
Romulovi a Removi, ktefi byli v kolébce poslani po fece Tibete. Jak pravi povést, oba chlapce
zachranila vic¢ice. Dalsi ptipad je zminén také v Bibli, kde je popsan piibéh Mojzise. Chlapce,
jenZ se narodil chudym rodi¢im. Rodice chtéli milovaného syna uchranit pfed Faraonovym
nafizenim, které tvrdilo, ze kazdé novorozené¢ muzského pohlavi musi byt bez milosti zabito.
Rodice se tedy rozhodli syna ochranit tim, Ze jej poslali v prouténém koSiku po fece Nil — tim
ditko svéftili osudu, do ochrannych rukou boht.

Je tedy zfetelné, ze se zpravidla nejednd pouze o nucené odlouceni matky se svym
potomkem, které by bylo iniciovano Spatnym ekonomickym a socidlnim stavem, feministického
hnuti nebo sexudlni svobody. Neni to ani fenoménem soucasné doby. V naSich déjinach je
mnoho ptipadi, kdy se matka musela z nejriznéjsich ditvodt vzdat svého ditéte. AvSak v ¢asech
minulych byly déti odloZzeny piedev§im svobodnymi Zenami, jeZ nechtély celit ponizenim
a pohrdanim svého okoli.

Ceska republika nebyla v problematice nechténych déti vyjimkou. Vzhledem k faktu,
ze se pocet odkladanych déti stupnoval, byly zalozeny nalezince. Zminim dva hlavni, které
o sirotky pecovaly. Prvnim nalezincem byl Vlassky $pital. Po jeho zruSeni ho nahradil nalezinec
U Apolinafte.

Nalezinec VlaSsky Spital, ktery sidlil v Praze na Malé Strané, fadime jako jeden
z nejstarSich nalezinct v celé Evrope. Mimo jiné také zahrnoval utulek pro chudé, nemocné
a prestarlé, v neposledni fadé zajiStoval péci o rodicky, nalezence i sirotky. Kongregace
prazskych Itali zakoupila zminény dim, ve kterém byl Spitdl provozovan, jiz v roce 1602.
V dob¢ reformnich pokust Marie Terezie (koncem 18. stol.) byl $pital spojen s novoméstskym
nalezincem a porodnici Marie Magdalény, v dalSich letech k nému byl pfipojen také francouzsky
Spital sv. Ludvika. V monarchii bylo pravidlem, aby mély porodnice dva vchody — vetejny
a tajny. Tajny vchod vyuzivaly rodicky, jenz apelovaly na zachovani své anonymity. Zaroven se
jednalo o misto, které slouzilo k odkladali nechténych déti.(Svobodny; Hlavacova 1999, s. 179)

V roce 1789 byl nalezinec Vlassky S$pital zrusnen, divodem byly reformy vetfejného

zdravotnictvi. Ten byl nahrazen nové ztizenou porodnici a nalezincem U Apolinare
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Toto zafizeni se staralo nejen o pfijimani odlozenych (pievazné nemanzelskych) déti, své
vyuziti naSel nalezinec spolu s porodnici také pro ptijimani svobodnych nemajetnych divek, jez
pfed porodem pracovaly v porodnici. Rodi¢ky byly uplatiovany jako pomocné sily a nasledné
po porodu byly spolecné s dit€tem umistény v nalezinci. Zde jim byla poskytnuta potfebna péce.
Divky vedly i prednasky na porodnickych klinikdch, v neposledni fadé byly vyuzivany jako

kojné v nalezinci. (Nalezinec u Apolinafe, online, cit. 2013-12-14)

5.2 Systém péce ohroZenych déti v Ceské republice

V uvodu této podkapitoly je zddouci konstatovat, jaké dité je povazovano za ohrozené.
Podle Dunovského jsou povazovany ohrozené déti, u kterych ,,se jejich prostredi ¢i podminky
Zivota natolik odchylily od normy, zZe mohou bezprostiedné poskozovat jejich vyvoj

a zaclenovani do spolecnosti. “ (Dunovsky; Eggers 1989, s. 120)

Dunovsky déli typy ohroZeni ditéte na:
1. ohroZeni ditéte piirodnimi faktory,
2. ohrozeni ditéte spolecenskymi faktory, kter¢ dale rozviji na:
A. nedostatky ve fungovani spolecnosti jako celého celku,
B. nedostatky ve fungovdni jednotlivy spolecenskych skupin, které déli na:
a) poruchy rodiny,

b) poruchy mimorodinnych skupin.

Situace neumoznujici rodi¢lim se o dité nalezité postarat, déli Dunovsky na tfi zasadni:
e rodice, kteti se NEMOHOU o dité nalezit¢ postarat,
e rodice, kteii se NECHTEJI o dit& naleité postarat,
e rodice, kteti se NEDOVEDOU o dité nélezité postarat (popf. neuméji).
(Tamtéz, s. 120 — 121)
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Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen MPSV) zacalo v roce 2007 podporovat
a vyuzivat oznaceni terminem ohrozené dite. Snahou MPSV je obecné pojeti ohrozZeni, jenz by
zahrnovalo vSechny specifické druhy ohrozeni déti, pfiCemz by nebylo konkrétné definovano,
o jaké ohrozeni se jednid. Za ohrozené povazujeme tedy i takové déti, které se dostaly
do souvislosti se socidlné-pravni ochranou déti. Tim jsou mySleny tedy déti, u nichz byl
detekovan jakykoliv naznak negativnich jevi.. Radime mezi né i déti, jejichZ potieby nejsou
naplilovany v potfebné mife. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, online, cit. 2014-01-05)

Matousek s Pazlarovou vyuzivaji vyraz nevhodné zachazeni. Podle nich se jedna
o neposkytovani nalezité péce, popiipadé jde o umysiné ublizovani ditéte, jenz je zpravidla
pachano vlastnimi rodi¢i ditéte nebo osobami, které maji dit€ v péci. Takové jednani dité nejen

vazné poskozuje, ale také ohrozuje na zivoté. (Matousek; Pazlarova 2010, s. 137)

Nechténé dité versus nechténé téhotenstvi

Nechténé dit¢ ma mnoho spolecného s jiz nechténou graviditou. Na tento fakt poukazuje
longitudialni studie, kterd zkouma otazku pozitivniho a negativniho ,nastaveni* té¢hotné Zeny
»~matky - inkubatory”“ pro narozeni potomka. Za nechténé dit€¢ bylo ve zminéné studii
povazovano to, jehoz biologicka matka nejméné dvakrat pozadala o preruSeni dané gravidity.
Studie odstartovala v 60. letech a skoncila roku 2001. Vyzkum vedli: Z. Dytrych, Z. Mat¢jcek
a V. Schiiller. (Sulova 2004, s. 18)

Podle statistiky pana Radima Uzla, kterd byla zvefejnéna na portalu

[http://www.dobromysl.cz/] je ziejmé, ze porovnanim celkem 220 nechténych déti se stejné

pocetnou skupinou déti chténych bylo bohuzel zjisténo, ze mezi détmi nechténymi prevlada
mnohem vice télesné a dusevné nemocnych. Bylo také vyzkoumdano, Ze se zde vyskytoval
nékolikandsobné vys§i pocet nejen déti zanedbavanych, ale také tyranych a dokonce
i zneuzivanych. V neposledni tadé¢ byla dal§im pozorovanim této cilové skupiny zjisténa
mnohem Castéjsi drogova zavislost a vyssi procento kriminalnich deliktt.
(Uzel, online, cit. 2014-01-17)

Z tvrzeni Sulové je jasné patrné, Ze ,,...z podobnych zjisténi v CR i ve svété vyplyvd, jak
vyznamna je psychika matky v dobé téhotenstvi a jeji celkové ,,vyladeni*. Psychika matky
ma zasadni vyznam pro prijeti materské role, pro prijeti ditéte a jeho integrovani do rodiny.*

(Sulova 2004, s. 19)
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5.3 Nadacéni fond pro odloZené déti Statim

Nezbytné nutné je také zminéni Nadacniho fondu pro odloZené deti Statim (dale jen
Statim). Jeho hlavnim ucelem je zfizovani a provoz schranek pro odlozené déti zvanych
babybox, i naslednou podporu vsech ¢innosti s tim spojenych. Dale Statim poskytuje pomoc
vSem odlozenym a opusSténym détem. Jak jiz bylo uvedeno v piedchozi kapitole, za zakladatele
a patrona babyboxt je povazovan pan Ludvik Hess. V roce 2004 inicioval vytvofeni zminénych

bezpecnostnich schranek, jenz umoziiuji legalni a beztrestné odloZeni ditcte.

Kli¢ové ¢innosti Statimu:
e Instalace babyboxd,
e Sledovani a podpora dalsiho vyvoje odlozenych déti,
e Vzd¢elavani spolecnosti v dané problematice,
e Realizace dal$i humanitarni pomoci,
e Spoluprace se statnimi orgdny, organizacemi a institucemi zabyvajicimi se ochranou déti,
e Mezinarodni spoluprace v oblasti péce o déti a mladez,
e Nabizi v§estrannou potifebnou pomoc v zZivoté ¢loveka.

(Nadacni fond pro odlozené déti Statim, online, cit. 2013-12-14)

Mitlohner tika, ze: ,,okamZikem vioZeni novorozence do babyboxu zacina jeho fakticke
opusteni (s 212 tr. zak.) osobou ¢i osobami, které maji zakonnou povinnost o né pecovat, vcetné
povinnosti vyzZivovat ci zaopatrovat (§ 213 tr. zdak.), avSak za situace, ve které nedochdzi
k vystaveni ditéte nebezpeci smrti nebo ublizeni na zdravi (§ 212 tr. zdk.). Jde viastné o predani
ditete do péce zdravotnického zarizeni.“ (online, cit. 2014-01-08)

Policie Ceské republiky nepodnikd zadné kroky ke stihdni takové osoby, jelikoz
se nejedna se o trestny ¢in. Tedy s vyjimkou piipadu, pti kterém by byly na nalezenci shledany
znamky fyzického tyrani.

Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) vydalo dne 16. 3. 2006 vydalo metodiku,
v niz stanovi postup OSPOD (Orgéan socialné-pravni ochrany déti) v ptipad¢ déti odlozenych
do zminénych schranek. Cilem je zajistit, aby se odlozené déti bud’ vratily do vlastni rodiny,

popf. naSly rodinu nahradni a to v co nejkratsi dobé.
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Je-li dité vlozeno do babyboxu, musi byt ihned pfevezeno do zdravotnického zatizeni,
které¢ je nutné zajistit ,,nalezenci® piislusnou zdravotni péci. Zpravidla jsou vSak babyboxy
umistény pfimo v nemocnicich, 1ékai'ska prohlidka je proto bezprostfedni. O ,,nalezenci® musi
dané zdravotnické zafizeni informovat ptislusSny OSPOD. Organ situaci zvazi a v pripade, ze je
identita ditéte neznama, nasledné OSPOD poda navrh soudu na piedbézné opatieni. Soud svéri
dit¢ do kojeneckého ustavu, popt. zatizeni vyzadujici okamzitou pomoc ¢i do péce fyzické
osoby.

Nejsou-li zjevné piekdzky v umisténi ,nalezence” do ndhradni rodinné péce, vyhleda
OSPOD z evidence provéiené vhodné kandidaty pro nasledné osvojeni ¢i péstounskou péci.
Zajemci jsou v prubehu pohovoru informovani na mozna zdravotni rizika plynouci z netplné
zdravotni dokumentace ditéte. Jsou také edukovani o moznostech feSeni, jeZ plynou v pfipad¢,
ze se o dit¢ ptihlasi jeho biologicky rodic.

Jestlize je u ,,nalezence* pfiloZen rodny list, nebo matka kontaktovala OSPOD a své dité
,identifikovala®, je jeho totoznost znama. Tyto situace feSi dany obecni Gfad obce s rozsifenou
plsobnosti a obecni ufad trvalého pobytu ditéte. OSPOD se snazi poskytnout biologickym
rodi¢im pomoc a podporu v pfipad¢, Ze si svého potomka chtéji ponechat. Nicméné pokud
navrat do rodiny nebude z n¢jakého diivodu mozny a rodi¢e nebudou projevovat o dit¢ zajem,
popt. nedaji souhlas s osvojenim, u¢ini dany OSPOD nezbytné nutnad opatieni, aby bylo dité
umisténo do ndhradi rodiny v co nejkratSim cCase.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, online, cit. 2014-01-07)
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5.4 Babybox — schranka pro odloZené déti

., Zivot je kratky, lékaiské uméni dlouhé,

prilezitost prchavd, experiment nebezpecny a rozhodnuti obtizné... "

Hippokrates dle Seneky

Za ,,babybox* povazujeme schranku na déti. Avsak presnéji tento pojem vystihuje
schranku pro nechtené déti, jenz jsou do tohoto specialniho zatizeni odlozeny.

Babyboxy, tedy odkladné schranky, byly vytvofeny specidlné za ucelem legéalniho
odloZzeni nechténého ditéte. Schranky umoziluji matkam anonymni a legdlni opusténi
novorozenych déti, o které se nemohou, popt. nechtéji starat. Vyjmuti novorozence z odkladné
schranky realizuje ptisluSny zdravotnicky persondl, jez vzapéti poskytne ditéti zdravotni péci
1 socialni pomoc. Hlavnim cilem a motivaci pro vytvareni babyboxii je snaha o zachranu
novorozenych déti, na kterych by mohla byt eventudlné nasledné¢ po porodu pachana trestna
¢innost — usmrceni novorozence, popt. odlozeni ditéte, které by vedlo k jeho vazné zdravotni
uyme. (Hess 2009, s. 22)

Zminény projekt poméaha matkdm v nouzi, které¢ z nejriznéjSich divoda svou graviditu
taji a zdroveil nemaji v umyslu navazat kontakt se zdravotnickém zafizenim, popf. socidlni
instituci. Babyboxy jsou nejCastéji vyuzivany zejména nezletilymi rodickami, ilegalnimi
cizinkami nebo finan¢né ¢i socidln€ znevyhodnénymi Zenami, které nejsou schopny se o svého
potomka nalezit¢ postarat. Vyjimkami nejsou obéti zndsilnéni ani Zeny zivici se prostituci.

(Martochova 2008, s. 17)

Shrnuti zakladnich informaci:
e zakladatelem a piednostou je pan Ludvik Hess,
e prvni babybox v CR byl instalovan r. 2005 v GynCentru — Praze 9,
e odlozeni ditéte do bezpecnostni schranky je anonymni a neni trestné,
e schréanka je opatiena dvirky, které lze oteviit pouze jednou,

e po uzavieni dvifek se spusti alarmizujici systém — aktivizace zdravotnického personalu,

36



e nasledné je zajiStena zdravotni péce novorozence, poté péce socialni,

e dit¢ ma status ,,nalezence*. (Maresova 2009, s. 51 - 52)

Technické parametry a fungovani babyboxu:

e rozméry schranky: §itka 100 cm, vyska 60 cm, hloubka 50 cm, hmotnost cca 150 kg,

schranka je dvouplastova, tepelné izolovana, oteviratelné z obou stran,

e celoro¢né je babybox vyhtivan na 28 - 30 °C (v zim¢ 30 — 32 °C),

e po vloZeni ditéte a nasledném uzavieni schranky je teplota uvnitf navySena na 32 °C,

e permanentné je zajiSténa neustala cirkulace vzduchu uvniti babyboxu,

e automaticky je box zablokovan pii ptekroceni 37 °,

e clektronickd signalizace — vizualni a zvukovd, vedena do mistnosti s nepfetrzitym
provozem,

e pii pouziti schranky je ihned alarmovan I€kat, aby dité prevzal a oSetfil,

e informujici SMS zpravy ohledné otevieni babyboxu jsou zaslany automaticky,

e u babyboxu je umistén navod ve tfech az ¢tyfech jazycich,

e babybox obsahuje kontrolku, ktera signalizuje funk¢nost schranky.

(Postolkova, online, cit. 2014-01-07)

Z praviho hlediska je na odlozené dit¢ nahlizeno jako na "nalezence". Pravni uprava
Ceské republiky vySe zminény status pouziva pro déti, kterym neni nezjiténa totoZnost.
Dle ustanoveni § 10 zak. c. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a pfijmeni, se ucini zapis
do matriky na daném matri¢nim uradu, v jehoZ spravnim obvodu byla ptislusna fyzicka osoba
nalezena/narozena.

Zapis zahrnuje vysledky policejniho Setreni, I€kaisky zpravu z vypisu zdravotni
dokumentace. Ta zahrnuje sd€leni o pohlavi ditéte a jeho ptfedpokladany datum narozeni.
Poté je povinen matri¢ni Ufad nahlasit udalost pfislusSnému soudu, ktery nésledné¢ ve smyslu
§ 38 odst. 3 ZOR uréi jméno a piijmeni "nalezence". (Hrusdkova; Kralickova 2006, s. 188)

Budeme-li se taji dané problematiky hloubgji zabyvat z pohledu pravniho,
nejspornej$im bodem bude bezesporu Umluva o pravech ditete, kterd konstatuje, Ze dité ma

pravo znat svilj pitvod a byt v péci biologickych rodici.
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Ano, neni pochyb o tom, Ze babybox vytvari déti bez totoznosti. Identita je pro jeho budoucnost
dulezita a mize zpusobit fadu psychickych obtizi. Nicméné kladu si otazku: Je lepSi dostat
Sanci na ,,zivot bez identity diky odkladnym schrankdm ¢i zlstat pohozen na smetisti...?
Problematika je to slozitd a nejednoznacna. Ackoli existuje spousta diskusi, neni mozné
sjednotit nazor celé spolecnosti. Dle mého nazoru je dilezitd informovanost, na jejiz zaklade¢

si kazdy ¢lovek udéla sviij nazor.

Babybox — aktualni informace:

K datu 20. 2. 2014 je na uzemi Ceské republiky rozmisténo 59 babyboxii (viz piiloha A),
do kterych bylo odloZeno celkem 102 déti. Posledni ptipad je evidovan v Olomouci.
(Hess, online, cit. 2014-01-21)

Od 1. ledna 2014 jsou odlozené déti ¢islovany podle tzv. deéfopoctu (popt. babypoctu).
Diivodem pro zménu byl fakt, ze kalkulator celkového poctu odlozenych ditek zacinal mnohé
obyvatele dekompenzovat, spolecnosti ani statu nedé€la rostouci pocet nechténych déti nejlepsi
reputaci.

Na internetovém portalu [http://www.babybox.cz/] jsou uvedeny informace ohledné

planovanych babyboxt, které budou v blizké budoucnosti slavnostné otevieny. 60. babybox
schranka instalovdana ve svitavské nemocnici. 16. ¢ervna 2014 bude instalovan v Kadani
babybox nové generace, ktery vystfida ptivodni schranku z roku 2007.

(Hess, online, cit. 2014-01-22)

5.5 Anonymni predani novorozence Fondu ohroZenych déti

MozZnost anonymniho pievzeti novorozence kdykoli a kdekoli poskytuje Fond
ohroZenych déti (dale FOD). Tato sluzba matkdm v nouzi je nabizena jiz od roku 2001. Pomoc
je realizovana na celém tGzemi Ceské republiky, nepietrzité 365 dni v roce, non - stop 24 hodin
denng. Potiebné informace jsou publikovany na webovych strankdch FOD, kde jsou shrnuty

vSechny dulezité informace, véetné telefonniho Cisla (+420 776 833 333), na které miize zadjemce

38


http://www.babybox.cz/

zavolat. Na zékladé telefonické domluvy s prezidentkou FOD je dohodnuto konktrétni misto
1 Cas prevzeti ditéte.

Fond ohrozenych déti sidli v Praze, dal§ich 21 pobocek sidli v celkem 19 méstech CR.
Realizace pfedani ditéte byva urgentni, zasluhou velkého poctu pobocek FOD byva predani
zatizeno i do hodiny od telefonické domluvy. Anonymita matky je garantovana pracovniky
FOD. Pfti ptedani ditéte je vhodné podat kratkou zdravotni i socialni anamnézu ditéte, zpravidla
to zjednoduseni jeho budoucnost. Fond ohroZenych déti uzce spolupracuje s babyboxy. Dité poté

ziskava status ,,nalezenec®. (Kiimmel; Jankt 2007, s. 175)

5.6 Ponechani novorozence ve zdravotnickém zarizeni

Rozhodne-li se rodicka své dité nasledné po porodu nechat na novorozeneckém oddéleni
a vzdat se ho ve prospéch adopce, je Zena povinnad toto rozhodnuti oznamit jiz pii piijeti
do zdravotnického zafizeni. Informace o adpoci je zapsana do zdravotnické dokumentace
a podle toho se odviji samotny porod i jeji pobyt v porodnici. Pokud Zena pii pfijeti nezazada
0 utajeni totoznosti pii porodu, pak budou v dokumentaci, rodném listé ditéte i v matric¢ni knize
figurovat jeji inicialy.

Po porodu byva zpravidla zvykem novorozené rodi¢ce neukazovat, rovnéz se nesdéluji
zadné informace ohledné zdravotniho stavu ¢i pohlavi ditéte. Novorozenec je ihned po
odstiihnuti pupecniku odnesen na oSetreni do jiné mistnost a posléze na novorozenecké oddélent,
kde setrvava jeSte n€kolik dni, nez je umistén do pfedadopéni péfe. Rodi¢ka je uloZena na
konzervativni gynekologické odd¢leni, na oddéleni Sestinedéli se tyto zeny zasadné
nehospitalizuji — snaha o mens$i trauma. Pokud Zena nezazddd o tzv. ambulantni porod
a je poporodni doba bez komplikaci, 2 — 3 dny po porodu byva propusténa do domaciho
oSetteni. (Kiimmel; Jankt 2007, s. 175)

Nez klientka opusti zdravotnické zatizeni, navstivi Gstavni socidlni pracovnice, se kterou
probere diivody svého rozhodnuti ponechat novorozence v porodnici. V pifipad¢, Ze Zena situaci
nepiehodnoti a i nadale trva na adopci, je nutné po uplynuti Sestitydenni lhiity ode dne porodu,
podepsat souhlas s osvojenim ditéte. Za nejvhodnéjsi je povazovan tzv. blanketovy souhlas
s osvojenim ditéte. AvSak pokud by Zena formuldf nepodepsala, situace ditéte by

se zkomplikovala a to by vedlo k jeho delSimu pobytu velmi v kojeneckém ustavu.

39



(§ 68a ZOR) davaji rodice souhlas k osvojeni pfedem a to bez znalosti osob zajemcii
k osvojeni — zlstavaji tedy anonymni. Blanketovy souhlas muize byt podepsan az po uplynuti
Sestined€lni lhiity, avSak jiz pfed zah4jenim fizeni o zprostiedkovani osvojeni. Biologicti rodice
nebudou ucastniky soudniho fizeni, nicméné samotny rodinnépravni vztah rodi¢ — dit¢ a s tim
spojena rodi¢ovskd zodpovédnost se vSemi pravy a povinnostmi. Jejich rodiCovska prava

zaniknou az pravni moci rozsudku o osvojeni. (Kralickova 2004, s. 55)
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6 EDUKACE

,, Uménim vSech uméni je vzdeélavat clovéka.
Tvora ze vsech nejvsestrannéjsiho a nejzahadnéjsiho.

(J. A. Komensky)

»Edukace* pochazi z latinského ptivodu ,,educo, educare” a oznacuje tradicni termin
znamend ,,vychova a vzdelavani®, je ekvivalentem pro anglicky pojem ,, education*. Edukace
je charakterizovana jako cileny, fizeny proces zmén kvality jejich tucastniki. Jedna
se o soustavné ovliviiovani chovani a jednani Gcastnika s cilem dosahnout efektivni, pozitivni
zmény v jeho, védomostech, chovani, navycich ¢i dovednostech. (Jufenikova 2010, s. 9)

Pojem edukace ma historii sahajici jiz do 19. stoleti, kdy Florence Nightingalova psala
0 vyuce pacientll a jiz v té dobé byla piesvédc¢ena o nutnosti vychovavat pacienty k tomu, aby
byli schopni ziskané znalosti, tykajici se jejich zdravi, praktikovat pozdéji doma. V dalSich
letech, kdy prevence nemoci a predevsim podpora zdravi se staly jednim z kliCovych cili
zdravotnické péce, v dobé&, kdy definice zdravi jiz neptedstavovala pouze nepiitomnost nemoci,
vedl tento celostni pohled k rozvoji role zdravotni sestry jakoz to edukéatorky.

(Skrla; Skrlova 2003, s. 368)

Problematika edukace spada do mnoha odvétvi, mezi né patii i mnoho oSetfovatelskych

oborli, porodni asistenci nevyjimaje. V soucCasné dobé ma edukace v oSetfovatelstvi

nezastupitelné misto.

6.1 Pojmy v eduka¢nim procesu

Edukacni procesem rozumine urcitou ¢innost lidi, na jejimz zédklad¢ dochazi k uceni,
a to obvykle za piisobeni jinych subjektt. Edukacni proces probihd probiha cely Zivot, az do
smrti. Mezi klicové kroky edukacéniho procesu ftadime zhodnoceni informovanosti
pacienta/klienta, vysvétleni problému a navrh mozného fteSeni, dale také  sledovani

emocionalnich reakci a nasledné ovérenti si, zda pacient vSemu spravné porozumél.
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Za edukatora povazujeme realizatora edukacnich procest. Edukator je aktivni producent
vychovy a vzdélavani, ktery vytvari plan a nasledné cile edukace. Ve zdravotnictvi se jedna
nejcastéji o lékare ¢i sestru, dale také porodni asistentku, fyzioterapeuta ¢i nutricni terapeutku
nebo socialni pracovnici.

Edukantem je oznacovan subjekt uceni bez ohledu na to, kde je edukace realizovana.
Jedna se o individualni osobnost podminénou vékem, pohlavim, zdravotnim stavem, ale také
1 socialnim prostiedim, ve kterém dané osoba Zije.

Eduka¢ni konstrukty jsou rizné druhy zédkont, plant a predpist, eduka¢nich standardt
a teorii, které urcuji ¢i ovlivnuji kvalitu edukaéniho procesu. (Jufenikova 2010, s. 9-10)

Edukaéni prostiedi je misto, ve kterém se edukace realizuje. Prostiedi je ddno souhrnem
vnéjsich podminek - demografické, socidlni, ekonomické a etnické. Mezi vnitini podminky
fadime fyzikalni podminky — napf. osvétleni, nabytek, barvy. V neposledni fad¢ zde fadime také
psychosocialni podminky, coz jsou socidlni vztahy mezi jednotlivymi Uc¢astniky edukacnich

procest. (Pricha 2002, s. 64)

6.2 Edukace dospélych

Benes tvrdi, Ze: ,,vzdelavani dospélych je organizovanda (sebe-organizovana), cilevédoma
a vice ¢i méné institucionalizovand pomoc dospélému clovéeku, skupinam lidi nebo organizaci,
tykajici se zvladani urcitych problémii pomoci uceni ¢i uspokojeni potreb po poznani.
(Benes 2003, str. 19)

Edukace dospélych se zaméfuje na feSeni konkrétnich pozadavkii a potieb ucastniki.
Z toho vyplyvaji vicerozmérné, cilené¢ tvotfené vzdélavaci projekty, jejichz realizace probiha
v kooperativnim a partnerském prosttedi. Dospéli edukanti jsou zvykli na sebetizeni a ocekavaji,
ze pirevezmou odpovédnost za své rozhodovani. Méli by mit moznost vice ovliviiovat studijni
cile, uc¢ebni latku, formy a metody vyuky. Dospéli jsou zpravidla k vyuce motivovani pro
okamzity prospéch, nejlépe se uci, pokud mad pro né¢ dané téma bezprostiedni hodnotu.

(Muzik 2004, str. 16 — 17)
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Serak tvrdi, ze je pro efektivni uceni nezbytné nutné:

Utit se — pozadavek, jenz je pfedurcen socialnimi i fyzickymi aspekty Zivota,

Chtit se ucit — vnitini motivace, bez které je témet nemozné se néco naucit,

Umeét se ucit — vliv na kvalitu 1 efektivitu uceni ma jeho automaticky zvladnuty postup.

(Serak 2009, str. 62)

Kritéria pro edukaci dospélych:

Musi byt vyty€en jasny a konkrétni cil,

Motivovat edukanty k procesu ucent,

Dbat na logické uspotadani a strukturaci uc¢ebni latky,
Vyvolat a rozvijet aktivitu G¢astnikli edukacniho procesu,
Pribézné informovat edukanty o vysledcich uceni,
Propojit teorii s praxi a zkuSenostmi ucastnikd,

Vytvofit piiznivé pracovni ovzdusi,

Vyuzit formativni plisobeni vyuky na tcastniky.

(Priicha 2009, str. 480 — 481)

Specifika edukace v praci porodni asistentky

Edukace je dllezitou soucasti profesionalni péce. Je zamétena na identifikaci rizik, jejich

eliminaci a také na podporu zdravého zivotniho stylu. Dlraz je kladen predev$im na aktivni
zapojeni edukantky do vzdé€lavaciho procesu. Hlavnim cilem edukace v porodni asistenci je
pomoc klientkdm, popft. jejich rodinam, dosdhnout uplného télesného, dusevniho i1 socialniho
zdravi a tim zvysit kvalitu zivota. Klicové predpoklady pro plnéni role edukétorky - porodni
asistenky je mit dostatecné mnozstvi informaci, znalosti a dovednosti, letitou praxi. Nezbytnou
soucasti je také pochopeni vlastni role, dobra znalost edukacniho procesu, znalost a dovednost

kvslitni tvorby edukaéniho projektu, jeho nasledné posouzeni, déle také osvojeni si dovednosti

edukatora a v neposledni fad€ i zodpovédnost.

Edukace klientky by méla byt jednou z hlavnich priorit v praci porodni asistentky. M¢la

by vést ke zlepSeni kvality zivota edukantky. Aby byla edukace efektivni, je tfeba posoudit

deficitni oblast, urCit potfeby klientky a posoudit nalé¢havost edukace v dané problematice.
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Na zaklad¢ toho stanovit konkrétni cil edukace a vytycCit cilovou skupinu, pro kterou bude

edukacni plan vytvoren. Rovnéz dilezita je spravné zvolend forma edukace a pouzité metody.

6.3  Edukator a diileZitost jeho osobnosti

V dnesni dobé¢ jsou na edukaci pacienta/klienta kladeny vyssi pozadavky, nez-li tomu
bylo v dobach minulych a zdravotnicti pracovnici se musi témto pozadavkiim ptizplisobit. Pro
efetivni a uspéSnou edukaci by mél mit edukator urcité charakterové, intelektové, socidlni
pfedpoklady a také dostatecné odborné znalosti 1 dovednosti.

Pro zkvalitnéni své prace je diilezité provadét pravidelné sebehodnoceni. Pro samotného
edukatora nemusi byt pfijemné, nicméné¢ se miZe preventivné vyvarovat piipadnych chyb
v budoucnu. Je to takové nastaveni zrcadla sdm sobé€, coz vyzaduje jistou davku osobnostni
zralosti, zkuSenosti a v neposledni fad¢ hlavn€ upfimnosti. (Jufenikova 2010, s. 69)

Zdravotnika - sestru edukatorku — by mélo zajimat, kolik si pacient/klient zapamatoval
informaci, ovéfit si, zda je spravné pochopil a zda na jejich zaklad€é dojde k jistym potfebnym
zménam nejen v jeho postojich, ale také dovednostech a chovani. K tomu ovSem nedojde,
jestlize sestra edukatorka neni schopna spravného vyhodnoceni celkové potteby pacienta

&i nebere v potaz jeho psychologické, socialni i kulturni vlivy. (Skrla; Skrlova 2010, s. 2003)

6.4 Edukaéni cil

Zdravotnik, jenz u klienta edukaci provadi, si musi byt jasné védom pozadované zmény,
které je potfeba u edukanta docilit. Zmény u edukanta se tykaji jeho védomosti, dovednosti
a postoju. Spravné a efektivné vytvorené cile nam napomahaji pro vytvoreni kvalitni edukace
klienta. Eduka¢nim cilem jsou mysSleny ocekdvané vysledky, kterého se snazime dosihnout.
Miuizeme je definovat jako kvalitativni, kvantitativni a pozitivni zménu ve védomostech,
dovednostech, postojich a navycich daného edukanta. (Jufenikova 2010, s. 29)

Pti realizaci cili je dulezité stanovit cile tak, aby vychazely z individualnich potieb
edukanta, efektivné vyuzivat jeho ptedchézejicich védomosti, komunikovat s nim srozumitelné
a eliminovat informace, které nesouviseji se stanovenymi edukaénimi cily.

(Kuberova 2010, s. 29)
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Podle Spirudové miizeme cile rozdélit na kratkodobé, vztahujici se k momentalnim
potfebam (napf. cil jednotlivé edukacni lekce) a dlouhodobé cile, které se zaméfujici na zménu
chovéni edukanta - napf. cil celé edukace. (Spirudova 2006, s. 124)

Dobte stanoveny cil koresponduje se schopnostmi daného edukanta. Pro edukanta
je splnitelny, ale zaroven nepodcenuje jeho schopnosti. Stanoveni cilii je také podminéno
kontrolovatelnosti, jednoznacnosti 1 komplexnosti. Cile formulujeme vzdy ze strany edukanta,
protoze pravé u n&j ma nastat pozadovand zména. Je nutné cile formulovat jasné, kontkétné
a jednoznaéné. Spatné zvoleny cil, jenz podcefiuje schopnosti a zaroveti je pro edukanta téZce

splnitelny, vede k demotivaci uceni. (Jutenikova 2010, s. 27)

6.4.1 Taxonomie cila

Pti formulovani cila, které se uzivaji v oSetfovatelské edukaci, je tfeba pamatovat na to,
ze existuje vice urovni pro efektivni osvojeni uciva, jimz také odpovidaji i piislusné cile.
Jde tedy o Kklasifikaci specifickych cili, které nazyvame taxonomie. Kritériem pro jejich
stanoveni byvaji samostatné oblasti psychické ¢innosti pii uceni ucicich se jedinci.

Mezi nejznaméjsi taxonomii ve svété je Taxonomie kognitivnich cili B. S. Blooma,
jejiz cile je mozné aplikovat 1 v oSetfovatelské edukaci. VySe zminéna taxonomie obsahuje cile,
jenz jsou fazeny podle stoupajici ndrocnosti. Obsahuje celkem 6 cili, mezi které fadime znalost,
porozuméni, aplikaci, analyzu, syntézu a hodnoceni. (Kuberova 2010, s.37-38)

Mezi dals$i vyznamné taxonomie fadime Taxonomie afektivnich cilii podle B.
Krathwohlova, ktera se zaméfuje na vytvaieni nazori, postojii a hodnot. Do afektivnich cili
patii pfijimani, reagovani, ocenovani hodnoty, integrace hodnot a jejich zaclenéni
do charakterové struktury.

Nesmim opomenout také Taxonomie psychomotorickych cili podle R. H. Davea, jenz
pojedndva o osvojeni motorickych zruCnosti. Taxonomie obsahuje imitaci, manipulaci,

zptesiiovani, koordinaci a automatizaci. (Jufenikova 2010, s. 29-30)
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6.5 Faze edukacniho procesu

Cely edukacni proces probihd v péti etapach, kterd maji urcitd specifika a logickou
navaznost.

Prvni faze — posuzovani vzdélavacich potieb ma za tikol sbér dat a analyzu informaci
o jednotlivém edukantovi ¢i celé skupiny. Potfebné informace ziskdvame pozorovanim,
rozhovorem ¢i dotaznikem. Zaroven se analyzuje schopnost klienta ucit se. Za idedlni stav
povazujeme, kdyz potieba ucit se novym poznatklim vychazi pfimo od klienta jako vnitini
motivace. Neméné dulezité je rovnéZ 1 stanoveni oblasti, ve které je potfeba doplnit ¢i ziskat
nové informace.

Druha faze — diagnostika nésleduje ihned po ziskani udajii o jednotlivei €i skupiné.
Edukac¢ni diagnézou vytycujeme specifické potieby a problémy klienta a také faktory, které tyto
potteby ovliviluji, vcetné jasné charakteristiky danych problémi. Pfi stanoveni edukacni
diagndzy piihliZzime k potfebam a zasadnim prioritdm edukanta.

Treti faze — planovani ma na starosti vytvoreni urcitého edukacniho planu, stanovini
jeho hlavniho cile a néslednou volbu vzdélavaci strategie. Pti vybéru edukacnich metod je tfeba
brat na zietel, aby co nejvice vyhovovaly danému jedinci, sestie - edukatorce i samotnému
tématu edukace. Cilenym zapojenim edukanta do planovani se zvySuje jeho motivace.

Ctvrta faze — realizace. Ve &tvrté fazi realizujeme teoretickou piipravu, ale také
praktické dovednosti v procesu. Pro vyssi efektivivnost a kladny vysledek ptizplisobujeme
tempo, Cas a délku edukace. Edukacni proces také zefektiviiuji vhodné zvolené didaktické
prostiedky, pomticky, formy a metody. Usp&sna realizace edukace je prostredkem, ktery zlepsi
kvalitu zivota edukanta, rozsiti jeho poznatky a dovednosti. Behem realizace edukacniho planu
je nutno pocitat i s pfipadnymi organizacnimi zménami. (Kuberova 2010, s. 25-28)

Pata faze — vyhodnoceni je dulezitda predevSim pro zpétnou vazbu. Hodnoceni
je podstatné nejen pro edukanta, ale 1 edukatora. Pozitivni zpétna vazba, jako je napftiklad

pochvala, ma piiznivy vliv a napomaha kladné ménit postoje. (Spirudova 2006, s. 120-127)
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6.6 Edukace a jeji zasady

Zasady edukace ovliviiuji nejen kvalitu vyuky, ale plisobi také ve vzdjemné shodé
a logické navaznosti. Nem¢li bychom tedy jednu zésadu vyc€lenit ¢i preferovat. Zasadami se tidi
nejen edukator, ale také edukant. (Jufenikova 2010, s. 31)

Zasada nazornosti je nejstarSi didaktickou zasadou. Pii edukaci by mél mit edukant
ptilezitost zapojit co nejvice analyzatori pro smyslové vnimani spolu s poznavaci
a myslenkovou aktivitou jedince. Ma-li edukant moznost urcité jevy vnimat zrakem, efektivnéji
si spoji poznatky diive ziskané s témi novymi. Je také potieba uvédomit si, ze 80 % informaci
se vnima zrakem, 12 % sluchem, 5 % hmatem a zbylé 3 % ostatnimi smysly.

Zasada spojeni teorie s praxi — nové ziskané védomosti a dovednosti v edukacnim
procesu by m¢l byt schopen edukant aplikovat v praxi a efektivné je vyuzivat v béZzném Zivoté.

Zasada védeckosti tvrdi, ze by obsah edukace meél korespondovat v souladu
se souCasnymi objevy techniky a védy. V praxi je dodrzeni zminéné zdsady velmi narocné
a vyzaduje od edukatorii neustidlou aktualizaci informaci a tim tedy klade diraz na potifebu
celozivotniho vzdélavani.

Ziasada primérenosti — je nutné brat na zietel rozumové schopnosti, které nejsou u vSech
klientl stejné, proto je obsah a formu edukace pottebné individualné ptizptsobit jedinci.

Zasada aktualnosti se snaZzi ziskat informace o urovni védomosti, dovednosti a postoju
edukanta a zaroven identifikovat jeho edukacni potfeby. Na zadkladé ziskanych informaci
se snazime jeho znalosti rozsifit.

Zasada zpétné vazby — edukator pribéZné klade vhodné otazky a tim ziskava informace
od edukanta po celou dobu edukace. Touto zpétnou vazbou se ujistuje, zda klient novym
skutecnostem rozumi a dokéze je vyuzit.

Zasada individualniho pristupu je velmi dilezitd a nemlze byt opomenuta. Obsah
edukace je prizpusoben specifickym a individualnim zvlaStnostem jednotlivce. Edukator musi
posoudit a respektovat jeho soucasny celkovy zdravotni i psychicky stav, osobni potieby,
zvlastnosti socidlniho prostiedi, ale také nesmi opomijet kulturni odliSnosti.

Zasada soustavnosti — rozumi se tim obsah uciva, ktery je zapotfebi uspotradat
do logickych celkt tak, aby byla moznost navazat na jiz ziskané¢ védomosti. Dilezita je rovnéz

nutnd pravidelnost osvojovani ziskanych. (Jutenikové 2010, s. 32-34)
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Zasada trvalosti — vyzaduje, aby byl edukant schopen trvale zapamatovat si ziskané
informace a dovednosti umét i po delsim Casovém odstupu efektivné pouzit.

(Jufenikova 2010, s. 32-34)

6.7 Formy edukace

Aby byla edukace klienta GspéSnd, musi byt vyjadiena pfistupnou formou, jednoduse,
empaticky a citlivé, s apelovanim na dalezitost opakovani. Nejlépe zapamatovatelné jsou totiz ty
informace, které byly sd€leny na zacatku rozhovoru, a dale pak ty, které byly n¢kolikrat cilené
zopakovany. Komunikace musi byt nastolena na urovnen, které edukant porozumi bez problémui.

Formy edukace lze rozdélit nejen dle ¢asového uspotradani, ale také podle vyucovaciho
prostfedi apod. Pti volbé edukacni metody je potieba piihlédnout k cili, ktery jsme si stanovili.
Nejcastéji  jsou popisovany formy edukace podle organizaéniho uspotfadani. Dle toho tedy
délime edukaci na:

Individualni formu - ve zdravotnictvi byvéa pouZzivana nejcastéji. Edukator je v izkém
osobnim kontaktu s klientem, probihd vzdy pouze u jednoho edukanta. Na zdkladé
individualnich a specifickych potieb jednotlivého klienta je stanoven cil a obsah edukace. Mezi
vyhody individualni formy edukace fadime vysokou miru efektivity uceni, neustalou aktivitu
edukanta, stanoveni eduka¢niho planu na zakladé¢ jeho individualnich potieb a v neposledni fadé
také zpétnou vazbu mezi edukantem a edukdtorem. Jako nevyhody mohu zminit predevsim
nizkou efektivitu prace z hlediska ¢asu edukéatora a také nemoZznost vymény nazort i spoluprace
s dalSimi edukanty.

Skupinovou formu - rozdéluje klienty do skupin o rizné velikosti. Idedlni pocet
edukantl ve skupiné je 3-5. Kritériem vytvoteni skupiny je nejcastéji cil edukacniho procesu.
Mezi vyhody mizeme zminit moznost spoluprace ¢lenti skupiny a jejich vzajemnou vyménu
nazori ¢i zkuSenosti. Mezi nevyhody fadime nestejnomérné aktivni zapojeni ¢lenti skupiny do
prace.

Hromadnou formi - je zaméfena na SirSi skupinu edukujicich osob. Typickym piikladem
pro pouziti této formy je prednaska. Hlavni vyhodou je sdéleni novych informaci velké skupiné
osob. Nevyhodou je tedy nizka aktivita edukanti a nedostatecna zpétna vazba mezi edukatorem

a edukantem. (Jufenikova 2010, s. 34-36)
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6.8 Metody edukace

Edukaéni metody ndm déavaji odpovéd’ na to, jak bychom méli pfi realizaci edukacniho

procesu postupovat, abychom dosahli stanoveného cile.

Mezi kritéria pro volbu metody radime:
e charakteristiku edukacnich cild,
e charakter a specifika obsahu a didaktickych forem edukace,
e predbézné védomosti/znalosti,
e predpokladané sloZeni G€astnikli edukace,
e aktivizace ucastniku,
e jednotlivé faze edukacniho procesu,
e ramcové podminky edukacniho procesu (napf. ¢as, misto a pocet ucastniki),

e didakticka ptipravenost edukatora a jeho schopnost vyuziti didaktickych prostiedkii.

Klasické vyucovaci metody jsou bezpecné, znamé, piirozené, pohodlné a jednoduché.
Jsou zamétené vyhradné na studované ladky, ktery je zapotfebi odevzdat. Edukator pracuje
s fakty a nasledn¢ pak odevzdava informace. V edukaci pouziva dal$i zdroje a prostredky
komunikace (video, didaktické pomticky ¢i diapozitivy).

Alternativni vyucCovaci metody jsou zaméfené na edukanty, ktefi svou aktivitou
a spontannim vyjadfovanim se uc¢i samostatné a tim jsou cilené vedeni k objevovani néceho
nového, jez mohou nésledné uplatnit v situaci, ktera to vyzaduje.

Krom¢ didakticko - metodického rozméru edukace rozliSujeme 1 rozmér
socialné¢ - interakéni, jez je dany osobnosti vyucujiciho, stylem vyucovani a hodnoceni
a preferenci urc¢itych metod.

Podle Juienikové rozumime pod pojmem metody edukace systematickou posloupnost
¢innosti, které smétuji k dosaZeni stanoveného cile. Je to systematicky a cilené¢ promysleny
postup, jimz se realizuje vychovné vzdélavaci a edukacni cinnost. Pfihlizime nejen
k védomostem edukanta, ale zohledfiujeme také k jeho aktudlnimu zdravotnimu
a psychickému stavu tak, aby konkrétni edukacni ¢innost dosahla zvyseni jeho kvality Zivota.

(Jufenikova 2010, s. 37)
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Spirudovéa povazuje za metody &innosti a zptisoby, pomoci kterych se dany jedinec uéi.
Podle ni je nutné metody edukace kazdému klientovi individualné ptizpiisobit.

(Spirudova 2006, s. 124)

Mezi nejcastéji pouzivané metody ucfeni se ve zdravotnictvi fadime piednéasku,
vysvétlovani, rozhovor, demonstraci, cviceni, brainstorming a hrani roli.

Prosttednictvim prednasky predkladame nové poznatky, jejiz hlavni vyhodou je predani
védomosti velké skupin€ jednotlivcli najednou. Nevyhoda je ovSem nizka aktivita posluchact,
kterou lze odstranit kladenim pribéznych otazek béhem prednasky.

Vysvétlovani je vhodné predevsim doplnit ndzornymi pomutckami tak, aby byl jedinec
schopen pochopit podstatu daného problému.

Instruktaz a praktické cviceni navazuji na pifedchozi teoretické védomosti.
Vzdy je tfeba zminit, jak bude edukace probihat a jaké je pozadovany vysledek.

Rozhovor je béznou soucasti kazdodenni praxe. Vyzaduje kvalitni komunikacni
schopnosti a dostatek dovednosti. Zadkladem rozhovoru je kladeni otazek, které slouzi ke sbéru
potiebnych dat o klientovi a také ke sdé€leni novych informaci. (Jufenikova 2010, s. 38-42)

Demonstrace pochézi z latinského slova ,,demonstro® a znamena predvadim, ukazuji.
Jedna se o metodu zprostiedkovaného ptenosu novych poznatkd, pficemz se zaroven prohlubuji
1 praktické zkuSenosti klient. Doporucuje se vyuzivat nazorné pomucky, napt. obrazky, makety,
jenz umoznuji jednoduchou manipulaci, videozdznamy apod. Mezi vyhody demonstrace fadime
utvareni a rozvijeni zrucnosti klienta. Demonstrace umoziuje ukéazat edukantovi postup.

Brainstorming je pouzivan jako vychovné-vzdélavaci metoda, kterd je zaméiend
na feSeni problému zaktivizovanou skupinou klientii prostfednictvim novych napadii ¢i mySlenek
ve zcela uvolnéné atmosféte, jenz je tvofiva az hrava. Brainstorming probihd formou volné
diskusena urcit¢ téma nebo tématickou oblast, kterd se realizuje na zaklad¢ jistych principt
pti respektovani predem danych specifickych pravidel. Mezi zékladni principy brainstormingu
fadime princip uplné volnosti népadt, princip ztraty autorského prava, dale princip produkce
kvantity nad kvalitou a v neposledni fadé také princip zédkazu kritizovani a pfipominek.

Hrani roli fadime k inscena¢nim metoddm, které umoziuji demonstraci zrucnosti,
napadu, predstav ¢i pocitli v simulovanych situacich. Hra umoziuje efektivnéj$i vypotadani
se s novou situaci, kterd byva zpravidla narocnéjsi. Ma za ukol si zpétn¢ uvédomit své postoje

a chovani.
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Je nutné apelovat na planovani pfipravy, protoze pouze kvalitni pfiprava je pro tuto metodu
zarukou jejiho tspéchu. Je vhodné pro nacvik komunikacénich zru¢nosti ¢i zvladani zatézovych
situaci. Touto metodou edukace se rozviji schopnost empatie a uceni se na chybach.

(Horvathova 2000, s. 6)

6.9 Vzdélavaci pomicky a didaktické prostredky

Za pomucky mizeme povazovat veskeré predméty materidlni povahy, které jsou
v edukaci vyuzZivany. Jednd se o rtizné modely, zobrazeni, technické pomicky jako je napf.
audiovizualni, auditivni a pocitacova technika. Informacni technologie zefektiviiuji edukaci,
jejich pouziti je cilené. Nesmime ovSem opomenout osobnost edukatora, kterd je dulezitou
soucasti efektivniho vzdélavani. Je zapotiebi si uvédomit, ze nahradit osobnost edukatora
nemuiZe ani ta nejlepsi pomicka, protoZe osobni kontakt je nenahraditelny.

Manak konstatuje, ze "pojem didaktické prostiedky jako kategorie didakticka zahrnuje
vSechny materialni predmeéty, které zajistuji, podminuji a zefektiviiuji priibéeh vyucovaciho
procesu. Jde o takové predmety, které v uzke souvislosti s vyucovaci metodou a organizacni
formou vyuky napomahaji dosazeni vychovneé-vzdélavacich cilii.* (Mandk 1995, s. 50)

Jedna se o materidlné technickou zékladnu, ktera slouzici k vyuce a jako doplitkkovy
prostiedek podporuje dosaZeni stanovenych vyukovych cili. Radime sem didaktickou techniku,
ucebni pomticky, vyukové prostory, specidlni zafizeni vzdélavaci instituce apod.

Kalhous a Obst tvrdi, zZe: ,funkce materialnich didaktickych prostredkit vyplyva ze
skutecnosti, ze clovek ziskava 80% informaci zrakem, 12% informaci sluchem, 5% informaci
hmatem a 3% ostatnimi smysly.* (Kalhous; Obst 2002, s. 339)

Riznorodost vybaveni vzdélavacich instituci témito didaktickymi prostfedky zalezi
na vzdélavacich oborech, na dostupnosti jejich finan¢nich prostiedki a také na schopnosti
a ochot¢ edukatora tyto didaktické prostfedky do edukace zatadit. Zejména tyto prostiedky
se nejvice podileji na ndzorné edukaci a tim se zvySuje zdjem o pravé realizovanou vyuku,

zvysuje se pozornost a aktivita klientil, coz hlavné vede k trvalejSimu osvojeni védomosti.
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Materialni a didaktické prostredky:

ucebni pomicky - modely, obrazy, mapy, zvukové zdznamy, ucebnice, Casopisy,
pracovni listy, programy prezentované didaktickou technikou,

organizacni a reprograficka technika - fotolaboratoie, kopirovaci stroje, rozhlasova
studia, pocitacové sité,

vyukové prostory + vybaveni- ucCebny vybavené tabulemi a nasténkami, odborné
ucebny, laboratofe,

vybaveni edukatora a edukanta - psaci potfeby, osobni pocita¢, kreslici a rysovaci

potieby, pracovni odévy, ochranné pomiicky.

Ucebni pomucky jsou hlavnim nosi¢em didaktickych informaci, které tvofi soucast

vyucovaciho procesu, zprostiedkovavaji edukantim poznani skutecnosti a vedou k osvojovani

jejich védomosti a dovednosti.

Nepostradatelnym pomocnikem v edukaénim procesu jsou technické vyukoveé

prostiedky:

6.10

projekéni technika - epiprojektor, diaprojektor, zpétny projektor, filmovy projektor,
dataprojektor,

auditivni technika - gramofon, magnetofon, CD ptehravac, Skolni nebo vefejny rozhlas,
televizni technika - pracujeme s uzavienym a otevienym televiznim okruhem,
videomagnetofonem a DVD piehravacem,

pocitacové technika - nabizi nepfeberné mnozstvi zpusobli uplatnéni a vyuziti

ve vyucovacim procesu. (Kalhous; Obst 2002, s. 37)

Hodnoceni edukac¢niho procesu

Zéaverecné hodnoceni edukace je konecnou fazi procesu. Zpravidla se provadi vétSinou

v zavéru edukace, ale lze ji aplikovat i v pritbéhu procesu. Hodnoti se nejen edukacni proces,

ale také edukant a edukétor. Vyznamnou roli plni hodnoceni jednotlivych druht.

Pribézné, neboli formativni hodnoceni byva zaméfeno na odhaleni chyb ¢i nedostatki

v praci jednotlivych G€astnikli edukacniho procesu.
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Finalni, tzv. sumativnim hodnoceni je povazovano za klicové shrnuti dosazené urovné
védomosti edukanttl. Provadi se v zavéru edukace. (Bastl; Svec 1997, s. 87-88)

Dalsi oblasti hodnoceni je evaluace edukace. Jedna se o hodnoceni nazori edukantl
na edukacni proces, coz povazujeme za zpétnovazebni prvek pro edukatora a vzdélavaci
instituci. Za nejcastéjSi zpilisob hodnoceni je povazovan anonymni dotaznik. Pti hodnoceni
edukac¢niho programu je tfeba zaméfit pozornost jak na klienta/edukanta, tak 1 na edukatora
a postupovat dle piimétenych kritérii. Hodnoceni je dilezitou zpétou vazbou nejen pro klienta,
ale také pro edukatora a vzdélavaci instituci. Vhodné je i zhodnoceni edukacniho procesu
edukantem s uplnynutim urc¢itého cCasového odstupu, napt. zdali efektivné vyuzil ziskané
védomosti v praxi.

Mezi zasadni kritéria pro hodnoceni edukatora tadime, zdali dusledné¢ vyuziva
vychovnych zasad v praxi, jestli cilen¢ aktivizuje klienta k diskusi, jestli se shodne s klientem na
cilech edukace, jaky ucebni program stanovi a jakych metod vyuzije pii jeho realizaci, dale také
zda-1i dovede spravné hodnotit vychovny proces a jakych zmén dosahne ve védomostech,

dovednostech, postojich a v chovani edukanta ¢i skupiny.
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II. PRAKTICKA CAST

,»Na uceni neni nikdy pozde. Nejchytrejsi lidé jsou ti, kteri uméji byt stastni."”

(Hal Urban)

7  EDUKACE PORODNICH ASISTENTEK

Vzhledem k faktu, Ze pracuji jako porodni asistentka ve Fakultni nemocnici v Motole,
kde pasobim jiz patym rokem, z praxe je mi znamo, v kterych dilezitych oblastech neni
dostate¢na informovanost zdravotnického personélu. Jednim z pfipadl je problematika utajen¢ho
porodu. ZkuSenéjsi kolegyné, jenz se v praxi setkaly s Zenou zadajici o utajeni identity
pfi porodu, maji jist¢ povédomi vSech taji a rizik, jenz s timto specifickym porodem tzce
souvisi.

Nicméné se stale setkdvam 1 s absolvetnkami ¢i studentkami porodni asistence,
které nemaji dle mého nazoru dostatecné védomosti. Studentky mi také prozradily, ze zminéna
problematika neni v sylabu porodni asistence. Skutecnost, Ze informovanost porodnich asistentek
v problematice babyboxii a utajeného porodu neni dostate¢nd, mé iniciovala k rozhodnuti,
na jehoz zékladé¢ jsem svou praktickou cast zavére¢né prace veénovala edukaci porodnich

asistentek, jenz pracuji na Gynekologicko — porodnické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole.
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7.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na GPK ve FN Motol se pohybuji jiz patym rokem. Na zakladé dlouhodobého
pozorovanim kolegli s naslednym neformalnim a necilenym dotazovanim kolegyn porodnich
asistentek 1 lékaii ohledn¢ problematiky utajenych porodl, babyboxti a moznych alternativach

odlozeni nechténych déti, jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1:

e Maji porodni asistentky dostatecné védomosti o utajenych porodech?

Vyzkumna otazka €. 2:

e Maji porodni asistentky dostate¢né védomosti o moznostech odlozeni novorozenct?

Vyzkumna otazka ¢. 3:
e Jsou stavajici informace porodnich asistentek dostate¢né pro spravné a efektivni vyuziti

jejich védomosti dané problematiky v praxi?

Hypotéza €. 1: Porodni asistentky neznaji definici porodu s utajenou identitou matky.
e Domnivam se, Ze porodni asistentky neumi definovat porod s utajenou identitou matky

a Casto tento porod chybné zaméiuji s jinymi typy utajenych porodd.

Hypotéza €. 2: Porodni asistentky povazuji anonymni a diskrétni porod za tentyz.
e Piedpokladam, ze porodni asistentky povazuji zminéné porody za totozné

e Domnivam se, Ze neznaji hlavni rozdily mezi anonymnim a diskrétnim porodem.

Hypotéza ¢. 3: Porodni asistentky neznaji podminky, které umoznuji Zenam rodit
s utajenou identitou.
e Piedpokladam, ze porodni asistentky nedovedou vyjmenovat 3 zasadni podminky, jenz

umoziiuji vyhovét rodi¢ce porodit ve zdravotnickém zafizeni s utajenou identitou
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Hypotéza &. 4: Porodni asistentky nevi, Ze je anonymni porod na tizemi CR nelegdlni.
e Domnivam se, Ze porodni asistentky nevi, Ze anonymni porod zatim neni na tizemi Ceské
republiky povolen.
e Predpokladam, ze porodni asistentky nevi, ze zdkon nedovoluje pecovat o Zenu, aniz

by nebyly znamé jeji osobni tidaje a proto anonymni porod zatim neni legalizovan.

Hypotéza €. 5: Porodni asistentky neznaji systém hrazeni zdravotni péce pri porodu s utajenou
totoznosti rodicky
e Piedpokladam, Ze porodni asistentky nejsou informovany o moznych zptisobech hrazeni

zdravotni péce v ptipad¢, ze Zena zada o utajeni jeji identity v souvislosti s porodem.

Hypotéza €. 6: Porodni asistentky nejsou dostatecné informovany o babyboxech.
e Domnivam se, Ze porodni asistentky neznaji obecné informace o babyboxech.

e Predpokladam, Ze porodni asistentky nevi aktudlni pocet babyboxt i odlozenych déti.

Hypotéza €. 7: Porodni asistentky nejsou dostatecné informovany o Nadacniho fondu
o odloZené deti Statim.
e Domnivam se, Ze porodni asistentky nejsou informovany o Nada¢nim fondu o odloZené

déti Statim, nedokazi vytycit jeho hlavni cil.
Hypotéza €. 8: Porodni asistentky neznaji Fond ohrozZenych déti.

e Piedpokladam, Zze porodni asistentky nemaji dostatecné védomosti o Fondu ohrozenych

déti, neznaji anonymni postup pfedani nechténého ditéte FOD.
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7.2 1. faze edukaéniho procesu — posouzeni vzdélavacich potieb

Prvni faze edukacniho procesu ma za ukol posuzovani vzdélavacich potieb
jednotlivého edukanta ¢i celé skupiny.

Pro svou =zavéreCnou praci jsem zvolila sbér potfebnych dat prostiednictvim
strukturovaného rozhovoru. V rozhovoru bylo pouzito celkem dvacet otazek, které se tykaly
problematiky utajenych porodid a babyboxi. Strukturovany rozhovor jsem zvolila zdmérné,
komunikace ,,tvafi v tvai“ mezi dvéma osobami je dle mého ndzoru osobn¢jsi a efektivnéjsi.
Nejedna se pouze o jednostranné ziskdvani informaci od dotazovanych, ale o spolecné vytvateni
smysluplnych vypovédi. Dulezitou roli zde hraji také subjektivni pocity dotazované a neverbalni
komunikace, které s vyzkumnym tématem tizce souvisi.

Cilovou skupinou bylo deset ndhodné vybranych porodnich asistentek, které pracuji na
Gynekologicko — porodnické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole. Hlavnim cilem rozhovoru
bylo zjistit, zda jsou dostatecné informovany nejen o utajenych porodech, anonymnich
a diskrétnich porodech, ale také o babyboxech ¢i jinych alternativach odloZeni nechténého
ditéte. Zjistovala jsem védomosti asistentek o Fondu ohrozenych déti i Nada¢nim fondu pro
odlozené déti Statim. V neposledni fadé¢ mé zajimal nazor dotazovanych na jejich informovanost
zminéné problematiky, jsou-li tyto védomosti pro praxi dostatecné a zdali by vyuzily moznosti
cilené¢ zamétené edukace.

V Gvodu setkani, jez probihalo v klidném prostiedi lékarské knihovny FNM,
jsem se dotazované piedstavila a vysvétlila divod nasi schlizky. Rozhovory probihaly ve dnech
1. - 3. prosince (dle smén kolegyn). Z organizacnich diivodl jsem zminila ptibliznou délku
naSeho rozhovoru. Kazdy rozhovor trval pfiblizné¢ dvé hodiny. Béhem rozhovoru bylo pouzito
nahravaci zafizeni, o kterém byla kolegyné v€as informovéna. S nahrdvanim vSechny dotazované

souhlasily.

Hlavnim cilem 1. faze edukaéniho procesu bylo:
1. zjistit dalezité idaje o porodni asistentce — vek, dosazené vzdelani a délka praxe,

2. urceni vzdélavacich potfeb porodni asistentky — ziskat ¢i doplnit si védomosti

zminéné problematiky.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

Otazky strukturovaného rozhovoru:

Co si predstavujete pod pojmem utajeny porod?

Setkala jste se béhem své praxe se Zenou, kterd zadala o utajeny porod?

Vite, jak postupovat v ptipadé, kdyz rodi¢ka zazadda o utajeni své identity pti porodu?
Dokazete vyjmenovat zakladni specifika utajeného porodu?

Jaké informace a dokumenty musite ovéfit v piipad¢, ze Zena zadé o utajeny porod?
Synonymum pro utajeny porod je tzv. ambulantni porod?

Umite definovat hlavni rozdil mezi utajenym, anonymnim a diskrétnim porodem?

V situaci, kdy zena odmita piedlozit pritkaz totoznosti a chce ve zdravotnickém zafizeni
porodit anonymné, je ji to umoznéno?

Jaké kroky ucinite v pfipadé, ze Vam v pribehu prenatalni péce rodicka svéfi informaci
o nechténém rodi¢ovstvim a planovanym ptedanim ditéte do adoptivni péce?

Vite, jaké moznosti v CR ma Zena, ktera si nasledné po porodu nemiize ponechat
novorozence?

Jsou podle Vas zeny, jenz si dité po porodu nemohou ¢i nechtéji, dostate¢né informovany
o vSech moznych feseni jejich situace?

Myslite si, Ze informovat Zeny o dostupnych moZnostech legalniho odlozeni novorozence
patii mezi kompetence porodni asistentky?

Jaky je hlavni cil Nadac¢niho fondu pro odlozené déti Statim?

Vite, jak dlouho jsou babyboxy v CR pouzivany, kolik babyboxi bylo na tizemi CR
instalovéano a jaky je ptiblizny pocet odlozenych déti?

OdloZeni ditéte do babyboxu je trestnym ¢inem?

Umite vysvétlit postup predani ditéte Fondu ohrozenych déti?

Myslite si, Ze jsou lékafi a porodni asistentky dostate¢né informovani o problematice
utajenych porodii?

Myslite si, ze mate dostatecné védomosti o utajenych porodech a babyboxech, které jsou
pro Vasi praci potiebné?

Pokud by Vam byla nabidnuta edukace o utajenych porodech, babyboxech a dalSich
moznostech odlozeni ditéte, vyuzila byste ji?

Chcete néco dodat k problematice utajenych porodt ¢i babyboxa?
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. ,,Ne, zeny dostatecné informovany nejsou.

. ,,Hlavni cil? Tak to opravdu nevim. *

. ,,Ne, neni. Je legalni.

.,, O tomto fondu jsem slysela, nicméné postup neznam. *

. ,,Nerada bych nekomu krivdila, ale prevazna veétsina kolegii tyto vedomosti nemaji.

Identifika¢ni udaje vybrané edukantky:

Inicialy: J. S.

Rok narozeni: 1989
Vzdélani: vysokoskolské
Praxe: 2 roky

Porodni asistentka pracujici na prenatalni poradné od absolvovani vysoké skoly

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

v o6

 Zena rodi utajené v jinem okrese, daleko od svého bydliste.
,,Ne, nesetkala.

,, Postup neznam. *

,,Nevim. “

,, Obcansky prukaz, karticku zdravotni pojistovny.
., Ne, neni. “

,,Rozdil je pouze v ndazvu.

,, Umoznéno ji neni. Musi se kontaktovat Policie CR.

‘

., Informaci sdélim lékari a zajistim kontakt se socidlni pracovnici a psychologem.*

. ,,Adopce nebo odlozeni ditéte do babyboxu.

«

. »Ano, je to jednou z kompetenci porodni asistentky.

‘

. ,, Babyboxy funguji asi péet let. Pocet babyboxii neznam. Pocet déti si netroufam tipovat. *

«

3

3

. ,,.Bohuzel vim, Ze dostatecné védomosti nemam. “
. »Ano, edukaci bych privitala a tuto prileZitost bych jiste vyuzila.

. ,,Dékuji, ale nic mé nenapada. “
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Analyza rozhovoru:

Z rozhovoru vyplyvé, Ze dotazovana kolegyné J. S. nema dostate¢né informace ohledné
celé problematiky utajenych porodd. Jiz z prvni otazky je patrné, Ze nezna definici nejen
utajen¢ho porodu, ale nedovede ani vysvétlit rozdil mezi porodem diskrétnim ¢i anonymnim.
Myln¢ se domniva, Ze se jedna o totéz. K tomu se vztahuje otazka ¢. 7, na kterou dotazovana
odpovédéla:,, Rozdil je pouze v ndazvu.“ Béhem své praxe, kterd trva dva roky, se s utajenym
porodem nesetkala ani jednou. Dotazy tykajici se problematiky odkladnych schranek také
zodpovédéla mylné, nezna pocet schranek a Cislo odlozenych déti si, jak sama tikd, netroufa
tipovat. Nejen, ze porodni asistentka nezna hlavni cil Nadac¢niho fondu pro odlozené déti Statim,
rovnéz nema védomosti o postupu predani nechténého ditéte Fondu ohrozenych déti tika:
,,0 tomto fondu jsem slySela, nicméné postup neznam. *

Podle dotazované kolegyné je jeji informovanost nedostatecna. Stejné tak dle jejiho
nazoru jsou taktéz malo uvédoméli lékati i ostatni porodni asistentky. Na otazku ¢. 17
odpovédéla: ,,Nerada bych nékomu krivdila, ale prevazna vetsina kolegii tyto veédomosti
nemaji.“ Nabidku o zafazeni do edukacniho procesu piijala se slovy: ,,Ano, edukaci bych
privitala a tuto prilezitost bych jisté vyuZila. *

V zavéru rozhovoru byl dotazované nabidnut prostor pro moznost dodani néjakych

informaci ¢i ptipadnych poznamek, ktery ovS§em vyuzit nechtéla.
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Identifika¢ni idaje vybrané edukantky:

Inicialy: M. H.
Rok narozeni: 1987

Vzdélani: vysokoskolské

Praxe: 2 roky

Porodni asistentka pracujici na oddéleni rizikového téhotenstvi dva roky, na

nastoupila nasledné po ukonceni vysoké skoly.

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

—
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. ,,Ano. Dité muze nechat na novorozeneckém oddeéleni a dat ho k adopci.

., Ano.

. »STATIM instaluje babyboxy. *

. ,,Neni, je legalni. "

., Zena rodi utajené, skryva se pred rodinou a blizkym okoli.

‘

., Ne, nesetkala.

¢

,,Nevim.

I3

,, Pravdépodobné bude rodicka sama, bez doprovodu. Vic mé nenapada. *

., Obcansky priikaz, karticku pojistovny, vyplnené souhlasy s hospitalizact. **

3

,,Ne, neni.*

¢

,, Predpokldadam, Ze v tom neni rozdil. Kazdy pouziva jiny nazev.*

. Nevim, asi ano. Musi se ale kontaktovat cizinecké oddéleni. “

‘

., Informaci predam lékari.

‘

. ,»Ne, rozhodné nejsou. “

113

.., Babyboxy funguji asi pét let. Tipuji 30 schranek. Pocet déti maximalne 50.

¢

.,, O tomto fondu jsem slysela, ale presny postup neznam. “

., Za lékare mluvit nemiizu, ale mladé porodni asistentky urcité informace nemaji. *
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18. ,, Informaci mam malo, ve Skole jsme utajené porody neprobirali.
‘

19. ,,4Ano, samozrejme.

20. ,, Ne, dekuji. *

Analyza rozhovoru:

Z rozhovoru vyplyva, Ze dotazovana M. H., kterd pracuje na odd¢€leni rizikového
téhotenstvi dva roky, se v praxi nesetkala s Zenou, kterd by zddala o utajeni vlastni identityv
souvislosti s porodem. Nejasnosti ma uz v samotném vymezeni pojmu ,,utajeny porod®, nezna
specifika tohoto typu porodu. Myln€¢ se domniva, Ze utajeny porod je totozny s porodem
anonymnim 1 diskrétnim. Z vyzkumu je dale jasné patrné, ze nema dostatecné védomosti
o zakladnich informacich tykajicich se babyboxi, ani o dalSich moznostech odloZeni nechténych
déti. Znalosti o Fondu ohrozenych déti mé mirné, ovSem cil Nadac¢niho fondu pro odlozené déti
Zna.

Kolegyn¢ M. H. v rozhovoru tvrdi, Ze dle jejiho ndzoru jsou zejména mladé porodni
asistentky malo informovany. K informovanosti 1é¢kaiti se vyjadiovat nechtéla.

Dotazovand si je védoma svych nedostateCnych znalosti a rdada by se zucastnila
edukacniho procesu. Svéfila se, ze zminénou problematiku neprobirali béhem studia porodni
asistence.

V zavéru rozhovoru byl edukantce nabidnut prostor pro moznost dodani néjakych

informaci ¢i ptipadnych poznamek, ktery ovSem vyuzit nechtéla.
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14.

15

., Adopce, Babybox, Klokanek, Kojenecke ustavy, predani Fondu ohrozenych déti.
. ,,Ne, nejsou. I v soucasné medialni dobé potrebné informace nemaji. *

., Ano”.

.,Je legalni.*
16.
17.

Identifika¢ni udaje vybrané edukantky:

Inicialy: K. J.

Rok narozeni: 1982
Vzdélani: vyssi odborné
Praxe: 5 let

Porodni asistentka pracujici na oddéleni Sestinedéli. Ctyii roky ptisobila na porodnim

sale, na oddéleni Sestinedéli se pohybuje téméi rok.

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

,,Jedna se o porod s utajenou totoznosti rodicky.

¢

,,Ano, jednou.
,, Tusim, ale nejsem si jista.

., Rodicka musi mit vyplnénou zZadost o utajeny porod, vic nevim. “
., Nevim. Nejspis obcansky pritkaz.

3

., Ne, ale utajeny porod miize byt veden ambulantné. *
,, Ne, definovat rozdil nedovedu. Nicméné vim, Ze se nejednd o tentyz pojem. *
., Musi se piivolat Policie CR, kterd totoznost zjisti. Poté ji je to umoznéno.

,, Poskytnu informace o jejich mozZnostech a zajistim kontakt se socialni pracovnici.

“«“
I3

113

. ,STATIM se stara o nechtené deéti a je zrizovatelem babyboxii. Predsedou je Ludvik

Hess. “

., Babyboxy funguji asi devét let. Nainstalovano je 50 schranek. Pocet déti okolo 100.

3

,, Zdjemkyné zavola na cislo, které si zjisti na webu FOD a domluvi se na predani ditéte .

., Lékari i porodni asistentky dostatecné informace nemaji*“.
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18. ,, Ne, casto nejsem schopna zodpovédet tehotnym Zenam jejich dotazy.

19. ,,4no, vyuzila.

20. ,,Rdda bych dodala, zZe jsem se s utajenym porodem setkala pouze jednou a byla to pro
mne negativni a neprijemna zkuSenost. Hlavné tedy proto, Ze jsem nevedéla,

jak se mam k rodicce chovat, o cem si s ni povidat, zkratka jak k ni pristupovat..

Analyza rozhovoru:

Z rozhovoru vyplyva, Ze dotazovana K. J., se setkala s Zenou Zadajici o utajeni své
totoznosti béhem porodu pouze jednou, kdyz jest¢ pracovala na porodnim sale. Jak dodala
v zavéru, zkuSenost to pro ni byla nepfijemnd a negativni. Svéfila se, Ze s rodickou nemohla
navazat komunikaci, nevédéla, jak se k ni chovat, jak k Zen¢ pfistupovat a o ¢em si s ni povidat.
I ptes fakt, ze se kolegyné¢ s utajenym porodem v praxi setkala, nevi, jak by v tomto ptipadé
postupovala. Dokdze definovat pojem ,,utajeny porod*. Vi, ze mize tento porod mize probihat
1 ambulantné. Mezery jsou patrné v rozliSeni utajené¢ho, anonymniho a diskrétniho. OvSem
edukantka vi, Ze se nejednd o totéz. Dostatecn¢ informovand je v problematice babyboxt
a jinych alternativ odlozeni nechténého ditéte. Umi popsat anonymni pfedani ditéte Fondu
ohrozenych déti a zna cil Nadac¢niho fondu pro odlozené déti Statim.

Kolegyné K. J. v rozhovoru tvrdi, Ze dle jejiho ndzoru jsou lékafi i porodni asistentky
nedostate¢né¢ informovani v problematice utajenych porodi. Edukantka si je védoma svych

nedostatecnych znalosti a rada by se zacastnila edukacniho procesu.
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10.

11

.,,Ne, nejsou. *
12.
13.
14.
15.

Identifika¢ni udaje vybrané edukantky:

Inicialy: L. D.
Rok narozeni: 1958
Vzdélani: stfedni odborné s maturitou, specializace - porodni asistentka

Praxe: 24 let

Porodni asistentka pracujici na porodnim sale deset let. Mimo porodni sal ptisobila také

na oddéleni konzervativni gynekologie, oddé¢leni Sestinedéli a gynekologické

ambulanci.

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

,,Je to porod s utajenou identitou rodicky.

I3

., Ano, néekolikrat. Naposledy pred rokem.

‘

,,Ano, postup znam.

., Rodicka musi mit vyplnénou zdadost o utajeny porod, zpravidla prijde bez doprovodu

“«“

a dité da nasledné k adopci. Byva uzaviena a nekomunikativni.

., Zena musi mit v CR trvaly pobyt a nesmi byt vdand.

., Ne, neni. Avsak utajené porody byvaji ¢asto vedeny ambulantné. Zeny nechtéji byt
hospitalizované, pokud nemaji poporodni komplikace.

,, Definovat neumim, ale vim, Ze je néjaky rozdil v papirech.

., Bez zjisteni totoznosti rodit nemiizZe, vola se policie.

‘

., Zajistim kontakt se socialni pracovnict.

¢

.,V lepsich pripadech se to resi adopci, babyboxech nebo dité nechaji na oddéleni..

3

., Ano, urcite “.

,, Nevim, bohuzel... "

,, Babyboxy funguji deset let. Nainstalovano je priblizné 40 boxu. Déti maximalné 70.

3

,,Ne, neni.
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16. ,, Nevim, bohuzel.

17. ,,Zejména mladi lékari a absolventky porodni baby dostatecné informace nemaji*.

18. ,, Informace mam, ale casy se méni a ze Skoly jsem uz dlouho, takZe cerstvé informace
prijdou vhod (smich). *

19. ,,4no, vyuzila. Ocenim kazdé nové informace.

20. ,, Dékuji, nic mé nenapada..

Analyza rozhovoru:

Béhem letité praxe se setkala dotazovana kolegyn¢ s utajenym porodem nejednou.
Dokaze definovat pojem ,,utajeny porod®. Vi, Ze muze tento porod muize probihat i ambulantné.
Zna metodicky postup 1 potiebné dokumenty souvisejici s utajenym porodem. Avsak odliSnosti
utajené¢ho, anonymniho a diskrétniho porodu porodni asistentka nezna. Informovana
je v problematice babyboxli i moznych alternativ odlozeni nechténého ditéte. Neumi popsat
anonymni pfedani ditéte Fondu ohrozenych déti a neznd hlavni cil Nada¢niho fondu pro
odloZené déti Statim. Z rozhovoru je patrné, Ze v praxi utajeny porod kolegyné ovlada. Ovsem
nema védomosti potebné k dukaci t¢hotnych zen v piipad€, ze zena dit€ nechce vychovavat.

Kolegyné L. D. v rozhovoru tvrdi, Ze dle jejiho ndzoru jsou mladi 1ékafi i absolventky
porodni asistence nedostatecné informovani v problematice utajenych porodu. Edukantka
se smichem dodala, ze ackoli mé dostate¢né zkuSenosti i informace, rada si stdvajici informace
aktualizuje — jak sama tika: ,, Informace mam, ale casy se meni a ze Skoly jsem uz dlouho, takze

Cerstvé informace prijdou vhod. “
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. ,,Ano, patri.*

.., Boxy funguji par let, maximalné 5. Jejich pocet neznam. Pocet déti takeé neznam.

. »Nejsou.

Identifika¢ni udaje vybrané edukantky:

Inicialy: S. B.

Rok narozeni: 1986

Vzdélani: vysokoskolské

Praxe: 3 roky

Porodni asistentka pracujici na oddéleni rizikového tchotenstvi dva roky, na které
nastoupila nasledné¢ po ukonceni vysoké Skoly. Na porodnim sale praktikovala pouze

v dobé¢ studii. Rok také pracovala na onkologickém gynekologickém odd€leni.

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

v 66

., Zena rodi tajne, v jiném okrese, nez ma trvale bydliste.
,,Ne, nesetkala. “

., Nevim. “

‘

,,Nevim.

,, Obcansky prikaz, karticku pojistovny. “

3

,,Ne, neni.*

., Jediny rozdil je v nazvu.

«

,,Nevim.

¢

., Informaci predam lékari.*

. .,Ano. Dité muze dat k adopci. “

. ,,Ne, nejsou. Informaci neni nikdy dost.

¢

. wSTATIM? Nikdy jsem o ném neslysela. “

¢

.,,Odlozeni ditete do babyboxu je legalni.

.., O fondu jsem neslysela, takze ani postup neznam. *

6«
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18. ,, Vim, Ze nic nevim.... (smich).
[

19. ,,4no, vyuzila. Edukace se rada zucastnim.

20. ,,Radéji ne, ale i tak dekuji za moznost.

Analyza rozhovoru:

Z rozhovoru vyplyva, Ze kolegyné S. B. nema dostate¢né informace ohledné utajenych
porodl. Jiz z prvni otazky je patrné, Ze nezna definici nejen utajeného porodu, ale nedovede
uvést rozdil mezi porodem diskrétnim ¢i anonymnim. Béhem své praxe, ktera trva celkem
3 roky, se s utajenym porodem nesetkala. Dotazy tykajici se problematiky odkladnych schranek
také zodpovédela myln€. Nejen, Ze porodni asistentka neznd hlavni cil Nada¢niho fondu pro
odloZené déti Statim, rovnéz neslySela ani o Fondu ohroZenych déti, takZe ani netusi, jak probiha
anonymni pfedani nechténého ditéte.

Podle edukantky je jeji informovanost nedostate¢na. Stejné tak dle jejiho nézoru jsou
malo uvédoméli také 1ékafi 1 ostatni porodni asistentky.

Se smichem uvedla, ze: ,, Vim, Ze nic nevim.... a proto se edukacniho procesu rada zucastni.
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Identifika¢ni udaje vybrané edukantky:

Inicialy: P. V.

Rok narozeni: 1962

Vzdélani: stfedni odborné s maturitou, specializace - porodni asistentka

Praxe 15 let

Porodni asistentka pracujici na vSeobecné gynekologické ambulanci. Na porodnim sale
pracovala pred vice jak deseti lety. Po matetfské dovolené nastoupila na ambulanci, kde

pusobi do soucasnosti.

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

,,Jedna se o porod s utajenou totoznosti rodicky.

, Nesetkala. V dobe, kdyz jsem pracovala na porodnim sdle, jesté utajené porody

neprobihaly.

«

,,Nevim.

¢

., Zena musi mit vyplnénou a podepsanou zadost o utajeny porod, vic nevim.

,,Nevim. “

‘

,,Ne, synonymum je anonymni porod. Obcas je také uvaden porod diskrétni.*

., To je chytak? (smich) Rozdil neni Zadny. “

¢

., Predpokladam, Ze ji v tom umoznéno neni. Jista si ovSem nejsem. *

I3

., Zajistim kontakt se socialni pracovnici a informuji lékare.

. ,,Adopce, Babybox,, Kojeneckeé ustavy.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

., Myslim si, ze pokud Zena chce, potiebné informace si dokaze zajistit.

3

,Ano, patii.*
,,STATIM se stara o nechténé deéti a je zrizovatelem babyboxii.. *

., Boxy funguji asi devet let. Nainstalovano je pres 50 schranek. Pocet déti okolo 80.
,,Je legalni pouze v pripadech, Ze na ditéti neni pachdna trestnd cinnost. *

I3

,, Postup predani neznam. O Fondu ohrozenych déti ale vim z letackii. *
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17.,,To je individualni. Nekdo vi vice a nékdo méné.

18. ,, Ne, casto nejsem schopna zodpovédet tehotnym Zenam jejich dotazy.
19. ,,4no, vyuzila.

20. ,,Rdda bych dodala, Ze jsem o utajeném porodu nejednou mluvila s kamarddkou, ktera

‘

pracuje na porodnim sale. Jeji zkuSenosti si vzdy rada vyslechnu. Je to zajimavé téema.

Analyza rozhovoru:

Ackoli se béhem letité praxe dotazovana kolegyné s utajenym porodem nesetkala, dokaze
tento pojem definovat.Vi, Ze porod miZe probihat i ambulantné. Neznd metodicky postup ani
pottebné dokumenty souvisejici s utajenym porodem. Rovnéz nemd piehled o odlisnostech
utajen¢ho, anonymniho a diskrétniho porod. Na otazku €. 7, zda dokéze definovat hlavni rozdil
mezi zminénymi typy porodu odpovéd€la s usmévem na tvari: ,,To je chytak? Rozdil neni
Zadny.

Informované je v problematice babyboxl i moznych alternativ odlozeni nechténého ditéte.
Neumi popsat anonymni piedani ditéte Fondu ohrozenych déti, nicméné o fondu se dozvédéla
z informativnich letacki. Porodni asistentka zna hlavni cil Nada¢niho fondu pro odlozené déti
Statim a ma dostate¢né znalosti ohledné poctu babyboxti i odlozenych déti. Spravné také
odpovédéla na otazku €. 15, zdali je odlozeni ditéte do babyboxu trestnym ¢inem.

Podle porodni asistentky P. V. neni mozné jednoznacné tvrdit, jsou-li 1€kafi ¢i porodni
asistentky dostate¢né informovani o utajenych porodech. Je si ovSem védoma, Ze jeji znalosti

nejsou pro praxi dostacujici a proto se rada zucastni edukacniho procesu.
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10.
11.
12.
13.
14.

Identifika¢ni udaje vybrané edukantky:

Inicialy: L. M.

Rok narozeni: 1978

Vzd¢€lani: vyssi odborné

Praxe 14 let

Porodni asistentka pracujici na porodnim sale deset let. Mimo porodni sal ptsobila také

na oddéleni konzervativni gynekologie a odd¢€leni Sestined¢li.

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

,,Je to porod s utajenou totoznosti Zeny. Nejde o utajeni mista, ale jeji osoby. “

,,Ano, setkala. Jednou, jsou to priblizné ti roky..

,,Ano, postup znam. “

,,Rodicka musi mit vyplnénou Zadost o utajeny porod, zpravidla prijde bez doprovodu
a dité¢ da nasledne k adopci.Vétsinou odchazi 2 hodiny po porodu, nechce byt
hospitalizovana. *

. Zena musi mit v CR trvaly pobyt, nesmi svédcit otcovska domnénka a nesmi byt
vdana. “

,,Ne, neni. AvSak utajené porody byvaji casto vedeny ambulantné. Zeny nechtéji byt
hospitalizované, pokud nemaji poporodni komplikace.

., Diskrétni porod probiha v jiném okrese a zZena miize byt vdanda. Anonymné rodit
ve zdravotnickém zarizeni nejde. A utajeny porod jsem jiz zminila.

., Bez zjisteni identity rodit nemiize, vola se policie CR. “

., Zajistim kontakt se socidlni pracovnici. Zenu edukuji o vSech moznostech. Informaci

¢

predam lékari. Zajistim kontakt s psychologem.

«

,,Adopce, babybox nebo dité nechaji na oddéleni..
,,Ne, nejsou.
,, Ano, urcité“.

WSTATIM? Tak to opravdu nevim. *

«

., Babyboxy funguji priblizne sedm let. PocCet déti ani schranek neznam. *
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15. ,, Ne, neni.

16. ,,Nevim, bohuzel.

17. ,,Ne, to rozhodné nemaji.

18. ,, Informace mam, ale téch neni nikdy dost (smich). *

19. ,,Jednoznacné ano. Vyuzila bych tuto prileZitost velice rada. *

20. ,, Ne, nic mé nenapada..

Analyza rozhovoru:

Z rozhovoru vyplyva, ze edukantka L. M., kterd pracuje na porodnim sale deset let, se
s utajenym porodem setkala jednou, pfiblizné¢ pred tfemi lety. Otazky vztahujici se na
problematiku utajenych porodi zodpovédéla spravné - zné definice, umi vyjmenovat specifika
a je si védoma rozdili mezi anonymnim, diskrétnim i utajenym porodem. Vi, jak by s zenou
zadajici utajeny porod postupovala. Milym piekvapenim pro mne byla odpovéd’ na otdzku: jaké
kroky ulinite v ptipad¢, Ze Vam v pribéhu prenatalni péce rodicka svéti informaci o nechténém
rodicovstvim a planovanym pieddnim ditéte do adoptivni péce (otazka €. 9)? : ,, Zajistim kontakt
se socialni pracovnici. Zenu edukuji o viech moznostech. Informaci piedam Iékari. Zajistim
kontakt s psychologem.* 7Z vyzkumu je ovSem jasn¢ patrné, Ze nema dostatecné védomosti
o zékladnich informacich tykajicich se babyboxt, ani o dalSich moznostech odloZeni nechténych
déti. Na otdzku €. 14 odpovedéla, ze: , babyboxy funguji priblizné sedm let. Pocet déti ani
schranek neznam.* Védomosti o Fondu ohrozenych déti nema zadné a hlavni cil Nadaéniho
fondu pro odlozené déti Statim rovnéZ nezna.

Z otazky €. 17 dle nazoru kolegyné L. M. vyplyva, Ze dostate¢né védomosti o utajenych
porodech a babyboxech nemaji ani I€kafi, ani porodni asistentky. V rozhovoru tvrdi,
ze: ,,informace mam, ale téch neni nikdy dost (smich)“ a proto piijala mou nabidku o zarazeni
do edukacniho procesu.

V zavéru rozhovoru byl edukantce nabidnut prostor pro moznost dodéani piipadnych

poznamek, ktery ov§em vyuzit nechtéla.

72



> » b

Y ® =2 W

15.
16.

. ,,Adopce, kojenecké ustavy, babyboxech nebo dité nechaji na oddéleni..
11.
12.
13.
14.

Identifika¢ni udaje vybrané edukantky:

Inicialy: S. D.

Rok narozeni: 1988
Vzdélani: vysokoskolské
Praxe: 3 roky

porodni asistentka pracujici na porodnim séle jiz od absolvovani vysoké Skoly

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

,,Jedna se o porod s utajenou identitou rodicky. “
,,Ne, nesetkala..
,,Ne, neznam. Ale vim, kde je umisten metodicky pokyn, takze bych informace zjistila.

,,Rodicka musi mit vyplnénou Zadost o utajeny porod, zpravidla prijde bez doprovodu

3

a dité da nasledné k adopci.

,, Obcansky prukaz a karticku zdravotni pojistovny. U cizinek se ptame na trvaly pobyt.

I3

,,Ne, neni. AvSak utajené porody byvaji vedeny i ambulantné. ‘

,,Rozdil neznam. Vim jen, zZe nejde o ten samy typ porodu. “

3

,,Ne, neni.*
., Sdelim tuto informaci lékari.

¢

¢

., Myslim, Ze dostatecné informovany nejsou. *
,Ano, patii.
,STATIM je zrizovatelem babyboxiu. “

., Babyboxy funguji asi deset let. Nainstalovano je priblizné 40 boxu. Déti maximalné

70.“

3

,,Ne, neni. "’

3

,, Neumim, bohuzel. O fondu jsem neslysela.
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‘

17.,, Informace maji hlavné sluzebné starsi lékari. Ziskali je praxi.*

18. ,, Dostatecné védomosti nemam. Ve skole jsem se toho moc nedovédeéla a praxi jsem se
s tim zatim nesetkala, takze tapu.

19. ,, Ano, vyuzila. Verim, ze kazdé nové informace nekdy vyuZziji.

20.,,Ne. *

Analyza rozhovoru:

Z rozhovoru vyplyva, Ze edukantka S. D., ktera pracuje na porodnim séle, se s utajenym
porodem zatim nesetkala. Definici utajeného porodu sice zna, nicméné netusi, jak by v takové
situaci postupovala. AvSak nasledn¢ k otdzce ¢. 3 dodala, Zze 1 kdyz postup nezna,

‘

tak: ,,...ale vim, kde je umisten metodicky pokyn, takZze bych informace zjistila.” 7 vyzkumu
je dale jasné patrné, ze nemda dostatecné védomosti o zdkladnich informacich tykajicich
se babyboxl, ani o dalSich mozZnostech odlozeni nechténych déti. Védomosti o Fondu
ohroZenych déti neméa zadné, nikdy o ném neslySela. Cil Nadaéniho fondu pro odlozené déti
Statim zna.

Z otazky &. 17 dle nézoru kolegyné S. D. Vyplyva, Ze: ,, informace maji hlavné sluzebné
starsi lékari. Ziskali je praxi. “ Dotazovana si je védoma svych nedostate¢nych znalosti a rada by
se zucastnila edukacniho procesu. Svéfila se, Ze zminénou problematiku neprobirali béhem
studia porodni asistence.

V zavéru rozhovoru byl dotazované kolegyni nabidnut prostor pro moznost dodani

néjakych informaci ¢i piipadnych poznamek, ktery ovSem vyuzit nechtéla.
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.., Ne, nejsou. I v dnesni dobe, kdy si vS§e miizou precist na internetu. *

., Ano, urcité. Vétsinou to ale resi oSetiujci lékar.

. ,,Ne, neni. Je to legalni.

. ,,Dostatecné informavani nejsou ani lékari, ani baby. Hlavné mladi absolventi nic nevi.

Identifika¢ni udaje vybrané edukantky:

Inicialy: L. M.

Rok narozeni: 1980
Vzdélani: vysokoskolské
Praxe: 6 let

Porodni asistentka pracujici na prenatalni poradné¢ od absolvovani vysoké Skoly

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:
\ Zena rodi utajené v jiném meste. “
,, Nesetkala. *

,, Postup neznam. *

., Specifika? Nic mé nenapada. *

,,Jako vzdy - karticku pojistovny a obcansky prikaz.
,, Tak to nevim. Spis ale neni.

,,Podle me v tom neni rozdil. Nejsou to teda ty synonyma? “

,, To asi nemiize.

., Zajistim kontakt se socialni pracovnici, informaci predam lékari.

I3

‘

.., Tak to opravdu nevim. *

., Babyboxy funguji maximalné sedm let . Pocet déti ani schranek neznam. “

N1

., Vim, Ze FOD existuje, ale postup neznam. “

I3

.,,Jsem nohama na zemi. Vim, Ze dostatecné védomosti nemam. *
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19. ,,4Ano, vyuzila. Edukace bych se rada zucastnila. *

20. ,,K tomu neni co dodat, ale diky. “

Analyza rozhovoru:

Z rozhovoru vyplyva, ze dotazovand kolegyné L. M. nema dostate¢né informace ohledné
celé problematiky utajenych porodd. Jiz z prvni otazky je patrné, Ze neznd definici nejen
utajené¢ho porodu, ale nedovede ani vysvétlit rozdil mezi porodem diskrétnim ¢i anonymnim.
Myln¢ se domniva, Ze se jedna o totéz. K tomu se vztahuje otazka €. 7, na kterou dotazovana
tazavé odpovédéla:,, Podle me v tom neni rozdil. Nejsou to teda ty synonyma?“. Béhem své
praxe, jenz trva Sest let, se s utajenym porodem nesetkala. Dotazy tykajici se problematiky
odkladnych schranek také zodpovédéla myln€, nezna pocet schranek ani pftiblizné dCislo
odloZenych déti. Nejen, Ze porodni asistentka nezna hlavni cil Nada¢niho fondu pro odlozené
déti Statim, rovnéz nemd informace o postupu piedani nechténého ditéte do rukou Fondu
ohroZenych déti. Tvrdi: ,, vim, Ze FOD existuje, ale postup neznam. *

Podle kolegyné je jeji informovanost nedostatecnd. Stejné tak dle jejiho nazoru jsou malo
uvédom¢éli také 1€kati 1 ostatni porodni asistentky. Na otazku ¢. 17 odpovédéla: ,, Dostatecné
informavani nejsou ani lékari, ani baby. Hlavné mladi absolventi nic nevi. “ Nabidku o zatazeni
do edukac¢niho procesu pfijala.

V zéavéru rozhovoru byl dotazované nabidnut prostor pro moznost dodani néjakych

informaci Ci ptipadnych poznamek, ktery ovSem vyuzit nechtéla.
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. ,,Ne, nejsou. *

., Ano, urcite.

.., Babyboxy funguji jen par let. Pocet déti ani boxii ale neznam.

.,,Ne, neni. Je legalni."

Identifika¢ni udaje vybrané edukantky:

Inicialy: E. P.
Rok narozeni: 1986
Vzdélani: vysokoskolské

Praxe: 3 roky

Porodni asistentka pracujici na oddé€leni rizikového té¢hotenstvi od absolvovani vysoké

Skoly

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

., Zena rodi utajené v jiném meste.

¢

,,Ne, nesetkala.’

I3

,, Postup neznam.

«

,,Nevim.

., Asi karticku zdravotni pojistovny a obcansky pritkaz.
,,Ne, neni. *

., Rozdil je pouze v ndzvu. Kazdy tomu vika néjak jinak.
,,Ne, nemiize. *

‘

., Informaci sdelim lékari.

. ,,Adopce a nebo pouziti babyboxu. Obcas Zena necha dité po porodu v nemocnici.

3

3

.., Tak to opravdu nevim. *

¢

‘

.,, O tomto fondu jsem neslysela, takze postup bohuzel neznam. *

. ,,Dostatecné znalosti nemaji ani lékari, ani porodni asistentky.
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‘

18. ,, Vim, ze dostatecné védomosti nemam.

‘

19. ,,4no, vyuzila.*

20. ,, Nechci, dekuji.

Analyza rozhovoru:

Z rozhovoru vyplyva, Ze dotazovand kolegyné E. P. nemé dostate€né informace ohledné
celé problematiky utajenych porodd. Jiz z prvni otazky je patrné, Ze neznd definici nejen
utajen¢ho porodu, ale nedovede ani vysvétlit rozdil mezi porodem diskrétnim ¢i anonymnim.
Mylné se domniva, ze se jednd o totéz. K tomu se vztahuje otdzka ¢. 7, na kterou dotazovana
odpovédéla:,, Rozdil je pouze v nazvu. Kazdy tomu rika néjak jinak. ““: Béhem své praxe, jenz trva
tf1 roky, se s utajenym porodem nesetkala. Dotazy tykajici se problematiky odkladnych schranek
také zodpovédéla mylng, neznd pocet schranek ani piiblizné ¢islo odloZzenych déti. Nejen,
ze porodni asistentka neznd hlavni cil Nadac¢niho fondu pro odlozené déti Statim, rovnéZ nema
védomosti o postupu piedani nechténého ditdte do rukou Fondu ohrozenych déti: Rika: ,, o0 tomto
fondu jsem neslysela, takZe postup bohuzel neznam.

Podle kolegyné je jeji informovanost nedostatecna. Stejné tak, dle jejiho ndzoru, jsou
malo uvédoméli také 1ékafi i ostatni porodni asistentky. Na otazku ¢. 17 odpovédéla:
,, Dostatecné znalosti nemaji ani [lékari, ani porodni asistentky. Nabidku o zafazeni
do edukacéniho procesu piijala, jenZ pozitivné uvitala.

V zavéru rozhovoru byl dotazované nabidnut prostor pro moznost dodani néjakych

informaci ¢i pfipadnych poznamek, ktery ovSem vyuzit nechtéla.
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7.3 2. faze edukacniho procesu - diagnostika

Druh4, tzv. diagnostickd faze, nésledovala bezprostiedné po ziskani potfebnych dat
od dotazovanych kolegynl. Z nahravky rozhovorli a zaznamenanych pisemnych poznamek jsem
peclivé analyzovala ziskana data. Analyzy rozhovora probihaly ve dnech 5. - 22. prosince 2013.
Pro lepsi ptehlednost jsem danou analyzu rozhovoru uvedla pod pfisluSnym rozhovorem
(viz vyse).

Na zéklad¢ vysledku analyzy rozhovoru jednotlivce jsem vytyc€ila specifické potieby
v oblasti jeho nedostatecné informovanosti, tzv. edukacni diagnozy. Edukacni diagnéza tedy
vypovida o zavéru odpovédi dotazovanych. Pii stanoveni vSech diagndz jsem dbala na piesnou
specifikaci oblasti, ve které jsou patrné nedostatecné védomosti.

Tyto védomosti jsou nezbytné pro praci porodni asistentky a proto bylo mou prioritou
apelovat na edukantky o nutnosti informovanosti zminéné problematiky. Budou-li mit porodni
asistentky dostatecné védomosti, jenz v praxi efektivné vyuziji, zvysi se celkovéa informovanost
1 t€hotnych zen, které budou znat vSechny moznosti odlozeni nechténé¢ho dététe a to povede ke
snizeni novorozenecké Umrtnosti a pachani trestné Cinnosti. Mym dalS§im cilem bylo také
dostatecné edukovat porodni asistentky o vedeni utajeného porodu, jez je specifickym.
Z rozhovoru vyplynulo, ze dotazované neznaji postup v ptipad¢, ze zena zada o utajeni své
totoznosti. Neznaji-li dostatecné tuto problematiku, nejsou schopny spravné pfistupovat
k rodiéce, pro kterou je uz tak utajeny porod znacné stresujici.

Jakmile jsem méla stanoveny vSechny potfebné edukacni diagndzy, pfistoupila jsem

k planovani edukacniho procesu, ktery je dalSim krokem, tedy tfeti fazi edukacniho procesu.

Stanovené edukacni diagnozy:

1. nedostatek védomosti v definici utajeného porodu

2. nedostatek védomosti v piistupu k Zené, ktera Zada o utajeny porod
3. nedostatek védomosti o babyboxech

4. nedostatek védomosti o Fondu ohroZenych déti

5. nedostatek védomosti o0 Nadacnim fondu pro odloZené déti Statim
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7.4 3. faze edukacniho procesu - planovani

V této fazi edukacniho procesu jsem si nejprve vytyc€ila edukacni strategii s cilem
prevence, redukce a eliminace moZznych komplikaci edukantek, které mi byly sdéleny béhem
diagnostické faze.

Vzhledem k faktu, Ze se cilenym zapojenim edukanta do planovani zvySuje jeho motivace
k samotnému uceni, kontaktovala jsem vSechny ucastnice edukacniho procesu a zeptala se na
jejich ndzor tykajici se pribéhu edukace. Ac¢koli bylo pro mne dulezité, aby se edukantky citily
pti edukaci pfijemné, snazila jsem se vyjit vstiic jejich predstave.

Kolegynim byla nabidnuta moZnost individualni konzultace, pfednaSky a besedy.
Jednoznaéné mi bylo sd€leno, Ze si pieji edukaci formou pifedndsky. Aby byly kolegyné
do procesu uceni se dostatecné zapojeny, navrhla jsem, aby po pfedndsce nasledovala diskuse na
dané téma, brainstorming a také hrani roli. Navrh byl kolegynémi akceptovan, takze byla
spokojenost na obou stranach — tedy nejen na stran¢ edukantek, ale také mé edukatorky.

Domlouvaly jsme se také na ¢ase a misté realizace edukacniho setkani. Jelikoz pfevazna
vétSina porodnich asistentek, jenz se edukace zucastni, pracuji v tfisménném provozu, bylo
zpocatku obtizné shodnout se na terminu edukace. Porodnim asistentkdim jsem v zavéru
rozhovoru sdélila, Ze si s sebou maji pfinést psaci potieby, poznamkovy blok a pieziivky.
Byly také informovany, Ze se mohou t€Sit na zajiSténé obcerstveni.

Na zaklad¢ vymezeni edukaénich diagno6z jsem si stanovila cil edukace, zvolila eduka¢ni
strategii, pripravila potiebné pomicky a studijni opory. Pii vybéru edukacnich metod jsem brala
na zfetel, aby co nejvice vyhovovaly edukantkdm, mé samotné, ale také 1 samotnému tématu
edukace. Nasledné poté jsem posoudila mozné prekazky pii vzdélavaci ¢innosti.

Vytvotila jsem powerpointovou prezentaci pro edukacni jednotky i edukacni letacek,
zajistila informativni letaCky FOD i STATIMU. Vytvotila jsem také anonymni dotaznik tykajici
se nazoru edukantek na proces vzdélani, ktery jim byl rozdan v zévéru edukace. Dotaznik byl
dalezity pro mou zpétnou vazbu o efektivnosti procesu uceni se, zahrnoval také prostor pro

vyjadieni edukantek ohledné jejich spokojenosti ¢i piipadnych pfipominek.
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Jesté¢ pred samotnou realizaci edukace jsem zkuSebné odvypravéla prednasku byvale
spoluzaéce z Vysoké Skoly zdravotnické, kterd nyni plsobi jako porodni asistentka
na novorozeneckém oddéleni v Nemocnici M¢lnik. Divodem zkousky bylo v€asné zachyceni
pfipadnych nejasnosti a moznych komplikaci edukace.

Béhem naseho cvicného setkéni, které probihalo tii hodiny, jsme probraly napli
prednasky a zodpovédéla jsem jeji dotazy. Nechybéla ani demonstrace situace, pii které zada
rodicka o utajeny porod. Poté jsme si proSly pfipravené studijni opory — powerpointovou
prezentaci, informativni letaCky Fondu ohrozenych déti, metodicky pokyn o utajeném porodu
platném pro Fakultni nemocnici v Motole.

Mnou ptipravené materialy doplnila kamaradka o brozury, jenz se tykaji babyboxii. Tyto
materidly ma k dispozici, jelikoz pracuje v mélnické nemocnici, kterd ma babybox nainstalovan.
V prosinci 2013 byla do mélnického babyboxu odloZzena hol¢icka, zminénd kamaradka
se o ni starala. Jeji zkuSenosti z praxe mi byly velkym pfinosem, za coz ji i touto cestou velice

dekuji. Informace jsem nésledné predala béhem ¢tvrté taze edukacniho procesu, tedy realizace.

Casovy harmonogram:
Edukaci jsme s kolegynémi naplanovali na prvni polovinu ledna r. 2014. Setkani bude

probihat ve dnech 8. ledna 2014 a 10. ledna 2014, vzdy v dob¢ od 17:00hod do 19:30hod.
Témata edukacni jednotky:

e Edukac¢ni jednotka €. 1 — Utajeny porod, anonymni porod, diskrétni porod.

e Edukacni jednotka ¢. 2 — Babybox a alternativni metody odloZzeni novorozence.
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7.5 4. faze edukacniho procesu - realizace

Edukacéni prostiedi je velmi dilezitou soucésti edukace. Edukaéni setkdni probihala
ve Fakultni nemocnici v Motole. Zaptijcena prostornd a moderni mistnost slouzi k edukaénim
schizim, ve kterych probihaji predporodni kurzy pro nastdvajici maminky a jejich partnery.

Vsechna edukacni setkani se odehravaly v podvecernich hodindch, aby edukantky nebyly
ruSeny hlukem z okoli. Jelikoz se mistnost nachazi na frekventovaném misté kliniky, zejména
v dopolednich hodinach byva v blizkém okoli znacny rozruch, ¢emuz jsem se chtéla vyvarovat.

Mistnost je vybavena moderni elektronickou technikou. K dispozici jsme mély
pocitacové vybaveni s data projektorem, interaktivni tabuli, magnetickou tabuli. Soucasti je také
kuchynka pro malé obcerstveni, jez jsme vyuzily v dobé prestavky. Toaleta se nachazela

v blizkosti. Edukantky se zde citily velice ptijemné.

Casovy harmonogram:

e Edukace byla realizovdna v lednu r. 2014. Setkani edukacni jednotky ¢. 1 probéhlo
8. ledna 2014, edukacni jednotka €. 2 nasledovala poté, a to 10. ledna 2014.

e Obé¢ setkani byla realizovana vzdy v dobé od 17:00hod do 19:30hod.

Témata edukacni jednotky:

* Edukac¢ni jednotka ¢. 1 — Utajeny porod, anonymni porod, diskrétni porod.

* Edukaéni jednotka ¢. 2 — Babybox a alternativni metody odloZeni novorozence.
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Schéma edukacni jednotky ¢. 1 — Utajeny porod, anonymni porod, diskrétni porod

Téma: Utajeny porod, anonymni porod, diskrétni porod
Misto: Fakultni nemocnice v Motole, edukaéni mistnost pro ptedporodni kurzy
Datum: 8. ledna 2014
Cas a délka edukacni jednotky: od 17:00 hod do 19:30 hod, délka 150 minut
: prestavka 2x 15min
Organizacni forma: skupinova
Cil: Porodni asistentky prokdzou zakladni védomosti o utajeném, anonymnim

a diskrétnim porodu, vymezi specifika jednotlivych porodi.

Vysledna kritéria:

1. Kognitivni (védomostni)

Porodni asistentky definuji pojem "utajeny porod".

Porodni asistentky charakterizuji rozdil mezi utajenym, anonymnim a diskrétnim
porodem.

Porodni asistentky vyjmenuji podminky, jenz umoziuji rodit utajené.

Porodni asistentky vysvétli postup pii utajeném porodu.

Porodni asistentky vymezi specifika utajeného porodu.

2. Psychomotorické (zru¢nostni)
Porodni asistentky demonstruji postup vedeni utajeného porodu.
Porodni asistentky demonstruji postup pfi anonymnim porodu.

Porodni asistentky vytvoii informacni letdk o utajeném, anonymnim a diskrétnim porodu.
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3. Afektivni (postojové)

Porodni asistentky prokazuji pozitivni zmény v postojich a nazorech.
Porodni asistentky hodnoti své pfedchozi informace a védomosti.
Porodni asistentky se aktivné zacastiuji edukace.

Porodni asistentky zdivodiuji dualezitost informovanosti v problematice utajenych

porodii, anonymnich porodi a diskrétnich porod.

Edukacni metody:
e Powerpointova prezentace
e Vysvétlovani pomoci pfipraveného eduka¢niho materialu (opory)
e Edukacni letacek
¢ Brainstorming
e Diskuse
e Nazorna ukazka

e Hrani roli

Didaktické prostiedky a pomucky:
e Osobni pocitac s pfipojenim k internetu
e Dataprojektor
e Interaktivni tabule
e Magneticka tabule
e Tistény edukacni material
e Letacky a brozury
e Psaci potfeby a poznamkovy blok
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Metodicky postup edukacni jednotky ¢. 1

1. Motivacni faze (Sminut)

V Gvodu setkdni jsem se edukantkdm opé¢t pfedstavila a zminila divod nasi schizky.
Vyty¢ila jsem hlavni cil edukacni jednotky ¢. 1, ale také i cil celého edukacniho procesu.
Porodni asistentky jsem sezndmila s casovou organizaci nasledujicich dvou hodin. Byly
informovany o jednotlivych fazich edukace, zminila jsem také ptibliznou dobu ptestavky a jeji
celkovy cas. Kolegynim jsem ukézala kuchyiikku a vybaveni, které maji k dispozici. V zavéru
edukantkam bylo sd€leno, Ze jsem pro né pripravila sladké obcerstveni, které dostanou v dobé
prestavky.

2. Expozicni faze: (45 minut)

V této fazi edukace probihala predndska. Prostfednictvim didaktické techniky jsem
porodnim asistentkdm promitala pfipravenou powerpointovou prezentaci, jez byla promitnuta
dataprojektorem na interaktivni tabuli. Edukantkam jsem rozdala nakopirovany metodicky
pokyn platny pro FNM tykajiciho utajeného porodu. Rovnéz byla rozdéna Zadost, kterou musi
zena pted porodem vyplnit a podepsat. Oba materidly si mohly edukantky ponechat. Béhem
vykladu si edukantky prubézné¢ zapisovaly poznadmky, pro piipadné dotazy byl vymezen Cas az
po odprezentovani uciva. Prezentace zahrnovala definici utajené¢ho porodu a s tim souvisejici
zadkladni informace — od kdy je umoznéno Zendm zazadat o utajeni totoZznosti v souvislosti
s porodem, jaky zékon tuto problematiku upravuje, jaké dokumenty musi byt porodni asistentkou
a lékafem ovéieny, jaké podminky musi byt dodrzeny, aby Zendm mohlo byt umoznéno rodit
s utajenou identitou. Nasledné¢ byl zminén anonymni porod a jeho specifika. Poté porod
diskrétni. Zminily jsme si tedy odlisnosti kazdého zminéného porodu, jelikoZz zejména v tomto
edukantky tapaly. V zavéru prezentace bylo popsano, jak postupovat s rodickou, ktera zada
o utajeny porod. Apelovala jsem na projeveni empatiea nadhledu. Porodnim asistentkdm byly
vysvétleny hlavni ditvody nutnosti zachovani profesionalniho pfistupu, které jsou zasadni pro
utajeny porod. Porodnim asistentkdm byla nabidnut prostor pro ptipadné dotazy, ktery nechtély
vyuzit a proto nésledovala kratka pfestavka. Po pifestavce probihala diskuse dané problematiky.
Porodni asistentky se aktivné zapojily a zminily ostatnim své piibéhy z praxe. Po diskusi
nasledoval brainstorming. Obsahoval ndpady skupiny, jak zvysit informovanost zminéné

problematiky nejen zdravotniki, ale také t€hotnych zen.
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3. Fixacni faze: (25 minut)

Nasledné po diskusi a brainstormingu jsme si zopakovaly nové informace. Poté jsem
s dobrovolnici nazorné predvedly situaci, kdy rodicka ptijde na porodni sal a oznami, ze zada
o utajeny porod. Edukatorka hrala roli rodi¢ky, edukantka roli porodni asistentky. Zbylajici
edukantky mély za kol pozorovat prubéh a poté sdélit jejich pripominky ¢i ptipadné chyby.
Pribéh anonymniho porodu, kdy rodicka odmitd zdravotnickému personalu ptedlozit prikaz
totoznosti demonstrovaly dv€ dobrovolnice. I v tomto pfipad€ byly neucinkujici edukantky

aktivné zapojeny a pozorovaly situaci, kterou poté musely vyhodnotit.

4. Aplikaéni faze (30 minut)

Po druh¢ kratké prestdvce nasledovala faze, ve které byly edukantky rozdéleny do tfech
skupinek. Kazda skupina dostala za ukol vypracovat informativni letacek pro své kolegyné, které
nebyly vybrany do edukacniho procesu. Prvni skupina edukantek vytvofila letaek shrnujici
zékladni informace o utajeném porodu, druhé skupiné byla ptidélena problematika anonymniho
porodu a tieti skupina méla za ukol sepsat informace o porodu diskrétnim. Kazdé skupince jsem
rozdala papiry, propisovaci tuzky a fixy. Pfedstavivosti se meze nekladly a kolegyné jsem

edukovala, Ze je pouze na nich, jak pro své kolegy informace zpracuji.

5. Hodnotici faze (15 min):

Pro zjisténi efektivnosti edukace a ziskdni zpcétné vazby jsem edukantkam kladla
kontrolni otazky, na které méely odpovidat. Jakmile jsem si ovéfila, ze porodni asistentky nové
informace dostate¢né pochopily a jsou si védomy novych skutecnosti, byl jim rozdan ptipraveny
dotaznik. Anonymni dotaznik jsem vytvofila z diivodu, abych znala nazor kolegyn na pribéh
edukacéni jednotky - zdali jsou spokojené nejen s obsahem ptednasky, ale také jednotlivymi
metodickymi fazemi edukace. V zavéru dotazniku mély moznost dopsat piipadné napady
¢1 poznamky, které by vedly pro vylepSeni edukacni jednotky ¢. 2. Z dotazniku vyplynula

celkova spokojenost edukantek (metodou vyuky, délkou setkdni i osobnosti edukatorky).
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Kontrolni otazky:

Jak zni definice utajené¢ho porodu?

Od kterého roku mohou Zeny rodit na tizemi CR s utajenou totoznosti?

Jaky je rozdil mezi anonymnim a utajenym porodem?

Jaky je rozdil mezi diskrétnim a utajenym porodem?

V ¢em spociva diskrétni porod?

Jaké podminky musi byt splnény, aby bylo Zen€ umoZnéno rodit s utajenou identitou?

Co udélate v ptipadé, ze rodicka nebude chtit predlozit prikaz totoznosti a i ptes to bude
chtit porodit ve zdravotnickém zatizeni?

Je anonymni porod v CR legélni?

Hradi zdravotni pojiStovna porod s utajenou identitou matky?

Mize byt zena, jenz rodi diskrétné, vdana?

Muze byt Zena, jenz rodi s utajenou identitou, vdana?

Vyjmenujte alesponn 5 webovych portalli, kde sezenete potfebné informace o utajenych,

anonymnich a diskrétnich porodech.
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Schéma edukacni jednotky ¢. 2 - Babybox a alternativni metody odloZeni novorozence

Téma: Babybox a alternativni metody odloZeni novorozence
Misto: Fakultni nemocnice v Motole, edukacni mistnost pro pfedporodni kurzy
Datum: 10. ledna 2014
Cas a délka edukacni jednotky: od 17:00 hod do 19:00 hod, délka 120 minut
: prestavka 2x 15min, vzdy po 45min edukace
Organizacni forma: skupinova
Cil: Porodni asistentky prokazou zakladni védomosti o babyboxech a vyjmenuji
alternativni metody odlozeni novorozence.

Vysledna kritéria:

Kognitivni (védomostni)

Porodni asistentky znaji zakladni informace o babyboxech.

Porodni asistentky vysvétli pojem "détopocet".

Porodni asistentky vyjmenuji hlavni cil Nada¢niho fondu pro odlozené déti Statim.
Porodni asistentky vysvétli postup anonymniho ptedani novorozence FOD.

Porodni asistentky vyjmenuji moZné varianty odlozeni novorozence.
Psychomotorické (zrucnostni)

Porodni asistentky demonstruji postup anonymniho ptfeddni novorozence Fondu

ohrozenych déti.
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3.  Afektivni (postojové)
* Porodni asistentky prokazuji pozitivni zmény v postojich a ndzorech.
* Porodni asistentky hodnoti své pfedchozi informace a védomosti.
* Porodni asistentky se aktivné zucastiiuji edukace.

* Porodni asistentky zdavodiiuji dualezitost informovanosti v problematice babyboxil.

Nadacniho fondu pro odloZené déti Statim a Fondu ohroZenych déti.

Edukacni metody:
e Powerpointova prezentace
e Vysvétlovani pomoci pfipravené¢ho edukacniho materialu (opory)
e Edukacni letacek
e Brainstorming
e Diskuse
e Nazorna ukazka

e Hrani roli

Didaktické prostiedky a pomtcky:
e Osobni pocitac s pfipojenim k internetu
e Dataprojektor
e Interaktivni tabule
e Magneticka tabule
e Tistény edukacni material
e [Letacky a brozury
e Psaci potieby a poznamkovy blok
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Metodicky postup edukacni jednotky ¢. 2

1. Motivacni faze (15minut)

V uvodu setkani jsem edukatnkdm sdélila hlavni cil edukacni jednotky €. 2 a zopakovala
jsem i cil celého edukac¢niho procesu. Porodni asistentky jsem sezndmila s ¢asovou organizaci
nasledujicich dvou hodin. Byly informovany o jednotlivych fazich edukace, zminila jsem také
ptibliznou dobu prestavky a jeji celkovy Cas.

Struéné jsme si zopakovaly probirané u¢ivo edukacni jednotky ¢. 1. S vysledkem jsem
byla spokojena nejen ja, ale také edukantky, coz pozitivné vedlo k jejich motivaci ucit se novym

znalostem, jeZ byly probirany v edukacni jednotce €. 2.

2. Expozicni faze: (45 minut)

Rovnéz jako tomu bylo v edukacni jednotce ¢. 1., i tuto fazi odstartovala piednaska.
Béhem vykladu si edukantky pritbézné zapisovaly poznamky, pro piipadné dotazy byl vymezen
¢as az po odprezentovani uciva. Prezentace zahrnovala problematiku odkladdni nechténych
novorozencu.

V 1vodni kapitole prezentace byla zminéna psychika téhotné Zeny, ktera se z néjakého
divodu vzdava svého ditéte. V téchto ptipadech, které byvaji pro téhotnou zenu stresujici, je
dalezitd vcasnd informovanost o vSech moZnostech. V prezentaci proto bylo apelovano na
porodni asistentky, aby znaly moZnosti feSeni téchto tizivych situaci, které by nasledné predaly
téhotnym zenam v rdmci prenatalni péce. V prednasce jsem zminila pana Ludvika Hesse, ktery
je pro nasi spolecnost dualezity. Porodnim asistentkam bylo sd€leno, Ze se jedna o duchovniho
otce babyboxt a zaroven 1 pfedsedu Nada¢niho fondu STATIM. Zminila jsem hlavni cil tohoto
fondu. Edukantky byly informovany také o Fondu ohrozenych déti. Dliraz byl kladen na postup
anonymniho pfedani ditéte do rukou FOD. Kolegynim jsem poskytla informacni letacky o vyse
zminenych alternativach babyboxl. V problematice babyboxu jsem sdélila histroii, zakladni
informace odkladnych schranek, aktudlni pocet babyboxii. Edukantkdm jsem rovnéz vysvétlila
pojem "détopocet", jenz je platny od 1. ledna 2014. Vymezila jsem rozdil mezi legalnim
a nelegalnim odlozenim ditéte do babyboxu. Porodnim asistentkdm byla nabidnut prostor pro

piipadné dotazy, ktery nechtély vyuzit a proto nasledovala kratka prestavka.
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Po prestavce probihala diskuse dané problematiky. Porodni asistentky se aktivné zapojily
a zminily ostatnim své ptibéhy z praxe. Po diskusi nasledoval brainstorming. Obsahoval napady
skupiny, jak zvysit informovanost zminéné problematiky nejen zdravotniki, ale také té¢hotnych
zen.

3. Fixacni faze: (15 minut)

Nasledné po diskusi a brainstormingu jsme si shrnuly nové poznatky ziskané béhem
edukacni jednotky €. 2. a rovnéZ i informace, jenz byly zminéné v pribchu edukaéni jednotky
¢. 1. Vzhledem k faktu, Ze témata obou jednotek spolu uzce souvisi, ziskané informace jsme
propojily. Poté jsem s dobrovolnici ndzorn€ predvedly situaci, kdy zena zavola na feditelce FOD
a domluvi se s ni na anonymnim ptedani nechténého ditéte. Edukatorka hrala roli feditelky FOD,
vybrand edukantka hrala roli matky, kterd se o své dité¢ nechce starat. Zbylé neucinkujici
edukantky byly do této situace aktivné zapojeny. Jejich tUkolem bylo pozorovani.

Demonstrovanou situaci poté musely vyhodnotit.

4. Aplikacni faze (30 minut)

Po druh¢ kratké prestavce nasledovala faze, ve které¢ byly edukantky rozdéleny do tiech
skupinek. Kazda skupina dostala za ukol vypracovat informativni leta¢ek pro své kolegyné, které
nebyly vybrany do edukacniho procesu. Prvni skupina edukantek vytvofila leta¢ek shrnujici
zakladni informace o babyboxech, druhé skupiné byl pfidélen Nada¢ni fond STATIM a treti
skupina méla za ukol shrnout informace o Fondu ohrozenych déti. Skupinky edukantek jsem
zamérné sestavila jinak, nez v edukacni jednotce ¢. 1. Kazdé skupiné jsem rozdala papiry,
propisovaci tuzky a  fixy. Edukantky mély 1 v této edukacni jednotce volnou ruku
a predstavivosti se meze nekladly. Kolegyné jsem edukovala, Ze formalni Gprava neni striktné

dand a je tedy pouze na nich, jak informace pro své kolegy zpracuji.

5. Hodnotici faze (15 min):
Pro zjisténi efektivnosti edukace a ziskani zpétné vazby jsem edukantkam kladla
kontrolni otazky, na které mely odpovidat. Otazky obsahovaly nejprve problematiku probiranou

v edukacni jednotce €. 1., nasledné i nové informace obsazené v edukacni jednotce €. 2
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V zavéru setkéani jsem kolegynim srde¢n¢ podékovala za spolupraci, jejich ti¢ast a také
drahocenny cas, ktery edukacnimu procesu vénovaly. Edukantky mi rovnéz podékovaly a mou

snahu ocenily velkym potleskem, coZ mé€ moc potesilo.

Kontrolni otazky:
e Co je to babybox a k ¢emu je pouzivan?
e Kdo je zakladatelem babyboxt?
eV kterém roce byl instalovan prvni babybox v CR a jaky je aktualni poet chranek?
e Od kdy je pouzivéan termin ,,détopocet™ a co oznacuje?
e Aktualni pocet déti odlozenych do babyboxii?
e (OdlozZeni novorozence do babyboxu je nelegalni ¢i legalni?
e Vysvétlete, kdy je odloZeni novorozence nelegalni a dané osoba je poté trestné stihdna.
e Jaky je ndzev nadace, jenz ma nastarosti instalovani babyboxa?
e Jaky je cil Fondu ohrozenych déti?
e Je predani ditéte FOD legalni a anonymni?
e Popiste postup predani ditéte FOD.

e Vyjmenujte hlavni webové stranky, jenz informuji o babyboxech a nadacich.
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7.6 5. faze edukacniho procesu - hodnoceni

Zavérecnou fazi edukacniho procesu je vyhodnoceni, jenz je dulezité zejména pro
zpétnou vazbu. Hodnoceni je podstatné nejen pro edukanta, ale i edukatora.

V edukacnim procesu, jenz je obsazen v empirické ¢asti prace, jsem z divodu
piehlednosti  a efektivnosti zvolila vyhodnoceni kazdé edukacéni jednotky zvlast. Nejprve tedy
vyhodnoceni edukacni jednotky €. 1, nasledné také edukcni jednotky €. 2 (viz vySe). Hodnoceni
obou edukacnich jednotek bylo potvrzeno kontrolnimi otdzkami, které jsem edukantkam kladla.
Kontrolni otdzky jsem méla pfedem zpracované, vytvofila jsem je béhem 3. faze edukacniho
procesu — planovani. Kontrolni otazky jsem sestavila zdmérné tak, aby jimi byl potvrzen cil

kazdé edukacni jednotky a tim tedy i cil celého edukacniho procesu.

Cil edukacni jednotky ¢. 1:
e Porodni asistentky prokazou zdkladni védomosti o utajeném, anonymnim a diskrétnim

porodu, vymezi specifika jednotlivych porodi.

Vyhodnoceni kontrolnich otazek:
e Porodni asistentky umi definovat pojem "utajeny porod".
e Porodni asistentky dovedou charakterizovat rozdil mezi utajenym anonymnim
a diskrétnim porodem.
e Porodni asistentky umi vyjmenovat podminky, jenz umoziuji rodit utajené.
e Porodni asistentky zvladnou vysvétlit postup pii utajeném porodu.
e Porodni asistentky umi vymezit specifika utajeného porodu.
e Porodni asistentky zvladnou vysvétlit postup vedeni utajeného porodu.
e Porodni asistentky zvladnou definovat postup pti anonymnim porodu.
e Porodni asistentky umi vyjmenovat webové portaly, kde sezenou potiebné informace

tykajici se utajenych, anonymnich i diskrétnich porodech.
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Cil edukacni jednotky ¢. 2:

* Porodni asistentky prokazou zékladni védomosti o babyboxech a vyjmenuji alternativni

metody odlozeni novorozence.

Vyhodnoceni kontrolni otazek:
* Porodni asistentky znaji zdkladni informace o babyboxech.
* Porodni asistentky umi vysvétlit pojem "dét'opocet".
* Porodni asistentky zvladnou definovat hlavni cil STATIMU.
* Porodni asistentky znaji postup anonymniho pteddni novorozence FOD.
* Porodni asistentky dok4Zi vyjmenovat mozné varianty odloZeni novorozence.

* Porodni asistentky zvladnou vysvétlit postup anonymniho pfeddni novorozence Fondu

ohrozenych déti.

Shrnuti edukacni jednotky ¢. 1 a edukacni jednotky ¢. 2:

* Porodni asistentky prokazaly pozitivni zmény v postojich a nazorech.

* Porodni asistentky porovnaly a vyhodnotily své pfedchozi informace a nové védomosti.

* Porodni asistentky se aktivné zucastnily edukace.

* Porodni asistentky umi zdtvodnit diilezitost informovanosti v problematice utajenych
porodli, babyboxu a alternativ odloZeni nechténého ditéte - Nadacniho fondu STATIM

a Fondu ohrozenych déti.

I kdyz je stanoveny cil obou edukacnich jednotek jednoznacné splnén, neméné dilezité
je, aby porodni asistentky ziskané védomosti efektivné vyuzily v praxi.
Vzhledem k faktu, Zze edukantkami byly mé kolegyné¢ z prace, které budu i1 nadile
potkavat na klinice, dostane se mi tak i po uplnynuti ¢asu zpétnovazebné¢ hodnoceni tohoto
eduka¢niho procesu. Doufam a zéarovenn i pevné véiim, ze jejich nové védomosti budou

prospésné jak porodnim asistentkam, tak i t€hotnym Zenam a tim celé spole¢nosti.
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7.7 Doporuceni pro praxi

V prvé fad¢ bych navrhovala vypracovat podklady pro vytvofeni edukacniho materidlu,
jenz by informoval o moZnostech anonymniho odlozeni novorozence. Material cilen¢ vytvofeny
pro zvyseni informovanosti by mél vysvétlit pojmy jako babybox, porod s utajenou identitou
matky, anonymni a diskrétni porod. Také by m¢l zahrnovat informace o Fondu ohrozenych déti,
Nadac¢nim fondu pro odlozené déti Statim, v neposledni fad¢ také informace o adopci. Edukacéni
materidl by mél mimo zakladni informace a aktudlni fakta také apelovat na lidskost a empatii.
Myslim si, ze by bylo vhodné uvést v materidlu statistiku a ¢isla novorozenct odlozenych do
babyboxil, déti ptredanych do rukou FOD a také aktualni ¢islo novorozenci, které byly odloZeny
na mista, jenz neumoznovaly novorozenéti véas pomoci. Informa¢ni material by mél zahrnovat
také upozornéni jako napft.: Je tolik moznosti, jak dat diteti sanci na zivot... Neodkladejte proto
své bezbranné déti na mista, kde jim neni mozno vcéas pomoci.. Nahradni rodinna péce jim
poskytne nejen zazemi a vzdélani, ale také lasku, kterou si Vase détatko zaslouzi!!!

Bylo by vhodné vytvofit letdk, v némz by bylo uvedeno, kde jsou tyto legalni anonymni
odloZeni nechténych déti umoznény a jak jednotlivé procesy probihaji. Letak by bylo mozné
rozdat do ¢ekaren zdravotnickych zatizenich, predev§im gynekologické ambulance a centra pro
matky s détmi, v neposledni fad¢ by bylo dobré¢ letaky rozdat 1 na stfednich a vysokych Skolach.
Ovsem ale také vSude tam, kde se pohybuji i muzi, jelikoz je dilezité, aby o zminéné
problematice méli povédomi i oni. Nové informace mohou ptedat kterékoli Zené (partnerce,
dcefi, kamaradce, znamé), jenz je v tisnivé situaci, a tim ji pomoci. Pro celou nasi spolec¢nost
je nezbytné nutné Sifit osvétu! Jedin€é vzdélanostni spolecnost mlze snizit novorozeneckou
umrtnost. Je tedy nutné, aby kazdy z nas piilozil ruku k dilu.

Besedy o zminéné problematice bych navrhovala praktikovat zejména na stfednich
Skolach. Mladé matky, které ze strachu z rodict taji graviditu, jsou mnohdy v beznadéjné situaci
a nemaji dostatecné informace o moznostech, které¢ by jim tizivou situaci pomohly vyfesit.

Na druhém stupni zakladni Skoly je vhodna beseda zamétfend na prevenci neplanované
a nechténé gravidity.

Vétsi medializace problematiky je nezbytné nutnd. Proto bych navrhovala zahrnout
informace také do Casopisti a novin. Také by mohly byt vytvofeny billboardy ¢i informativni

plakaty, jenzZ by byly umistény u vecfernich klubii ¢i diskoték a upozoriiovaly na riziko
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neplanované gravidity, kterd je mnohdy disledkem pohlavniho styku, jenz byl realizovan pod
vlivem alkoholu ¢i nelegélnich ,,vecirkovych* drog.

Pro rozSifeni informaci by mohly byt také natoCeny kratké televizni spoty, které by
upozoriiovaly na fakt, ze dit¢ neni véc a nelze jej jen tak ,,odhodit”. Biologickd matka
je zodpovédna za jeho zivot a v ptipadé, ze fesi krizovou zivotni situaci, nemusi na ni byt sama.
Ve spotu by mélo byt zminéno, Ze touto oporou nemusi byt vzdy jen partner nebo rodina.
Je nutné, aby doty¢na zena védéla, Ze existuji centra €1 zafizeni, jenZ jsou k tomu urcena.

Vzhledem k faktu, Ze je v soucasnosti stale popularnéjsi internet, bylo by dobré zalozit
dalsi webové stranky, které by shrnovaly informace z vytvofenych letaki, billboardt. Webova
stranka by méla obsahovat také anonymni diskusni mistnosti, ve kterych by si lidé vyménovali
nejen zdkladni informace, ale také vlastni zkuSenosti a poptipadé€ i pocity.

Mysim si, ze by bylo vhodné usporadat anonymni sezeni, kde by se o legdlnim
anonymnim odlozeni mluvilo. Edukator by upozornil na nelegalni cestu a mozné tresty.

Informace by se mély Sifit predndSkami porodnich asistentek a zdravotnich sester
na konferencich. V neposledni fad€ apeluji na zahrnuti zminéné problematiky do sylabu porodni
asistence. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze na stfedni zdravotnické skole a bohuzel ani vysoké skole,
zminéna problematika odpfednasena nebyla. Studenky porodni asistence, které se pohybuji

ve FN Motol, mi mou zkuSenost potvrdily.
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ZAVER

Ne vsechna t¢hotenstvi jsou planovana a chténd. Velké procento nechténych te€hotenstvi
bohuzel nejcastéji konci indikovanou Iékatskou interrupci. OvSem né vSechny Zeny mohou
interrupci podstoupit, a to bud’ z finan¢nich divodi ¢i pozdnim zachytem téhotenstvi
(po ukonceném dvanactém tydnu tehotenstvi), jez zdkon nedovoluje zikrok podstoupit.
eventudlné¢ odlozeni na nezabezpeCeném misté, kde je novorozenec vystaven ohrozeni zivota
nebo zdravi. Témto krajnim postuptim se snazi spolecnost zabranit, proto se v fad¢ zemi vcéetné
Ceské republiky stile vice diskutuje o moznostech, které by matky informovaly a sméfovaly
je tim k lepsimu rozhodnuti.

Zena, ktera nechce ohrozit pocaté dité, které si z nejriiznéjsich diivodii nemize ponechat,
ma v soucasné dob& v Ceské republice nékolik legalnich, ptipadné alespon spoletensky vice
¢i méné tolerovanych mozZnosti. Nejpiijatelnéj$Sim a zaroven pro dit€ nejSetrnéjSim feSenim
je zédkonné predani novorozeného potomka k osvojeni. Matka nejdiive po Sesti tydnech po
narozeni ditéte je povina podepsat pred pfislusSnym organem souhlas s adopci.

Cilem diplomov¢é prace bylo informovat porodni asistentky i studentky porodni asistence
pracujici se Zenami, které se nasledné po utajeném porodu vzdavaji svého ditéte. Problematika
utajenych porodd je v naSich porodnicich pomémé neznamad, a to i pres fakt, Ze je mozné
vyuzivat od roku 2004. Nicméné to ovSem neznamend, Ze by porodni asistentky a studentky
porodni asistence nemély byt dostatecné informovany. Timto se snazim apelovat, aby byla
zminéna problematika zahrnuta do sylabu studia porodni asistence.

Vefim a zaroven i pevné doufam, Ze tato prace prispéje k lepsi orientaci a vysSsi
informovanosti soucasnych i budoucich porodnich asistentek v problematice odkladani déti a tim

1 ke kvalitnej$i péci o Zeny, které musi své dit€ po porodu opustit.
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SEZNAM ZKRATEK

CR — Ceska republika

DIC — Diseminovand intravaskularni koagulopatie
FNM - Fakultni nemocnice v Motole

FOD — Fond ohroZenych déti

GPK - gynekologicko — porodnicka klinika
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
OSPOD — Organ socidlné-pravni ochrany déti
OSR — Obéansky soudni fad

STATIM — Nadacni fond pro odlozené déti Statim
VSZ — Vysoka kola zdravotnicka, 0.p.s

ZOR — Zékon o rodiné
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PRILOHY

Piiloha A - Aktualni seznam babyboxi instalovanych na izemi CR

e Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
e Nemocnice Milosrdnych bratii Brno

e Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa

e Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje — Ceské Bud&jovice
e Nemocnice Cesky Krumlov

e Nemocnice Cheb

e Nemocnice Chomutov

e Nemocnice DéCin

e Domazlickd nemocnice

e Nemocnice ve Frydku-Mistku

e Nemocnice Havlickiv Brod

e Nemocnice TGM Hodonin

e Zdravotnickd zadchranna sluzba Kralovéhradeckého kraje — Hradec Kralové
e Nemocnice Jablonec nad Nisou

e Nemocnice Jihlava

e Nemocnice Jindfichiv Hradec

e Nemocnice Kadai

e Karlovarska krajska nemocnice

e Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4;j
e Oblastni nemocnice Kladno

e Klatovska nemocnice

e Oblastni nemocnice Kolin

e Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov



Kromeérizska nemocnice

Krajska nemocnice Liberec
M¢stska nemocnice Litoméfice
Nemocnice s poliklinikou Mélnik
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav
Nemocnice Most

Oblastni nemocnice Nachod
Almeda a. s., Méstska nemocnice v Neratovicich
Nemocnice Novy Ji¢in

Nemocnice Nymburk

Fakultni nemocnice Olomouc
Slezskd nemocnice Opava

Méstska nemocnice Ostrava
Pardubicka krajska nemocnice
Nemocnice Pelhfimov

Nemocnice Pisek

Poliklinika Denisovo nabiezi Plzen
Utad méstské ¢asti Praha 2

Utad méstské ¢asti Praha 6
GynCentrum Hloubé&tin
Nemocnice Prerov

Oblastni nemocnice Piibram
Nemocnice Prostéjov

Nemocnice Slany

Nemocnice Sokolov

Nemocnice Strakonice

Sumperska nemocnice

G-centrum Tabor

Nemocnice Teplice



Nemocnice Ttebic

Ambeat Health Care — Trutnov
Uherskohradist'skd nemocnice
Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Orlickotisteckd nemocnice

Nemocnice Vyskov

Krajska nemocnice T. Bati — Zlin

Zdroj: Babybox, online, cit. 2014-01-22



Piiloha B - Babybox mélnické nemocnice
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Priloha C - Prohlaseni rodi¢ky o utajeni totoZnosti v souvislosti s porodem

Zdroj: autor prace, 7. ledna 2014

Priloha

Prohlaseni matky, ktera rodi utajen& v souladu se zakonem &. 422/2004 Sb., kterym se
méni zakon &. 20/1966 Sb., v platném znéni, zakon &. 301/2000 Sb., v platném znéni, a
zakon &. 48/1997 Sb., v platném znéni — jako souéast informovaného souhlasu *)

a) Pro potieby Uhrady zdravotni pé¢e poskytnuté mi s porodem a s poporodni péci a uhrady
pé&e o novorozence po dobu jeho nezbytného pobytu ve zdravotnickém zarizeni uvadim
své registracni Cislo POJISLENCE: i
.................................................................... a &islo (nazev) zdravotni pojistovny, u niz
jsem registrovana.

b) V souvislosti s nutnosti uhrady zdravotni péce poskytnuté mi v prub&hu porodu a
poporodni pééi a uhrady pége o novorozence, a to do doby ziskani jeho samostatného
statutu pojisténce, neuvadim potfebné identifikacni Gdaje pojisténce. Veskerou shora
uvedenou pééi za sebe i za novorozence tak uhradim pfimo mimo ramec zdravotniho
pojisténi.

datum: podpis:



Piiloha D - Zakon ¢. 422/2004 Sb.

422

ZAKON
ze dne 10. ¢ervna 2004,
kterym se méni ziakon ¢€. 20/1966 Sb., o péc€i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisii,
zakon ¢. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a prijmeni a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonu,
ve znéni pozdéjSich predpisi, a zikon ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi,

ve znéni pozdéjSich predpisi

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:

CAST PRVNI

Zména ziakona o péci o zdravi lidu

CLI

Zakon €. 20/1966 Sh., o péci o zdravi lidu, ve znéni zakona ¢. 210/1990 Sb., zakona
¢. 425/1990 Sb., zakona ¢&. 548/1991 Sb., zakona ¢. 550/1991 Sb., zakona ¢. 590/1992 Sb.,
zakona ¢. 15/1993 Sb., zakona ¢. 161/1993 Sb., zakona ¢. 307/1993 Sb., zakona ¢. 60/1995
Sb., zakona ¢. 206/1996 Sb., zakona ¢. 14/1997 Sb., zakona ¢. 79/1997 Sb., zakona
¢.110/1997 Sb., zakona ¢. 83/1998 Sb., zakona ¢. 167/1998 Sb., zakona ¢. 71/2000 Sb.,
zakona ¢. 123/2000 Sb., zakona ¢. 132/2000 Sb., zakona ¢&. 149/2000 Sb., zakona ¢. 258/2000
Sb., zakona ¢. 164/2001 Sb., zakona ¢. 260/2001 Sb., zakona ¢. 285/2002 Sb., zakona
¢.290/2002 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zakona ¢. 130/2003 Sb., zakona ¢. 274/2003 Sb.,



zakona ¢. 356/2003 Sb., zakona ¢. 37/2004 Sb., zakona ¢. 53/2004 Sb., zakona ¢. 121/2004
Sb. a zakona ¢. 156/2004 Sb., se méni takto:

V § 67b se doplituje novy odstavec 20, ktery zni:

,»(20) Zena s trvalym pobytem na uizemi Ceské republiky, ktera porodila dité
a pisemné pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem, nejedna-li se o Zenu,
jejimuz manZelu svéd¢i domnénka otcovstvi (§ 51 zakona €. 94/1963 Sb., o rodiné), ma
pravo na zvlastni ochranu svych osobnich udaji. Zdravotnické zaFizeni je v takovém
pripadé povinno vést zdravotnickou dokumentaci v rozsahu péce souvisejici s t€éhotenstvim
a porodem, jejiZ soucasti jsou osobni idaje této Zeny nezbytné ke zjiSténi anamnézy a idaje
uvedené v § 67b odst. 2 pism. b). Jméno a piijmeni Zeny je vedeno oddélené od
zdravotnické dokumentace spolu s pisemnou Zadosti podle véty prvni, datem narozeni
a datem porodu. Po skonceni hospitalizace se zdravotnicka dokumentace o tyto udaje
doplni a zapeceti. Otevi'eni takto zapeceténé zdravotnické dokumentace je mozné jediné na
zakladé rozhodnuti soudu. Lékari a prisluSnici zdravotnického personalu, ktefi v ramci
vykonu lékaiské péce prisli do styku s osobnimi idaji Zeny podle véty prvni, jsou povinni

o nich zachovavat mlcenlivost. Ustanoveni § 67b odst. 10 a 11 se nepouziji.".
CAST DRUHA
Zména zakona o matrikach, jménu a piijmeni a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont
CL 11
Ziakon €. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a piijmeni a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakoni, ve znéni zakona ¢. 320/2002 Sb., zakona ¢. 578/2002 Sb. a zakona ¢.

165/2004 Sb., se méni takto:

1. § 14 véetné poznamek pod carou €. 4a), 5) a 6) zni:



»§ 14

(1) Do knihy narozeni se zapisuje

a)

jméno, popripadé jména a prijmeni ditéte,
b)

den, mésic a rok narozeni ditéte,

¢)

rodné Cislo, misto narozeni a pohlavi ditéte,
d)

jméno, popripadé jména, piijmeni, popripadé rodna prijmeni, data a mista narozeni,
rodna ¢isla, statni obanstvi a misto trvalého pobytu rodici,

e)

datum zapisu a podpis matrikare.

(2) Udaje uvedené v odstavci 1 pism. d) se do knihy narozeni nezapisuji v pripadg, Ze

matka ditéte pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem.4a)

(3) Zapis do knihy narozeni se provede
a)
na zakladé pisemného hlisSeni o narozeni Zivého nebo mrtvého ditéte,5) nebo
b)
na zakladé€ ustniho oznameni o narozeni ditéte mimo zdravotnické zarizeni, nebyla-li jeho
matce ani nasledné poskytnuta zdravotni péce; o tomto oznameni sepiSe matrikar

s oznamovatelem zapis.

(4) Pisemné hlasSeni o narozeni ditéte, jehoZ matka pozadala o utajeni své osoby

v souvislosti s porodem, obsahuje informaci, Ze se jedna o takovy pripad.

(5) Pri ustnim oznameni je oznamovatel povinen prokazat svoji totoZnost.



(6) Je-li oznamovatel neslySici, nebo némy, popripadé ucini-li oznameni v jiném nez

¢eském, nebo slovenském jazyce, je nutna pritomnost tltumoc¢nika.6)

4a)
§ 67b odst. 20 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.
S)
§ 5 vyhlasky ¢. 11/1988 Sb., o povinném hlaseni ukonceni téhotenstvi, umrti ditéte a amrti
matky.
6)
Zakon €. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumocnicich. Zakon ¢. 155/1998 Sb., o znakové ieci a o

zméné dalSich zakonu.".
2. V § 17 odstavec 1 véetné poznamky pod ¢arou €. 6a) zni:
»8 17
(1) Zapis ditéte, jehoZ matka poZadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem,6a)
do knihy narozeni se provede podle zpravy zdravotnického zartizeni, v némz byl porod

ukonc¢en, obsahujici idaje uvedené v § 14 odst. 1, pFicemz idaje uvedené v § 14 odst. 1

pism. d) se do knihy narozeni nezapisi.

6a)
§ 67b odst. 20 ziakona ¢. 20/1966 Sb., ve znéni zakona ¢. 422/2004 Sb.".



CAST TRETI

Zména ziakona o vefejném zdravotnim pojiSténi

CL 11

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakoni, ve znéni zakona ¢. 242/1997 Sb., zakona ¢. 2/1998 Sb., zikona ¢.
127/1998 Sb., zakona ¢. 225/1999 Sb., zakona ¢. 363/1999 Sb., zakona ¢. 18/2000 Sb., zakona
¢. 132/2000 Sb., zakona ¢. 155/2000 Sb., zikona ¢. 167/2000 Sb., zakona ¢. 220/2000 Sb.,
zakona ¢. 258/2000 Sb., zakona ¢. 176/2002 Sb., zakona ¢. 198/2002 Sb., zakona ¢. 285/2002
Sb., zakona €. 309/2002 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zikona ¢. 222/2003 Sb., zakona
¢. 274/2003 Sb., zdkona ¢. 362/2003 Sb., zakona ¢. 424/ /2003 Sb., zikona ¢. 425/2003 Sh.

a zakona ¢. 455/2003 Sb., se méni takto:

1. V § 13 odst. 1 se za slova ,,zdravotni stav'" vkladaji slova ,,a zdravotni péce uvedena

v odstavci 3".

2. 'V § 13 se za odstavec 2 vklada novy odstavec 3, ktery véetné poznamky pod ¢arou

¢. 23b) zni:

»(3) Ze zdravotniho pojisténi se hradi téZ zdravotnicka péce souvisejici s téhotenstvim
a porodem ditéte, jehoZ matka poZadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem.23b)
Tuto péci hradi zdravotni pojiSt'ovna, kterou na zikladé identifika¢nich udaji pojisténce
o thradu pozada prislusné zdravotnické zarizeni. Povinnost mlcenlivosti stanovena v § 67b

odst. 20 zakona ¢. 20/1966 Sb., o pé¢€i o zdravi lidu, tim neni dot¢ena.

23b)
§ 67b odst. 20 ziakona ¢. 20/1966 Sb., ve znéni zakona ¢. 422/2004 Sb.".
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CAST CTVRTA
UCINNOST
CL1V
Tento zakon nabyva ucinnosti prvnim dnem druhého kalendainiho mésice

nasledujiciho po dni jeho vyhlaSeni.

Zaoralek v. r.
Klaus v.r.

Spidla v. r.

Zdroj: Zakon ¢. 422/2004 Sb., online, cit 2014-01-10
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