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Uvod

Bakalarska prace je zpracovdna na téma ,,Socialni prdace ve zdravotnictvi se
zamérenim na oddéleni Sestinedéli a novorozencii”. Domnivam se, ze toto téma je
jeste stale v soucasné socidlni praci malo popsano a zpracovano. Zaroven vidim, ze
rodina a problematika kolem ni je v na$i republice piehlizenym tématem. Rodicky,
déti, ale i zdravotnicka péce 0 né (systém pediatrie) je komplikovanym tsekem nasi
spolecnosti. Nékdy mam vtiravy pocit, ze pted podporou rodin nas cesky socialni
systém zavira o¢i. Tuto mou domnénku potvrdily isocialni pracovnice na Ufadu
prace.

Mym cilem V této praci je: ,,Popis nejcastéjsich ndarocnych Zivotnich situaci, se
kterymi se miize setkat socialni pracovnik na oddéleni sestinedeéli a dale popis
ndstrojii socidlni prdce, které mohou pomoci matce a ditéti v reseni této situace .

Pfinosem prace je poukdzani na problémové situace matek a déti. Tyto nelehké
zivotni udalosti rodi¢d jsou mnohdy jejich okolim zlehfovany, zesméShovany,
piezirany. Okoli rodi¢i ma obvykle rozporuplné pocity, nevi, jak reagovat, napf.
Vv situaci nahlého umrti ditéte nebo jednoho z dvojcat.

Bakalafska prace je typu teoretického, popisujici citlivé a ndro¢né zivotni situace
matky i ditéte pojici se s porodem akratkym poporodnim obdobim, které Zena
a novorozenec travi na oddéleni Sestinedé€li a novorozenct. Préce je koncipovéana do
ttech hlavnich kapitol. Prvni kapitola popisuje osobnost socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi, jeho kompetence a spolupraci s ostatnimi organizacemi. V druhé
kapitole popisuji samotnou socialni praci na porodnici a oddéleni Sestinedéli. Vénuji
se zde tématim: utajenych porodl, babyboxim, ndhradnimu matefstvi a matkam
nezletilym nebo latkoveé zavislym. Také obsahem této prace je slozita socialni situace
novorozencl, jako jsou postizeni, osamoceni novorozenci, ztrata novorozence
V perinatalnim a ¢asné€ prenatalnim obdobi. Tteti kapitola je popisem metod sociadlni
prace ve zdravotnictvi: pfistup orientovany na klienta dle Carla Rogerse, tkolové
orientovany pfistup, systematicky, antiopresivni a behaviordlni pfistup. Samotné
fazeni hlavnich kapitol je dle posloupnosti. Matce nemtliZe byt poskytnuta adekvatni
pomoc bez odborné¢ vysSkoleného socialné-zdravotnického pracovnika, ktery je
primarni osobou celého procesu. Pro dit€¢ je primarni matka, proto jsem socialni
problematiku matek umistila do druhého oddilu v druhé kapitole. NejcitlivEjsi,
bezbranny a zcela zavisly na predchozich rozhodnutich je novorozenec. Novorozenec,
ktery nemuize svou vili nic rozhodnout. Pfi psani prace jsem vychazela nejen
z odbornych textl, ale izmé praxe na téchto oddélenich. Po piedchozich dvou
kapitolach, v nichz popisuji problematiku, uvadim tieti a posledni kapitolu. Metody
socialni prace ve zdravotnictvi jsou vyusténim celé prace socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi.

Nize uvedena témata jsem si vybrala z nékolika divodd. Jednim z nich je mé
vzdélani v oboru porodni asistence. Prakticky cely mij profesni Zivot pracuji ve
zdravotnictvi s rodinou a détmi. Dalsi volbou tohoto tématu bylo samotné studium
socialné-charitativni prace. Zde jsem se utvrdila v tom, ze pokud ¢loveék neni protkan
laskou nebo Laskou jiz od pocatku svého Zivota, pak ho provazi problémy po cely
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dal$i jeho Zivot. Ze své praxe vim, ze jiz narozené déti vi, Ze jsou odlozené,
»hechténé”. Volbou tohoto tématu bylo pro mne i seskupeni modlicich se matek za
své déti ,,Modlitby matek*.

Na zavér tvodu chci zejména pro toto téma uvést vystiznou pasaz z 1. listu
Korintskym13, 13: ,, A tak zistava vira, nadéje, laska — ale nejvétsi 7 té trojice je
laska “.

Klicovymi literarnimi zdroji, ze kterych jsem Cerpala potfebné informace jsou
tyto publikace:

e KUZNIKOVA, I a kol. Socialni prace ve zdravotnictvi.

e URBAN, D. a kol. Ptiklady dobré praxe ze socidlni prace ve zdravotnictvi.
e KUKLA, L. a kol. Socialni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti.

e SIVAK, J. Néhradni matefstvi v &eském pravu a souvisejici otazky.



1. Profil socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

V této Casti kapitoly se vénuji osobnosti socidlniho pracovnika a jeho kompetencim.
Toto téma piedkladam vazenému ctenafi jako prvni. Divodem k tomu je to, zZe
samotna osobnost socialniho pracovnika ajeho kompetence jsou stézZejnimi pro
dobrou praxi a co nejvétsi blaho klienta. Ze svého pracovniho prostiedi mohu uvést,
ze nektefi socidlni pracovnici se osobn¢ ani s klientkou nesetkaji. Socialni anamnézu
si pouze prostuduji a dalsi socialni intervence provadi zdravotnicky pracovnik (napf.
s uzivatelkou drog se socialni pracovnik ani nesetkd a novorozenec je automaticky
ptelozen do nahradni rodinné nebo tstavni péce).

Vlastnosti a schopnosti jsou velmi dilezité pro plnéni samotné kvalitni socialni
prace. Na uvod chci podotknout, ze socidlni prace na oddé€leni Sestined¢€li
anovorozencu fe$i dlouhodobé arozsahlé socialni problémy. Tato pomoc je
poskytovana ve velmi kritkém casovém useku, na coz bychom méli brat zietel.
Socialni pracovnik by mél znat piedchozi socialni anamnézu klientky a zaroven
nabidnout nadvazné sluzby pro podporu matky a ditéte.

1.1. Osobnost socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Zdravotné socialni prace je odbornou disciplinou. Je zaméfena na socialni praci
s ¢lovekem, ktery se v souvislosti se svym zdravotnim stavem ¢i vékem, ale i obojim,
dostal do svizelné Zivotni situace. V této situaci mohl byt jiz pted hospitalizaci ¢i
jinou intervenci ze strany poskytovateli zdravotni péce. Tato sluzba je urCena také
tém klientim a jejich blizkym z dtvodu jejich specifické socialni a kulturni potieby,
kdy jejich uspokojovani pfesahuje ramec standardni oSetfovatelské péce.

Pomahajici zdravotné socidlni pracovnik je ve zvySené mife vystaven urcitym
rizikiim, jako je napf. syndrom vyhotfeni nebo miiZze trpét syndromem poméhajiciho.
Je dulezité, aby socidlni pracovnik ve zdravotnictvi obecné, adovolim si ze své
zkusenosti fict, ze ve zvySené mife na oddéleni Sestinedéli a novorozenct, disponoval
rysy, tak jak je uvadi O. Matousek. Jsou jimi:

= Zdatnost a inteligence — je nutnosti, aby pomahajici vnimal, respektoval své
télo, pracoval pro jeho prospéch. Udrzoval i zvySoval si svou kondici, spravné
se stravoval. Druhou slozkou je inteligence, ato také socialni a emocni.
Inteligence vyzaduje touhu neustale se zdokonalovat, obohacovat své znalosti,
seznamovat se Snovymi teoriemi a praktickymi technikami. ZvySovat své
znalosti, dovednosti eventualné izvySovat své vzdélani, doplhovat kurzy.
Zdatnost a inteligence by se mély stat ptirozenou sloZkou osobnosti.

» Pritazlivost — pfitazlivost neni jen vzhled, obleCeni, ale také i to, jak dalece
klient vnima wurcitou nazorovou piibuznost, myslenkovou slucitelnost
eventuelné i citovy piiklon k pracovnikovi. Pritazlivosti pro klienta je

1 Srov.: KUTNOHORSKA, J., CICHA, M., GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni
pracovniky, S. 28.



pracovnikova odbornost, jeho povést ohledné jednani s klienty. Také to mohou
byt spole¢né zkusenosti, prozitky, situace, ptiblizny spolecny vék. Vysledkem
pfitazlivosti mize byt spontanni ndklonnost k pracovnikovi.

* Duivéryhodnost — duvéryhodnost pro Kklienta podle Stronga znamena:
Cestnost, srde¢nost, otevienost, nizka motivace pro osobni prospéch (nehleda
svij prospéch), pracovnikova samotnd socialni role. K duvéryhodnosti
pracovnika pfispiva: diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani moci (pracovnik se
vénuje klientovi), porozuméni (pochopeni klientovy situace). Samoziejmé
nelze opomenout fyzicky vzhled, utvarejici prvni dojem, povést — klienti
fikaji, ze pracovnik nikdy nevypravi o svych ptipadech. Nelze opomenout
samotnou roli pracovnika, a také jeho soucasné chovani.

* Komunikacni dovednosti — pro pracovnika jsou nezbytnymi, samy 0 sob¢
neposkytuji klientovi pomoc, ale jsou zakladnim prostfedkem K navazani
vztahu s klientem. Dobry pracovnik je vsouladu stim, co fika ajak se
projevuje. Matousek uvadi ¢tyfi Eagnovy zakladni komunikac¢ni dovednosti,
a to: fyzickou pritomnost — jiz pouhé fyzické setkani pomaha klientovi fyzicky
I psychicky. Naslouchdni — schopnost pfijimat a rozumét klientovym signalim
verbalnim, nonverbalnim, vyjadfenym oteviené nebo skryté. Empatie — vhled
do klientova svéta, vciténi se do jeho problémd, pociti. Schopnost reagovat na
jeho chovani s pochopenim. Analyza klientovych prozitkiit — schopnost nalézt,
vyjadiit a popsat klientovy zazitky, chovani a pocity. To umoznuje zvladat
konstruktivné klientovy problémy.

=  Zucastnéné naslouchani — cilem je porozumeéni. Jiz jen pochopeni klientovi
situace je pomoci pochopit sebe samého a naudit se jednat ucelnéji. Pracovnik
sleduje veskeré Klientovy projevy, umi naslouchat a chapat verbalni sdéleni
klienta, pozoruje a ¢te klientovo nonverbalni jednani.

» Empatie — je formou lidské komunikace. Je v ni obsazeno naslouchani,
porozuméni i sdélovani porozuméni klientovi. Empatie zlstava neprojevena,
uzaviena V mysli pracovnika. Jedna se o citlivost ke zmé€nam odehravajicich
se v druhé osob¢, v pravé probihajicich proZitcich druhé osoby. Vys$si empatie
umoziuji pracovnikovi celkem jasné chépat zazitky klienta aten sam je
nemusi plné chépat.?

1.2. Kompetence a spoluprace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi s ostatnimi
organizacemi

Kuznikova jiz v ivodu své knihy ,,Socidlni prace ve zdravotnictvi“ charakterizuje
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi jako takového, ktery ma byt v prvé tadeé
kompetentnim socidlnim pracovnikem V souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach asoucasné I nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky
v souladu se zakonem &. 96/2004 Sb., 0 nelékai'skych zdravotnickych povolanich.® §
10 odst. 2 tohoto zakona ftika, Ze: ,,za vykon povolini zdravotné socidlniho

2 Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 52-54
3 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Sociaini préace ve zdravotnictvi, s. 12.
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pracovnika se povazuje cinnost vramci preventivni, diagnostické, paliativni
a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidlni péce. Dale se zdravotné socidlni
pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socidalnich potieb
pacienta“.* Jedna se 0 osobitou pracovni pozici, kdy socialni pracovnik mize piisobit
také jako jiny odborny pracovnik. Tim se rozumi provadéni ¢innosti pfimo
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce. Tyto Cinnosti jsou ale poskytovany pouze
pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim ve stanoveném provadécim pravnim
predpisu a provadi je jako zaméstnanec poskytovatele zdravotni sluzby.’

Matousek dodava, ze mantinely pohybu socialniho pracovnika jsou v ramci jeho
prav apovinnosti, které jsou definovany pravnim systémem, zaméstnavatelem
a profesnimi standardy. Tento institucionalni ramec je dulezity, jelikoz socialni
pracovnik zasahuje do Zzivota klienti a odhaluje jejich Zivotni detaily. Z tohoto
divodu je nutné, aby jeho pravo zasahovat bylo legitimni, a rovnéz jsou dulezita
pravidla, zajistujici klientim jejich ochranu.®

Kompetence zdravotné socidlniho pracovnika muzeme téZ rozd¢€lit na konkrétni
casti:

1) Kompetence profesné oborové — jsou to kvalitni teoretické a védomostni
znalosti, praktické dovednosti a schopnosti dulezit¢ pro profesi zdravotné
socialniho pracovnika. Ten se podili na uspokojovani potieb klientil, zejm.
socialnich. Odstranuje zavazné negativni socialni faktory, ovlivitujici pribéh
lécby aintegruje klienty do spoleCenského prostiedi. Ma byt schopen
samostatné, vysoce odborné tymové prace ve svém oboru. Spolupracuje se
zdravotnickymi a socialnimi pracovniky pfi realizaci socialnich opatteni.
Pracuje spravnimi normami ve zdravotné socialni oblasti. Kontroluje
dodrzovani a ucinnost standardti a metod zdravotné socialni péce.

2) Kompetence socidlné amnestické a diagnostické — tento pracovnik ma byt
schopen vést socidlni Setfeni U klientl, odebirani socidlni anamnézy
a stanoveni socidlni diagnozy a prognoézy. Rovnéz sem patii také vypracovani
zpravy 0 posouzeni Zivotni situace klienta.

3) Kompetence poradenska a konzultaéni — tzn. poskytnuti socialné pravniho
poradenstvi ve vztahu k onemocnéni ¢i jeho nasledkiim. Podava informace
arealizuje konzultaéni ¢innost ke klientim, jejich rodinam. Také poskytuje
odborné poradenstvi v socialni oblasti ve vztahu k pozustalym apod.

4) Kompetence vychovné — provadi socialni prevenci, depistazni ¢innost, cilené
vyhledava jedince, ktefi se ocitli v disledku nemoci své nebo svych blizkych
V nepfiznivé socidlni situaci.

5) Kompetence rozhodovaci — sestavuje plan psychosocialni intervence ve
vztahu K zivotni situaci klienta, véetn¢ rozsahu, druhu a potfeby socialnich
opatfeni ave spolupraci S dal§imi odborniky tato opatfeni realizuje. Ma

4 Z&kon €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, § 10 (2).
5 Srov.: MATEL, A., Teorie socidlni prace 1, s. 20-21.
® Srov.: MATOUSEK, O. a kol., Metody a #izeni socidlni prdce, s. 45.
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disponovat zakladnimi poznatky z oblasti krizové intervence a umi je uplatnit
V praxi.

6) Kompetence organizacni — jsou mu znamy zakladni principy organizace
aftizeni zdravotnictvi. Ma byt schopen komplexné pfipravovat Klienty pro
ustavni péCi apro zafizeni socialni intervence. Prubézné sleduje
zdravotnickou/socidlni dokumentaci jednotlivych klientd. Vede pftislusnou
dokumentaci, podili se na propousténi klientii véetné zajisténi nasledné péce
asluzeb. Spolupracuje sorgany vetejné spravy, ¢i s dalSimi subjekty
podilejicimi se na feseni socialni situace klienta ¢i jeho rodiny.

7) Kompetence metodické — navrhuje nové standardy a metody zdravotné
socialni péfe ve zdravotnickych zafizenich. Podili se také na zakladni
védecko-vyzkumné ¢innosti v oblasti socialni prace ve zdravotnictvi.

8) Kompetence jazykové — jeho vyjadiovani v ¢eském jazyce je kultivované,
v cizim jazyce komunikuje astuduje odbornou literaturu. RovnéZz ovlada
zakladni latinskou terminologii.

9) Kompetence komunikativni a etické — tyto dvé kompetence jsou kli¢ovymi
pro vSechny pomahajici profese. Zdravotné socidlni pracovnik méa vécné,
spravné a presné¢ komunikovat ve svém oboru. Adekvatnim zpiisobem predava
informace socialni povahy prostiednictvim médii. Znad adodrzuje etické
kodexy ve zdravotnictvi. Zachovani mlcenlivosti je samoziejmosti. Ke
klientim i kolegim pfistupuje empaticky. Mé&l by byt schopen efektivni
a eticky prijatelné komunikace s klienty, jejich blizkymi a rovnéz i s kolegy.
Klientiim naslouchd, poskytuje jim dostate¢nou socialni i emocionalni oporu.

10) Kompetence osobnostné kultivujici — je schopen sebereflexe, sebevzdélava se
arozviji své odborné znalosti a dovednosti zejména v oblasti pravnich norem
ve zdravotné socilni oblasti.’

Pro dokresleni pohledu na kompetence si dovolim jesté¢ uvést v upravené podobé
slova pani Mgr. Severové zFN Motol o pravnim omezeni zdravotné socialnich
pracovnikd:

»Socialni pracovnici V nemocnici sice nemaji zadné pravomoci. Maji vSak jisté
moznosti K prosazeni zajma svych klientd. Pro jejich Gspé$nou praci je nutné jasné
uvédoméni si cilt, kterych cht&ji dosahnout, a alternativy, které K realizaci cila
existuji. Napiiklad: na jednu stranu sice nemlizeme rodi¢im nafidit, aby bylo jejich
dit¢ hospitalizovano. | kdyz to pokladdme za nezbytné, ale mizeme se obratit na
OSPOD apozadat je opomoc aspolupraci (pifedbézné opatfeni do 24 hodin,
Vv ptipad¢, Ze je ohrozen zivot ditéte). Stejné tak nemame pravomoc piimét Iékare, aby
pacienta nepropustil z nemocnice, pokud nema dofesSenu naslednou péci. Mizeme jej
vsak primét K tomu, ze tak neucini, kdyz mu vysvétlime komplikace a ohrozeni, které
by pro pacienta nastaly pfi jeho pfedCasném propusteni S tim, Ze veSkerd odpovédnost
pada na n¢j.

7 Srov.: KUTNOHORSKA, J., CICHA, M., GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni
pracovniky, S. 13-74.
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Vykon socialni prace ve zdravotnictvi omezuji zakony, jako napf. povinna
mlcenlivost zdravotnickych pracovnikii, zdkon na ochranu osobnich udaji. Proto je
nezbytné nutna jejich znalost a nasledné i téch, které v urcitych ptipadech umoziuji
mlcenlivost porusit, nebo naopak ukladaji povinnost povinného hlaSeni, popiipadé
spolupracovat s OSPOD bez souhlasu rodi¢i (zékon 0 SPO déti)«.8

Socialni pracovnice Marie Valkova z FN Brno Obilny trh uvadi, Ze: ,,Prace na
porodnici je velmi rtiznoroda, vyZadujici Siroky piehled a znalosti z mnoha oblasti.
Sluzby tohoto odde€leni hojné vyuzivaji gynekologicko — porodnické kliniky, z toho
vSak nejcastéji pediatii z neonatologického oddé€leni. Toto odvétvi zdravotné-socialni
prace je TUzce provazano Sdalsimi oddélenimi 1iufady. Z instituci nejcasteji
spolupracujeme s OSPOD. Casta spoluprice je také s Magistratem mésta Brna,
Odborem socialni péce, Referdtem ndhradni rodinné péce. Soucinnost mame
samoziejmeé i S ostatnimi oddélenimi socidlni péce jednotlivych ufadi s rozsifenou
pisobnosti a PCR. Dle situace konzultujeme dosavadni péé&i o diive narozené déti
I s registrujicim PLDD. Pediatr je v nejuz§im kontaktu s rodinou. Nasi snahou je vzdy

najit co nejvhodnéjsi feseni daného problému*.®

2. Socialni prace na porodnici a oddéleni Sestinedéli

Piedchozi kapitola pojednavala o profilu socialniho pracovnika. Na toto téma
navazuje tento oddil se samotnymi socialnimi pfipady. StéZejnim ¢lankem, ktery ma
vétsinu moznych rozhodnuti ajejich dopadi na své nejbliz§i okoli, je matka
Vv Sestinedéli se svou nejen hormonalné rozkolisanou povahou, ale i svym vlastnim
osobnostnim naturelem. Socialni pracovnik svym pfistupem, adekvatni nabidkou
pomoci poméaha matce v jejich rozhodnutich.

Socialni  pracovnik, ktery  plsobi na  gynekologicko-porodnickém
a novorozeneckém oddéleni musi byt nevyhnutelnou soucasti multidisciplindrniho
tymu. Potebuje velmi citlivé uplatiovat své kompetence a pisobit svou kultivovanou
osobnosti na hormonélné rozkolisanou psychiku Zeny po porodu. Neni vyjimkou, Ze
mnohdy je zahrnuta i psychologicka ¢i psychiatricka péce.

Socialni  pracovnik upoutava svou pozornost zejména K opusténym
novorozencim, Svobodnym matkdm, samozivitelkdm S novorozenym ditétem,
rodi¢im S postizenym novorozencem, gravidnim zenam V terminu porodu — bez
prenatalni péce, rodi¢kam zavislym na navykovych latkach a jejich novorozencim.
Do jeho pracovniho spektra jsou zahrnuty irodi¢e (zejm. matky) ziikajici se
novorozence, jehoz osvojeni je nutné zorganizovat, matky v Sestined¢li s poporodni
depresi apsychozou.’® Kjeho dal§im ¢innostem na porodnickém oddéleni je
mapovani socioekonomické situace matek, podpora primiparam, rodickam, které¢ musi
zatizeni opustit, pfi¢emz jejich dité zlstalo v medicinské péci, nebo zemielo. Socidlni
pracovnik hraje vyznamnou ulohu pii identifikaci rodicek v rizikovych socialnich

8 Srov.: SEVEROVA, J. Socidlni prace ve zdravotnictvi [online].

9Srov.: SESIT SOCIALNI PRACE — SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI C. 6/2019.
VALKOVA, M., Prace socidlniho pracovnika v porodnici, s. 39. [online].

10 Srov.: KUZNiKOVA, L. a kol., Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 61.
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situacich (odmitd si dit€ ponechat, jevi znamky psychického onemocnéni, nema
zajisténé podminky pro péci 0 dité po propusténi aj.).!

Zuvedenych cinnosti socialniho pracovnika jsem si vytipovala nasledujici
uvedena zivotné naro¢na témata, ve kterych by mél byt socidlni pracovnik solidnim
privodcem. Zivotnd naroéné situace mohou byt spoledensky a eticky problematické,
jiné jsou pro rodinu velmi bolestivé, jindy budi odpor ¢lent rodiny k nové
nastavajicim pomeértim.

2.1.1. Utajované porody

Matousek ve svém Slovniku socialni prace uvadi, ze: ,,Utajeny porod (secret
delivery), je dle legislativy CR (z. 422/2004) porod, kdy Zena ma trvaly pobyt v CR, a
v souvislosti s timto porodem pozddala 0 utajeni své osoby. Zdravotnické zarizeni pak
vede dokumentaci o tehotenstvi a porodu oddélené od osobnich udajii 0 rodicce. Po
skonceni pobytu v porodnici se dokumentace zapeceti. Jeji oteviceni je mozné pouze na
zdkladé soudniho rozhodnuti. Do knihy narozeni se nezapisuji udaje 0 rodicich. Déti
Jjsou predavany do nahradni péce.'?

Socialni pracovnici se s utajovanym porodem setkavaji ziidka, zhruba 3x do roka.
Jde o situace, kdyZ Zena, ktera ma pobyt na tizemi CR, chce pred svym okolim utajit
fakt, Ze je gravidni. Mohou to byt napf. situace, kdy se jedna o studentky VS, Zeny,
které chtéji tuto situaci utajit pied rodi¢i, manzelem. Tato forma porodu je urcena
pouze Zenam, které jsou svobodné, eventudlné U téch, uUnichz neni domnénka
otcovstvi (plati zde tfisetdenni ochranna lhtita béhem niZ nejsou rozvedeny). Tento
utajeny porod na tizemi CR nemohou vyuzit cizinky.*®

Pokud Zena podava Zadost 0 utajeny porod, jeji situace neni feSena pies Centralni
pfijem, neexistuje Zadna elektronicka podoba dokumentace, pouze v pisemné formé.
K této dokumentaci mé pfistup pouze: oSettujici 1€kat, porodni asistentka a socidlni
pracovnik daného zaiizeni.!*

Utajovany porod neni zcela zaznamenan do knihy narozeni. Uvadi se zde pouze:
jméno ¢i jména a ptijmeni ditéte — den, mésic arok narozeni — rodné ¢islo, misto
narozeni — pohlavi ditéte. Rozhodné se nezapisuje: jméno, jména, rodna piijmeni,
datum a misto narozeni, rodna Cisla, statni obéanstvi a misto trvalého bydlisté rodicu.
Piipoji se datum zépisu a podpis matrikére. 1°

Po ukonéeni hospitalizace je dokumentace zapedeténa, uloZena v trezoru. Zena
obdrZi identifikacni ¢islo k dokumentaci, které mizZe vyuzit tehdy, pokud si celou
situaci rozmysli.1®

Praxe socialnich pracovnikd ukazuje také mnohé paradoxy, které s sebou nesou
utajované porody. Prikladné mize dojit k situaci, kdy je dit¢ do matricni knihy

11 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni prace ve zdravotnictvi, s. 70.

12 §rov.: MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, s. 240.

13 Srov.: URBAN, D. a kol. Priklady dobré praxe ze socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 16.

1% Srov.: tamtéz s. 16.

15 Srov.: MARESOVA, G. Utajené (anonymni porody) versus babyboxy a navaznost zdravotni
a socidlni péce. [online].

16 Srov.: URBAN, D. a kol. Priklady dobré praxe ze socialni prdce ve zdravotnictvi, 5.16.
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zapsané s piijmenim matky. Pro pfipad zachovani anonymity bydlist¢ novorozenec
ziskava adresu bydlisté dle mista porodnice.!’

Ukolem socialniho pracovnika zdravotnického zafizeni je feSeni celé vyse
uvedené¢ dokumentace ohledné utajovaného porodu, dale fesi otdzku umisténi ditéte
do nahradni rodinné péce a informuje v této véci piislusny OSPOD, se kterym dale
spolupracuje. Dalsi ¢innosti je sepisovat, a to ve dvojim vyhotoveni (pro matri¢ni ufad
a statisticky ufad), dokument ,,HlaSeni 0 narozeni* (z mé zkuSenosti, toto ,, Hlaseni
0 narozeni** sepisuje porodni asistentka jiz na porodnim sdle po porodu rodicky).
V ptipad¢ utajovaného porodu obsahuje tento dokument pouze minimalni informace.
Pro statisticky ufad se uvadi jen zakladni informace 0 novorozenci, 0 matce nesmi byt
zadna informace. Matri¢ni kniha je vedena zcela odd€lené. Tento zplsob zarucuje, ze
pak jsou informace vzhledem k matce zcela nedohledatelné.®
Muze nastat situace, kdy zadatelkou 0 utajovany porod je nezletild divka. Ta mtize
vyuzit souhlas s adopci az v 16 letech. Pokud tato divka porodi a je mladsi 16 let, pak
musi s osvojenim ¢ekat do svych 16. narozenin. Novorozenec v tomto piipadé musi
zustat pozadovanou dobu v Ustavnim systému nebo ndhradni rodinné péci. Po
uplynuti této doby mé divka moznost vyjadiit se k osvojeni.®

Podminky ,utajeného porodu“ ¢ili porod s utajenim totoznosti matky, jsou
upraveny Zakonem 0 zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., § 37 a56. § 37 jasné
stanovuje, ktera zena miize na uzemi CR vyuzit tuto sluZbu.

Jedna se 0 Zenu, kterd: 1) ma trvaly pobyt na uzemi CR, nejedna-li se 0 zenu,
jejimuz manzelu svéd¢i domnénka 0 otcovstvi, pak ma pravo na utajeni své osoby
v souvislosti s porodem. 2) pokud chce Zena takto rodit, pak musi piedlozit
poskytovateli pfislusné zdravotni sluzby pisemnou zadost 0 utajeni své totoznosti pii
porodu a rovnéz prohlaseni Zeny, ze nehodla o dité peCovat. 3) provedenim utajené¢ho
porodu se rozumi takové postupy, které zachovaji jeji anonymitu, s vyjimkou postupt,
které¢ jsou potiebné k zajistény uhrady zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho
pojisténi. 2

Dale § 56 specifikuje vedeni zdravotnické dokumentace v ptipad€é utajovaného
porodu, tak ze: ,,1) zdravotnickd dokumentace 0 utajeném porodu podle §37 je vedena
Vrozsahu zdravotnich sluzeb souvisejicich s téhotenstvim a utajenym porodem.
Oddélené od zdravotnické dokumentace je vedeno jméno, popripadé jména, prijmeni
Zeny, které jsou poskytovany v souvislosti S téhotenstvim a utajenym porodem
zdravotni sluzby, pisemnd Zadost 0 utajeni porodu, datum narozeni Zeny a datum
porodu.

2) Po ukonceni hospitalizace Zeny, ktera utajené porodila, poskytovatel doplni
zdravotnickou dokumentaci o udaje uvedené v odstavci 1, viozi ji do vhodného obalu,
ktery zapeceti a oznaci bezpecnostnim kodem, ktery bude predan téz pacientce.
Otevreni takto zapeceténé zdravotnické dokumentace je mozné jediné na zaklade

17 Srov.: URBAN, D. a kol. Priklady dobré praxe ze socidlni price ve zdravotnictvi, s. 17.

18 Srov.: tamtéz s. 17.

19 Srov: tamtéz s. 17.

20 7&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 37 (1-3).
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rozhodnuti soudu; to neplati, pozada-li 0 otevieni zdravotnické dokumentace Zena,
ktera utajené porodila.

3) Vpripadé zdravotnické dokumentace vedené V elektronické podobé se
zdravotnickda dokumentace prevede do listinné podoby a postupuje se podle odstavce
2; soucasné se elektronicka podoba zdravotnické dokumentace odstrani

Z informacniho systému ““.%*

2.1.2. Babybox v sou¢asnosti

Baby box je anonymni vytapéna a zabezpecCena schranka pro novorozence, o které
se matky nemohou nebo nechtgji starat.??

Zeny, které sem své dité umisti, tak vétsinou své t&hotenstvi taji, a to z riznych
davodu, napf. nevéry nebo obavy, aby se jim nerozpadla rodina, ze strachu pted
agresivnim partnerem nebo proto, Ze partner uz dalsi dit€¢ nechce, ptipadné
u nezletilych matek, z obavy pied reakci jejich rodict. Néktera matka pftilozi rodny
list ditéte, pfipadné né&jaké jiné dokumenty, podle nichz je pak mozné rodice ditéte
identifikovat a vyhledat. Po navazani kontaktu s nimi a nabidnuti spoluprace, v¢etné
doprovodu pii zafizovani socidlnich davek a pravidelnych navstévach praktického
pediatra, matky své rozhodnuti v nékterych piipadech vezmou zpét a déti nakonec
vyrustaji ve své roding.?3

Dunovsky ve Skovierovi uvadi typy rodi¢a, ktefi se rozhodnou pro odloZeni
ditéte a jsou ve slozitych Zivotnich situacich:

1) Rodice, ktefi se nemohou starat — ti se mohou rozhodnout z objektivnich

davodd, které jsou od choroby pocinaje az po vykon trestu rodict.

2) Rodice, ktefi se nechtéji starat — jde o realné zieknuti se ¢i odlozeni ditéte.

Rodi¢e Casto pouze imituji péci. Na dité nejsou tito rodiCe citové vazani
a neuspokojuji zédkladni fyziologické potieby ditéte.

3) Rodice, ktefi se neuméji postarat — jedna se 0 rodice, Ktefi jsou po materialni

strance zajisténi, avsak z n&jakych diivodi nezvladaji péci o dits.?*

Babyboxy nespadaji do kompetence PCR. Po rodi¢ich odlozenych déti se
nepatra. Vyjimkou jsou pouze piipady, kdy to PCR uklada zakon, neslo-li odlozené
dit¢ znamky nasili avznikne-li podezieni, ze se mohlo stat obéti trestného Cinu.
V té&chto ptipadech by PCR patrala po rodi¢ich ditéte bez ohledu na to, zda bylo
umisténo do babyboxu ¢i nikoli.®

Po otevieni babyboxu se spusti alarm, sestra se jde ujistit, zda tam dité opravdu
je. Musi zaregistrovat jeho stav (zaznamena ptesny Cas nalezu ditéte, zapiSe, kdo dité
prevzal, zda dité jevi znamky zanedbani, tyrani). Do zaznamu se muze také popsat,

21 74kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 56 (1-3).

22 Srov.: CHLUBNA, T. Pred patndcti lety zachranil babybox prvni dité, ke konci minulého roku uz
jich bylo 214. [online].

2 Srov.: tamtéz

2 Srov.: SKOVIERA, A. 10 dilém ndahradnej vychovy, $.87-88.

% Srov.: MARESOVA, G.Utajené (anonymni porody) versus babyboxy a navaznost zdravotni

a socidlni péce. [online].

14



napf. ze byl citit cigaretovy kouf, zatuchlina atd. Patra se po pfiloZzené dokumentaci —
vzkaz od matky, rodny list. Je provedena a zapsana podrobné prohlidka ditéte a urci
se jeho priblizné stafi. Sestra neprodlené piivola sluzbu konajiciho pediatra, v jeho
nepfitomnosti pfivola druhou sestru z JIP a novorozence spolecné¢ vyjmou. Vzdy je
ale nutna pfitomnost dvou osob ataké zhotoveni fotodokumentace (vyhotovi
podrobnou fotografii ditéte pii nalezeni a dale pied svlékanim a pfi svlékani ditéte.
Ptipadné vyfoti oSetfeni pupecniho pahylu a zdokumentuje piipadné dalsi zvlastnosti
na ditéti.

Osetiujici nemocnicni pediatr musi neprodlené¢ informovat OSPOD 0 umisténi
dité¢te do babyboxu. Musi byt informovan primaf neonatologického odd¢leni, ten
kontaktuje socidlni oddé€leni nemocnice a jeji socialni pracovnici. Ta potom jedna
a spolupracuje se socidlni pracovnici OSPOD 0 umisténi ditéte do kojeneckého tstavu
nebo FOD (Fondu ohrozenych déti). Poté musi byt informovana matrika.?®

Osetiujici 1ékat novorozeneckého oddéleni vypiSe zpravu o0 nélezu ditéte. Do
zpravy se napiSe: datum, hodina nélezu, pohlavi, hmotnost amira ditéte,
pravdépodobné datum narozeni, zda u ditéte bylo nalezeno néco, co by mohlo
identifikovat matku nebo dit¢. HlaSeni lékafe nasledné zaSle socidlni pracovnice
nemocnice spolecné S prvnim, nevyplnénym statistickym hlaSenim na matriku
prislusného mésta, kde bylo dité odlozeno. Jestlize ma byt dit¢ z babyboxu pielozeno
ze zdravotnického zafizeni do tstavni péce, musi 0 tom rozhodnout OSPOD a soud
(viz. ptfedbézné opatfeni do 24 hodin). O tomto rozhodnuti je informovana socialni
pracovnice v nemocnici, ata o této skute¢nosti informuje oSetfujiciho 1ékaie ditéte,
ktery podle jeho zdravotniho stavu rozhodne 0 ukonceni hospitalizace. Spolecné pak
oSetfujici lékar a socialni pracovnice nemocnice zajisti prevoz ditéte. Pokud je identita
ditéte znama, to znamena, ze k nému byl pfilozen rodny list, pak zname také identitu
rodicd, ktefi jsou stale jeho zakonnymi zastupci. OSPOD je tedy vyhleda a bude
s nimi feSit vzniklou situaci a snaZit se 0 navraceni ditéte do rodiny, pfipadné jim
nabidne jiné feSeni. Do té doby, nezZ se rodi¢e najdou a kontaktuji, chrani zjmy ditéte
OSPOD.?’

Ditéti bez identity matrika vV misté narozeni (nélezu, odloZeni) ptidéli rodné ¢islo
a vystavi prvni rodny list na ,,nejmenovany, nejmenovand®. O jeho jménu a piijmeni
nasledné rozhodne soud. Na zéklad¢€ jeho rozhodnuti se ditéti vystavi druhy rodny list
jiz se jménem arodnym c¢islem. V tomto piipadé, kdy neni primarn€é zndma jeho
identita a dit¢ je umisténo ve zdravotnickém zafizeni, je podan navrh na vystaveni
piedbézného opatieni podle zakona ¢. 99/1963 Sh., k jeho umisténi do tUstavniho
zafizeni pro déti a nasledné je podan navrh na jeho prevzeti do ndhradni rodinné péce.
V tomto piipad¢ ¢ini neodkladné ukony Vv zajmu ditéte bez zndmé identity OSPOD,
konkrétn¢ jejich soudem urceny zaméstnanec, tzv. opatrovnik, ktery rozhoduje
o veskerych jeho zalezitostech, tedy iud€luje souhlas se zvefejnénim informaci
o ditéti v médiich a jinym subjektiim.?

2% Srov.: MARESOVA, G.Utajené (anonymni porody) versus babyboxy a navaznost zdravotni
a socidlni péce. [online].

27 Srov.: tamtéz

28 Srov.: tamtéz
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Jiz se zavadénim babyboxti vyvstalo mnoho argumentt, jak a k cemu by mély
babyboxy slouzit. Proti nim vystupovali zastupci z fad Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva prace a socialnich véci, mnozi pediatii a neonatologové I pravnici.
Odbornici pouzivali rizné argumenty proti jejich zfizovani. Ptikladné Umluva
0 pravech ditéte — predevsim ¢l. 7 a21), Zékon ¢. 359/1999 Sb., 0 socidln¢ pravni
ochran¢ déti, zakon €. 94/1963 Sb., 0 rodiné a dalsi. Dalsim divodem pro odmitavy
postroj byla imoznost obchodu s détmi, snizovani rodicovské odpovédnosti
a odepieni moznosti poznat své biologické rodice. Matkdm mulze byt timto nastrojem
umoznéno rychlé, neuvazené anezodpovédné jednani, kde jsou prava ditéte i otce
stranou. Rovnéz chybégjici rodinnd anamnéza, zdravotni stav matky byly
protiargumenty.?®

Po mnoha pravnich jednanich s odbornymi zastupci vydal Ustav statu a prava AV
CR posudek z ledna 2005 ze kterého plyne, Ze: .,...ze vSech medicinskych hledisek je
zFizeni @ provoz schranek zcela jednoznacné ku prospéchu téchto deéti, a experty
pilisobicimi v oblasti mediciny bylo jejich ziizeni doporucovino.“*°

Naskytuje se vSak jeSt¢ mnoho dalSich spornych otdzek naptf. mlze dochézet
k nedovolenym manipulacim s détmi? Napf. prodej na organy, k pornografii ¢i jen
prodej zdjemctim 0 dité? Moznost matky profitovat z toho, ze kdyz se k ditéti pfizna,
bude mit néjakou socialni pomoc? Babyboxy jsou spornym feSenim situace a jdou
zcela proti zajmum ditéte. Jako vychodisko se ukazuje preventivni prace s matkou,
jeji podpora tak, aby mohla osvé dit¢ peCovat. Pokud nechce, musi se ji dostat
pouceni 0 viech moZnostech, jak dité ,,odlozit, aby nemuselo do babyboxu.%

2.1.3. Nahradni materstvi

., DFtv svéta puvod sezname a sil vSech tajné zdroje,
d7Fiv na dno casiv sestoupnem a sectem svetiv roje!
Pred Zadnou, zadnou zahadou své Sije nesklonime,
0 nebes klenby nejzazsi svym duchem zazvonime *.
Jan Neruda, Pisn¢ kosmické.

Nahradni matefstvi nema oporu v zakonech CR a v CR neni nijak tento vztah pravné
upraven. Pouze jedinou zminku nachdzime v § 804 obCanského zékoniku: ,, osvojeni
Jje vylouceno mezi osobami spolu pribuznymi v primé linii a mezi sourozenci. To
neplati v pripadé ndhradniho materstvi*. > Z toho plyne, ze v CR je tento institut
mozny pouze V piibuzenské pfimé linii a mezi sourozenci. Ve smyslu obecné pravni
zasady, vychazejici z €l. 2, odst. 3 Listiny zakladnich prav a svobod, ktera stanovi, Ze:
., kazdy miize cinit, co neni zakonem zakazano, a nikdo nesmi byt nucen cinit, co zdkon
neuklada“, jednd se O institut nas$im pravnim fadem dovoleny. AvSak pravné
neupraveny, nachazejici se v tzv. Sedé¢ zoné. To, ze ndhradni matetstvi neni pradvem

2 Srov.: SOVOVA, 0., MAZLOVA, M. Socialné-pravni otazky babyboxii [online].
% Srov.: tamtéz

31 Srov.: KUKLA, L. a kol., Socidlni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti, s.3817.

32 Srov.: SIVAK, J. Ndhradni materstvi v ceském pravu a souvisejici otdzky, s. 7.
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regulovano, je samo o0 sob& v praxi problematické.®® Je tedy postaveno pouze na
davete lidi, ktefi si sami sjednavaji podminky.>*

Néhradni matefstvi je proces, kdy je jiz oplodnéné vajicko (in vitro fertilizace
IVF) vloZeno do d¢lohy ndhradni matky. Podle ¢eské pravni legislativy je matkou
Zena, ktera dit€ porodi a stava se matkou (matkou ditéte je zena, kterd jej porodila —
zak. 89/2012 Sb. § 775). Tuto situaci je nutné fesit také po pravni strance, a proto do
dané situace musi vstoupit socialni pracovnik.®

V prvé tfadé je nutné, aby budouci osvojitelé méli podepsané jiz béhem gravidity
nahradni matky pfislusné dokumenty. Ty jsou potfebné jiz v porodnici k tomu, aby
mohli ziskdvat o ditéti napf. potfebné informace, mohli na novorozence sahat,
pochovat si jej apecovat 0n¢j jiz pred propusténim z porodnice. Je totiz béznou
praxi, ze nahradni matka dit¢ porodi a péci okamzité predava domluvené zené¢ Ci
muzi. 3® Objednavatelsky par chodi snahradni matkou na potiebna téhotenska
vySetfeni. Béhem nich se jiz dand situace zacind s nemocnici feSit. ZkuSenost
socialnich pracovnikli je takova, Ze spoluprace probihd vétSinou hladce, budouci
rodi¢e jsou aktivni a ¢asto sami dokladaji potfebné dokumenty.®’

Objednavatelskému paru anahradni matce se doporucuje koordinovat postup
s OSPOD, coz musi koneckoncii ucinit nejpozdéji ke dni pievzeti ditéte do své péce.>®

Komplikace, které mohou nastat béhem gravidity, jsou:

1) Nahradni matka je vdana, protoze pak je dle obCanského zakoniku 89/2012
Sb. otcem ditéte automaticky manZzel dané Zeny. § 776 obCanského zakoniku tika Ze:
»Narodi-li se dité v dobé od uzavieni manzelstvi do uplynuti tristeho dne poté, co
manzelstvi zaniklo nebo bylo prohlaseno za neplatné, anebo poté, co byl manzel
matky prohldsen za nezveéstného, mad se za to, zZe otcem je manzel matky.” Tato
komplikace vyzaduje isouhlasné vyjadieni manzela, resp. zdkonného (i kdyz ne
biologického) otce ditste.>

2) Matka — cizinka. V tomto ptipadé je tieba spoluprace s Cizineckou policii CR
a Ufadem pro mezinarodnépravni ochranu déti. S touto situaci se socidlni pracovnici

setkavaji stale Casteji, zv1asté se situaci ndhradnich matek pfichazejicich ze zahranici.
40

3) Zmény bézného rytmu rodinného zivota v disledku ndhradni gravidity — péce
0 domécnost, moZné zmény v chovani té¢hotné manzelky vlivem hormonélnich zmén,
ovlivnéni intimniho zivota manzelt. Gravidita ndhradni matky muize byt také tzv.
rizikova aV takovém pfipadé hrozi dlouhodoby vypadek piijmi manzelky do

38Srov.: KOMARKOVA, L. Préavni problematika néhradniho (surogdtniho materstvi) [online].
3% Srov.: CAMODZICOVA, S., MOTYCKA, P. Smlouva 0 ndhradnim materstvi [online].

% Srov.: URBAN, D. a kol. Prikiady dobré praxe ze socidlni prdce ve zdravotnictvi, s.14.

% Srov.: tamtéz

37 Srov.: tamtéz

38 Srov.: Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 823 (1)

39 7&kon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 776 (1)

40 Srov.: URBAN, D. a kol. Priklady dobré praxe ze socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 15.
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rodinného rozpoctu. VSechny tyto disledky mohou pak vést k disledkim
vyznamnym také pro pravo, v krajnim ptipadé az k rozvodu.**

vvvvvv

matka by méla podstoupit riznd vysSetieni — praktickym lékafem, gynekologické
vySetfeni a psychologické vysetieni, to byva opomijeno a podle J. Sivdka jde v tomto
0 zasadni pochybeni. Pravé to mize odhadnout, zda ndhradni matka zvladne vzdat se
ditéte, které porodila, a jaké to pro jeji osobnost miize mit disledky.*?

Néhradni matky lze rozdé¢lit napt. na:

1) Altruistické — Zeny jsou vétSinou rodinnymi pfisluSnicemi objednatelského
paru, jedna se tak 0 sestru ¢i matku jednoho z objednatelského paru.

2) Komeréni — donoSeni ditéte a jeho pienechani k osvojeni slouzi k jeji obzivé.
Nékteré zeny tak k osvojeni prenechaly &tyii, pét ¢ dokonce Sest déti.*?

Dalsi typizaci matefstvi nabizi M. O. Véacha, ktery uvadi, ze jedno dit¢ miize mit
zaroven tii matky a to:

1) Matku biologickou — darkyné gent, oocytu

2) Matku gestacni — ta, ktera je s dité¢tem t€¢hotna

3) Matku socialni — ta ktera dité vychovava*

Pokud je uzaviena dohoda, pak se uzavira smlouva ,,0 donoSeni ditéte a jeho
pfenechani k adopci®. Tato smlouva je vSak neplatna pro rozpor s dobrymi mravy
arovné¢z odporuje zakonu azjevné naruSuje vefejny poradek. Presto je
objednavatelskymi pary hojné vyuzivana. Je zde stanoven: 1) zavazek donosit dité
pocaté z vajicka a spermie objednavatelského paru a ptenechat dité¢ k osvojeni. 2)
zavazek finan¢niho plnéni, 3) dalsi praktické zavazky (splatkovy kalendaf, odmeény,
nahrady a ndhrady nakladi, jakého lékate bude ndhradni matka navstévovat, dohodu
o0 tom, kde bude rodit, kdy dojde k osvojeni, jak to bude s péci 0 dité pied osvojenim
apod.). V kazdém piipadé jde 0 smlouvu spise gentlemanskou, nevymahatelnou, ktera
miZe v roviné moralni motivovat zi¢astnéné strany k tomu, aby byla dodrzovana.*
Pfipadné zakotveni smlouvy 0 nahradnim matefstvi by znamenalo nejistotu postaveni
novorozence, coz lze povazovat za rozporné s jeho zajmy, jeZ ma pravo povinnost
Vv takovéto situaci chranit. Aprobace mozné smluvi Upravy predchazejici porodu by
znamenala zasah do pfirozenych prav ditéte. Aprobace takové smluvni volnosti by
mohla byt v rozporu s principy stanovenymi napi. Umluvou 0 pravech ditéte — ¢l. 3
odst. 1 ,,Zdjem ditéte musi byt prednim hlediskem pri jakékoli cinnosti tykajici se deti,

4 Srov.: CAMDZICOVA, S.; TOMAN, P. Manzelstvi a ndhradni mateistvi [online].
2 Srov.: SIVAK, J. Ndhradni materstvi v ceském pravu a souvisejici otdzky, s. 38-40.
8 Srov.: SIVAK, J. Nahradni materstvi v ¢eském pravu a souvisejici  otdzky, s. 38.

# Srov.: VACHA, M. Misto, na néms stojis, je posvitnd zemé, s. 218

% Srov.: SIVAK, J. Nahradni materstvi v ¢eském pravu a souvisejici otdzky, s. 41.
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at’ uz uskutecnované verejnymi nebo soukromymi zarizenimi socidlni péce, soudy,
spravnimi nebo zdkonoddrnymi orgdny .4

Dalsim krokem je samotna IVF — um¢lé oplodnéni, pti kterém ji je implantovano
vajicko Zeny z objednavatelského paru oplodnéné jejim muzem. Pokud je gravidita
pozitivni, pak uzna muz z objednavatelského paru se souhlasem t€hotné Zeny
své otcovstvi. Tento otec ziskava vSechna prava ipovinnosti, ato jesté pred
narozenim ditéte. Tak se ndhradni matka muze vzdat ditéte ihned po narozeni.
Novorozence si tedy nasledné mize vzit fyzicky do péce otec. Jak uznani otcovstvi,
tak vzdani se ditéte ze strany matky, musi byt provedeno podle piedpisti CR, tzn. pred
pfislunymi organy. Zena objednavatelka nasledné pozada o osvojeni ditéte (stejné
jako pfi adopci ciziho ditéte). Soud nemé divod ji nevyhovét, protoze biologicka
matka se ditéte ziekla. Tim dojde k naplnéni piedstavy objednavatelského paru.*’

Nahlé situace, které musi socidlni pracovnik na oddéleni Sestinedéli i
novorozencu fesit a adekvatné na né zareagovat, jSOu:

1) Ndhradni matka odmitne viivem hormondlnich zmén predat dité do péce
zamyslenych rodicii, udélit souhlas s osvojenim a bude si chtit dité nechat. Podle
stavajici pravni Upravy je nahradni matkou vyhradné zena, kterd dité porodila.
Nic na tom neméni ani fakt, ze dit¢ bylo zplozeno za pouziti ciziho genetického
materialu, nez je geneticka vybava nahradni matky, tudiz ze ndhradni matka neni
biologickou matkou ditéte. Proti vuli nahradni matky nelze dit¢ z jeji péce
odebrat a predat je autoritativné do péce zamyslenych rodicu. Dité by tak zustalo
také v pé¢i manzela nahradni matky aaz do popfeni otcovstvi by trvala jeho
rodicovskd odpovédnost avyzivovaci povinnost. Bez popfeni otcovstvi
nahradniho otce neni mozné uréit ani otcovstvi zamysleného otce.*®

2) Zamyslenym rodicum nevznika primd povinnost prijmout dité do své péce
a adoptovat jej. Béhem gravidity mutze nastat mnoho okolnosti vedoucich
k otazce, zda objednavatelsky par vibec dité¢ chce. Co bude, kdyz se zamysleni
rodi¢e v mezi€ase rozejdou/rozvedou? Co kdyz se jednomu ze zamysSlenych
rodi¢i néco stane? Bude 0 dité stat druhy z manzelt, partnerti | siam? Budou chtit
zamySleni rodi¢e dit¢ adoptovat iV piipadé, ze se jim v meziCase povede pocit
dité ptirozenou cestou? Pfijmou zamysleni rodi¢e dité za své iV ptipadé, Ze se
dit¢ nenarodi zdravé? Nejistota jak na strané¢ zamySlenych rodict, ale také na
strané nahradni matky.*°

3) Z pitedchozich dvou nahlych okolnosti muize logicky plynout tieti socialni
problém novorozence. Novorozenec se nahle ocita V situaci opusténosti. Tomuto
tématu se vénuji V pozdé€jSim useku prace V kapitole osamoceného novorozence
v porodnici.

% Srov.: SIVAK, J. Ndhradni materstvi v ¢eském pravu a souvisejici otdzky, s. 8-9.
4 Srov.: HATLOVA, P. Nahradni matky porodily uz i U nés desitky déti [online].

8 Srov.: CAMDZICOVA, S.; TOMAN, P. Manzelstvi a nahradni materstvi [online].
4 Srov.: CAMDZICOVA, S.; TOMAN, P. Manzelstvi a nahradni materstvi [onling].
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Haagska konference zroku 2014 oznacila né€kolik pravnich, potazmo etickych
problémi:

e Ma4a byt déarce spermatu povazovan dle prava za otce ditéte? Potom by
i ,,prodejce spermatu do banky mél byt takto oznaovan. Pokud ne, jaky je
pak rozdil mezi muzem poskytujicim sperma pro embryo, které¢ bude do
nahradni matky vlozeno, a tim kdo ho poskytne anonymné¢ do banky?

e Vjakém pravnim postaveni je zena, jez porodi negenetické dit€? Je to také
matka nebo jen ,,stroj na déti“? Jaka jsou jeji prava béhem gravidity? Nékdy se
oznacuje ve smlouvach jako ,,nosicka“.

e Maji biologicti rodice pravo pozadovat od ndhradni matky potrat, kdyZ si vSe
sami béhem jejiho téhotenstvi rozmysleli? Kdo ze zuéastnénych je ,,panem*
nad graviditou? Je to zena, co poskytla své fyzicno ¢i lidé, ktefi poskytli plod?

Otazkou je i obCanstvi ditéte. Je obéanem zemé biologickych rodi¢ nebo tam,
kde se narodilo a co teprve poté, kdyz je prevezeno do statu, ktery nahradni matefstvi
neuznava?

Eticky problém nastava tehdy, kdyz zastanci tohoto institutu se ohangji tim, Ze
zena (manzelsky — ¢i lesbicky par) ma prévo na dité, jde vSak 0 pravo virtudlni. Dité
neni komodita, dité je ¢lov€k, osobnost se vSemi pravy, jez musi byt spolecnosti
zaruceny. Dit€é ma pravo znat své biologické rodiCe. Je otazkou, jak zpracuje pozdéji
informaci, ,,ze si ho rodi¢e objednali“. Tato situace ve své podstat¢ dehumanizuje
nahradni matku, ktera neni matkou, ale ze které se stava predmét a néstroj realizujici
piani neplodného paru za hranici lidské pfirozenosti.>® Kedroiiova ve své diplomové
praci uvadi, ze: Na dité nelze nahlizet jako na pfedmét smlouvy, na majetek. Clanek 1
Listiny zakladnich prav asvobod stanovuje, ze: ,,/idé jsou svobodni arovni si
V diistojnosti 1V pravech. Zikladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné,
nepromlicitelné a nezrusitelné. “ Pokud je dit¢ pouhym prosttedkem a néstrojem, diky
némuZz bude uspokojen chti¢ neplodnych rodi¢ii, nikdy nebude takové jednani viici
ditéti jako lidské bytosti diistojné.>t

Mozna dilemata nahradniho matefstvi jsou: nepiekracujeme hranici, ktera by
neméla byt piekrocena, ato v mnoha ohledech? Je cely systém zcela proti
pfirozenému postupu rozeni déti? Jaky je piirozeny piistup k jejich vychoveé? Je
pfipustny pro bezdétné heterosexudlni pary, jedince single ¢i homosexudlni pary?
Sviij pohled na toto matetstvi nabizi i kiest'anska moralka, na které je postavena nase
moralka zapadni civilizace. °?

% Srov.: KUKLA, L. a kol., Socidlni a preventivni pediatrie v sou¢asném pojeti, s. 391.
51 Srov.: KEDRONOVA, S. Pravné-etické otdzky ndhradniho mateistvi, s. 49.
52 Srov.: SIVAK, J. Ndhradni mateistvi v Geském pravu a souvisejici otdzky, s. IX.
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2.1.4. Nezletilé matky

Nezletilé matky spadaji vétSinou do obdobi adolescence. Tento vékovy rozptyl
vétsSinou zasahuje do obdobi stiedni adolescence: 14-16 let véku. Evropska
psychologie toto obdobi nazyva také pubescenci — dospivani. Pozdni adolescence: 17-
20 let. Toto obdobi je povazovano za most mezi détstvim a dospélosti. Ontogenetické
hledisko tohoto obdobi spociva zejména v dokoncCeni pohlavniho dozravani, ve
fyzickém a dusevnim rozvoji asocialnim uceni. Vyrazn€¢ se rozvijeji zakladni
schopnosti  Clovéka: symbolizace, anticipace, zastupné uceni, sebereflexe
a seberegulace. Posledni dvé nabyvaji na vyznamu samy 0 sob¢ a stavaji se pro toto
obdobi vyznamnou hodnotou.>

Béhem casné adolescence dominuji pubertalni zmény. Typicky je napf. zvySeny
zajem O vrstevniky opacného pohlavi, coz je dano projevenym pohlavnim pudem
a vyskytem sekundarnich pohlavnich znakii. Vyvoj kognitivnich procesii neni
V pfimém vztahu k puberté. Stfedni adolescence je obdobim, kdy je vlastni dospivani
nejcastéji objektem tivah a hodnoceni. Tito adolescenti maji snahu vyrazné se odlisit
od svého okoli, jinak se oblékaji, preferuji specifikou hudbu atd. Jde 0 obdobi se
specifickym Zivotnim stylem — Kulturou mladeze. Déti hledaji svou identitu —
jedineCnost  a autenti¢nost. Pozdni adolescence nejvice explicitné smétuje
k dospélosti. Dospivajici vétSinou ukoncuji své vzdélani ahledaji zaméstnani.
Posiluje se socidlni aspekt identity: potfeba nékam patfit, podilet se na néem a néco
S druhymi lidmi sdilet. Jedinec v tomto vékovém obdobi se zamysli nad svou osobni
perspektivou, uvazuje 0 budoucich cilech a planech v oblasti profesni, ale i v oblasti
partnerskych vztaht. Paleta zmén je zavislad na tom, jak adolescenti sami Casuji své
dospélé role, zda se rozhoduji pro studium na vysoké Skole, zda se ekonomicky
osamostatiiuji, nebydli s rodi¢i, vstupuji do manzelstvi nebo se rodi¢i stavaji. >*
Matéjcek objasiiuje tento fakt: ,, Obzviaste tézkou maji situaci nezletilé divky do 18 let,
které jeste vetsinou nemaji své povolani, casto bydli U rodici, a hlavné pravné bez
Jjejich souhlasu nemohou nic délat. Mezi nasimi 15 nezletilymi matkami byly nekteré,
které povazovaly opusténi ditéte za jediné mozné reSeni. Jiné, které podle naseho
mineni byly schopny se 0dité starat, tézce nesly rozhodnuti rodicu, pod jejichz

natlakem se ditéte zirekly >

Zakon ¢. 89/2012 § 30 upravuje zletilost, kterou se stava Clovek svépravnym
anabyva se dovrSenim 18 let. Svépravnost lze dle tohoto zidkona rovnéz nabyt
pfiznanim svépravnosti, nebo uzavienim manzelstvi. Svépravnost nabytd uzavienim
manzelstvi se neztrdci ani zanikem manZelstvi, ani prohldSenim manZzelstvi za
neplatné.*

Otéhotni-li nezletila divka, je velmi dilezité zhodnoceni vSech okolnosti, zejména
hledisko: zdravotni, psychické a socidlni. Nabizi se otazky typu: zvladnu téhotenstvi

po zdravotni strance, budou né¢jaké komplikace vzhledem k veku? Jak4 budu matka?

53 Srov.: MACEK, P. Adolescence, s. 9-10.

54 Srov.: MACEK, P. Adolescence s.35-36.

5 MATEJCEK, Z., Nihradni rodinnd péce, s. 120.

% Srov.: Zakon &. 89/2012 Sb., ob¢ansky zékonik, § 30 (1, 2).
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Kde, s kym budu zit, kdo mi pomiize? Na koho se mohu obratit? Tuto situaci lze fesit
zejména s rodinou, otcem ditéte, gynekologem, socidlnim pracovnikem a dal§imi
odborniky. °’

Jestlize je téhotenstvi potvrzeno gynekologem ¢i jinym lékafem, pak je nutna
spoluprace s OSPOD. Lékari pii zjisSténi takovéto gravidity maji zakonnou
nahlaSovaci povinnost OSPODu. U dévcete mladsiho 15 let je dilezitd spoluprace
s rodi¢i. Pokud rodi¢ spolupracuje, mize byt ponechdna oznamovaci povinnost na
ném.*® Zakonni zastupci nemusi doprovézet k 1ékafi nezletilou matku nad 15 let.>®

Kdyz se divka rozhodne pro porozeni ditéte, pak se ve zdravotnickém zatizeni
setkdva se socidlnim pracovnikem. Tento pracovnik spolupracuje se zakonnym
zastupcem a piislusnym OSPOD.®® OSPOD poté provede socidlni Setfeni v misté
bydlisté rodicky, za ucelem zjisténi vhodnosti a pripravenosti domaciho prostredi po
propusténi ditéte z porodnice. Na zadklad¢ tohoto Setfeni je pak rozhodnuti
0 nasledném stavu matky a ditéte — zda budou propusténi do doméciho prosttedi nebo
jim bude doporucena napiiklad sluzba socidlni rehabilitace nebo jina instituciondlni
pomoc, jez by vzniklou situaci pomohla fesit.5!

Pokud je divka mladsi 15 let, pak nemocni¢ni socialni pracovnik kontaktuje
socialniho kuratora magistratu mésta nebo obvodu, kde ma divka trvalé bydlists.®2
Zaroven vSichni zacastnéni, kteti prvné zjisti t€hotenstvi osoby mladsi 15 let, maji
zékonnou nahlasovaci povinnost PCR. Piikazuje jim to trestni zak. &. 40/2009 Sb., §
187, ktery uvadi, ze: ,, Kdo vykond souloz s ditétem mladsim patndacti let nebo kdo je
jinym zpiisobem pohlavné zneuzije, bude potrestin odnétim svobody na jeden rok az
osm let“.%

Obvykly pobyt na oddéleni Sestinedéli jsou 4 dny, tato Casova tisen je
nedostacujici ke sbéru rodinné anamnézy. Rovnéz neni vyjimkou, Ze nemocni¢ni
socialni pracovnik jiz neni posléze informovan 0 osudech obou déti.®*

Postnatalni obdobi, obdobi Sestinedéli miize byt velmi komplikované. Tato
skupina matek je specifickd. Poporodni péce by meéla vést k uspokojeni potieb jak
matky, tak novorozence. Nezletild divka by méla z porodnice znat postupy Vv péci
o dit¢ (kojeni, koupani, ptebalovani, manipulace s novorozencem). Avsak pokud méla
divka laxni pfistup k t€hotenstvi, pak nejspise bude tento pfistup pretrvavat i nadale.
Casto tyto matky vykazuji nespolehlivost ohledn& zdravi svého i ditéte — nechodi na
prohlidky se sebou ani s ditétem, opomiji je ¢i ignoruji. Mladé matky rovnéz méné
Zastéji koji nez zeny starsi.®®
Dalsim negativnim vlivem na zdravi matky a dit€te miaze byt i domaci prostiedi.
Nezletila matka se muze vratit do nevyhovujiciho prostiedi domova jak pro ni, tak pro

57 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 112.

58 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 114.

5 Srov: GARLIKOVA, H. Informace ke zméné zikona od 1. 4. 2012 [online].

80 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 115.

81 Srov.: URBAN, D., Priklady dobré praxe ze socidlni prace ve zdravotnictvi, s. 9-10.
62 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 114.

83 Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 187 (1).

64 Srov.: KUZNiKOVA, L. a kol., Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 115.

8 Srov.: KUZNiKOVA, L. a kol., Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 118.
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dité. Rizikové faktory jsou: nedostate¢né bydleni, Spatnd atmosféra ve vztahové
roving, nevhodny a nezdravy Zivotni styl.%®

Mnohdy si tyto matky neuvédomuji, co vSechno nového, nepoznaného matefstvi
pfinasi. Mnoho znich trpi poporodnimi depresemi, jsou vycerpany z péce O dité,
prozivaji frustraci z kojeni. Tyto matky potfebuji zvlastni pozornost.®’

Jednou z nutnosti, které se tyto divky nevyhnou, je otdzka rodi¢ovstvi. Nezletilé
matce nemuze byt automaticky pfiznana rodic¢ovska zodpovédnost, tu podle zakona
0 roding ¢. 94/1963 Sb. urcuje § 34: ,, Soud miize priznat rodicovskou zodpovédnost ve
vztahu Kk péci o dité i nezletiléemu rodici ditéte, ktery dosahl véku Sestnacti let, ma-li
potiebné predpoklady pro vykon prav a povinnosti 7 rodicovské zodpovédnosti
vyplyvajicich %8 Paklize je divka mladsi 16 let a musi ¢ekat na dovrseni 16 let, pak je
novorozenci urcen opatrovnik. Pokud je v rodiné uspokojujici klima, soud urci dle
zakona 0 rodiné nejcastéji matku nezletilé matky. Pokud je otcem ditéte zletily muz,
pak rodicovska prava apovinnosti pfechdzi na néj. Kdyz primarni rodina je
nefunkéni, pak soud miize svéfit dit€ do péce jiné fyzické osobé nez rodi¢im. Zakon
¢. 94/1963 Sb., § 45 upiesiiuje komu se dava prednost, pokud projevi zdjem piibuzni
nebo osoba blizka dit&ti, pak jim vétsinou byva vyhovéno.®

V ptipadé, ze matka nema vySe uvedené moznosti, mize dat souhlas k osvojeni,
a to nejdiive 6 tydni po narozeni, otec ditéte s timto tkonem muze souhlasit kdykoliv
po narozeni ditéte, tedy iV obdobi kratsim, nez je 6 tydni od narozeni.”® Lze ho
odvolat ipo dobu tii mésicti ode dne kdy byl din nebo ipo jejich uplynuti.’t
K osvojeni je tieba souhlas rodi¢e tohoto ditéte, iV té situaci, Ze rodi¢ ditéte neni
zcela svépravny. Pokud rodi¢ ditéte nedosahl 16 let, souhlas k osvojeni dat nemiize.”

S takovouto maminkou musime jednat zcela individualné. Ze své praxe mohu
uvést, ze divky, ale idospélé Zeny, které se ziekly svého ditéte, byly ulozeny na
gynekologickém oddé€leni, ne na porodnici tak, aby se nedostaly do kontaktu nejen se
svym ditétem, ale is ostatnimi gravidnimi zenami. Novorozenec se témto divkam
neukazuje, nesdéluje se jim pohlavi ditéte a uz vibec se takové dité nepriklada ke
kojeni a laktace se zastavuje. Jde oto, aby nebyla navdzana prvni citova vazba.
Komunikace s takovouto matkou je vzdy velmi citliva. Jemné zachazeni by mél
respektovat i socialni pracovnik nemocnice. K citlivému pfistupu se vyjadiuje
Matgjcek: ,, Matka, ktera se svého ditéte vzdava, je V celéem adopcnim déji osobou
klicovou. Ona je prvnim clankem V retézci uddlosti, jez nakonec vedou K prijeti ditéte
do nové rodiny. Bez ni by Zadné jednani ani nenastalo. Je také pro pristi adopcni
svazek ditéte a jeho novych rodicu podstatné mensi komplikaci (mensi hrozbou) nez
matka, které muselo byt dité pro hrubé zachdzeni nebo tézké zanedbdvani Z moci
uredni odebrdno. Zaslouzi proto tim vice porozuméni a pomoci, aby sama mohla
dospét Krozhodnuti, se kterym se miize vmitrné vyrovnat. Jakykoliv natlak je

8 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 118.
67 Srov.: tamtéz.

88 Zakon ¢. 94/1963 Sb., o roding, § 34 (3).

8 Srov.: Zakon &. 94/1963 Sb., o roding, § 45a (1).

0 Srov.: Zakon ¢ .89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 813 (1).

"L Srov.: Zakon ¢ .89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 817 (1,2).

2 Srov.: Zakon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, §811 (1).
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nepripustny. Za naseho prispéni by se rozhodné nemélo stdt nic, ceho by pozdeji
mohla litovat. Jen tak se podstatné zvysSuje pravdépodobnost, Ze sama nebude trpét
a Ze ani nebude do nové rodiny svého ditéte nijak zasahovat .3

Jeji dalsi volbou a moznosti je vyuziti péstounstvi nebo poruénictvi. V piipadé
porucnictvi je poru¢nik ustanoven soudné. Muze jim byt i babic¢ka ditéte, matka si tak
muze plnit své studijni povinnosti a zaujima roli ,,starSiho sourozence®. Poru¢nik ma
zodpovédnost za vychovu ditéte. Pfi formé péstounské péce se 0 dité stara prakticky
cizi osoba.”

Pokud ma divka zajem a chce 0 novorozence peCovat, ma moznost rozhodnout se
pro umisténi obou do vychovného tustavu nebo détského domova.” Socidlni
pracovnik v nemocnici muze také této mamince doporucit nebo i zkontaktovat
napiiklad organizace: ,,Dlan zivotu® ¢i ,,Na pocatku®.

2.1.5. Matky latkové zavislé

U zavislych matek je b&Zné, Ze se chovaji rizikové. Zeny latkové zavislé sviij drogovy
abuzus casto neguji, zleh€uji nebo pfiznaji pouze obCasné uziti, a to tehdy, kdyz se
laboratorné prokdzou pozitivni testy na navykové latky u novorozence. Tyto gravidni
zeny Casto pravidelné neabsolvuji 1€kaiské vySetfeni, neabstinuji, nedodrzuji hygienu
ani zivotospravu, maji ¢asto pozitivni vysledky na hepatitidu C. Mnohé z nich po
zjisténi gravidity sice zahaji substituéni 1écbu, ale zaroven nadale uZzivaji drogy.
Mnohdy je nemocni¢ni socialni pracovnik informovan terénnim socialnim
pracovnikem 0 gravidité.’®

Narozeni tohoto ditéte nahlasi zdravotnici socialni pracovnici v nemaocnici.
V piipadé, Ze chce rodicka ihned odejit po porodu, je tento porod oznamen piimo
z porodniho salu. Po porodu zavislé nebo v substituéni 1é¢bé, socialni pracovnice
nemocnice s matkou co nejdiive navaze kontakt. Rozhovor s touto Zenou byva slozity
aje nutné od ni ziskat co nejvic pravdivé informace otom, zda uzivala b&hem
t€hotenstvi drogy, jaké, Castost a jejich mnozstvi. Rovnéz zjistujeme, kde a v jakém
prostiedi bydli, zda ma pro dité pfipravenou zékladni vybavicku, jestli ma dostatecny
finan¢ni pfijem, jaké je rodinné zdzemi, pro¢ nedochédzela do prenatdlni poradny
ajestli je ochotna se 1écit. Dulezité jsou také informace o otci ditéte. Zajimame se
oto, zda je urCeno otcovstvi, zda je uzivatelem drog. Dotazy rovnéz sméfuji
k zaméstnani otce aochoté¢ jeho rodict pomoci. Nékdy byva samotny partner
prekvapen sdélenim 0 abstinenci partnerky béhem t&hotenstvi.””

Socialni  pracovnice nemocnice  kontaktuje lékate  gynekologickych,
psychiatrickych ¢i adiktologickych ambulanci, pfipadné pracovniky drogovych
sluzeb, spolupracuje s praktickymi pediatry, azylovymi domy a détskymi centry.
Narozeni tohoto ditéte hlasi OSPOD. Rovnéz jsou ob¢ Socialni pracovnice v kontaktu

8 MATEJCEK, Z., Néhradni rodinnd péce, s. 143-144,

7 Srov.: CHRENKOVA, M., Gravidita a materstvi nezletilych divek v Ceské republice, s.44-45.
™ Srov.: KUKLA, L. a kol., Socidlni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti s. 257-259.

76 Srov.: PRESLOVA, 1., MAXOVA, V., Zeny & drogy. Sbornik odborné konference, s. 85.

" Srov.: tamtéz.
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po celou dobu hospitalizace matky a ditéte. Jejich vzajemna spoluprace je velmi
dilezita, nebot' jde 0 vzijemné ovéfovani a upiesiiovani ziskanych informaci.
S matkou ditéte, ptipadné i S otcem opakované jednaji jak Vv terénu, tak v nemocnici.
O propusténi ditéte do péce matky, nebo jiné osoby ¢i zafizeni, rozhoduje poté
socialni pracovnice OSPODu.”

Doba hospitalizace déti trva i nékolik tydnt. Personal po tuto dobu sleduje, jak
Casto matka za ditétem dochdzi, zda neni pod vlivem navykovych latek, jak zvlada
péci odité, jak se zapojuje iotec ditéte. O téchto navstévach je informovana
zdravotné-socialni pracovnice. Socidlni pracovnice Spolu s ostatnimi c¢leny
multidisciplinarniho tymu jednd se $ir$i rodinou matky aotce ditéte, napf.
s babickami, sestrami, tetami. Podpora a dohled ze strany vlastni rodiny je klicovy.
Zeny bez zazemi Cast&ji selhavaji, nezvladaji plnit dané povinnosti, piestivaji za
dité¢tem dochazet anedaii se jim zajistit potfebné podminky pro péci 0né&j po
propusténi. Po celou dobu hospitalizace ditéte je matka (ptipadné iotec) vedena
k tomu, aby pokracovala ¢i zapocala substitu¢ni 1é¢bu a dochazela na terapii. Socialni
pracovnice se pak se souhlasem matky v téchto zatizenich informuje 0 tom, jak jeji
1écba probiha. Pokud matka nespolupracuje nebo neprokaze, ze je schopna zajistit
vhodné podminky v domacim prostiedi, pak je dit¢ na zakladé piedbézného opatieni
pielozeno z nemocnice do kojeneckého ustavu. Mize byt svéfeno i do péce otce nebo
jiné ptibuzné osoby. Pfi plnéni pozadavkl matky, je pfed propusténim do doméciho
prostiedi pfijata na tzv. zacvik. Tento pobyt trva nékolik dni a matka se pod dohledem
personalu uéi spravné o dité pecovat.’®

2.2. Socialni situace novorozencu

Socialni pracovnik v nemocnici a matka novorozence spolurozhoduji 0 celé Zivotni
budoucnosti ditéte. Novorozenec je zcela zavisly na rozhodnutich svého okoli. Je tim
nejpotiebnéjSim a nejvice bezbrannym clankem celého fetézce.

Spatnd praxe socialniho pracovnika anezijem rodiny miize novorozence
uvrhnout do nepochopitelné situace, kdy se dit€ narodi postizené a zlstane
bezprizorni po nepochopitelné dlouhou dobu v porodnici. Piikladem miZze byt
medialni pfipad chlapce, ktery béhem svého prvniho roku Zzivota procestoval tii
nemocnice v CR (Dé&¢in, Usti nad Labem, Praha FN Motol). Nikomu nechybél
a nikdo o n¢&j nejevil zajem. Co je na tomto ptipadu odstrasujici, je to, Ze profesionalni
socidlni praci, kterou meéla délat kvalifikovand, odborn€ vysSkolend osoba, tato
neprovedla. Chlapecek byl absolutné izolovan také samotnym zdravotnickym
persondlem. Ten mél také plnit jeho zakladni potieby, jako jsou rozvoj motoriky —
dité¢ mélo ptivazané rucky K postylce S minimem hracek, na které nedosahl, potieba
tepla — lezel v postylce pouze v plenkach, potieba kontaktu — sestry mély zakryty
obli¢ej, pfi jeho oSetfovani s chlapeckem nekomunikovaly, nepohladily, pouze

" Srov.: PRESLOVA, I, MAXOVA, V., Zeny & drogy. Sbornik odborné konference, s. 86.
7 Srov.: PRESLOVA, 1., MAXOVA, V., Zeny & drogy. Sbornik odborné konference, s. 86.
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rektalné zméfily teplotu a prebalily. Tuto praci ke Stastnému konci velmi kvalitné

odvedla ,,pouze neskolena oby¢ejna maminka*. &

2.2.1. PostiZeny novorozenec

Porod postizeného ditéte z riznych divoda vétSinou pro mnoho rodin znamena jistou
miru zatéze. Naroky jsou kladeny na vSechny c¢leny rodiny. Zejména tehdy, pokud
vSechny prenatalni vySetfeni byly negativni. K celé nové vzniklé situaci se svolava
tzv. konzilium, které vede primaf neonatologie, a Gcastni se ho porodnik, oSetiujici
1¢kat, novorozenecka vrchni a stani¢ni sestra, psycholog, socialni pracovnik a samotni
rodic¢e. Rodi¢tim ditéte je primarné poskytnuta psychologicka péc¢e. Mnohdy se rodice
ptaji na progresi daného onemocnéni, coz je do prvniho roku ditéte tézko
definovatelné.®

Je tfeba, aby socialni pracovnik zjistil, zdali jsou rodi¢e viibec ochotni ptijmout
astarat se o postizené dité. Novotny tuto situaci vystizné¢ definuje: ,, Nelze Zadné
rodice prinutit kK tomu, aby milovali a prijali své dite. Tohoto mytu je tieba se zbavit,
ato i v pripadé zdravého ditéte. Reknéme si jiz nyni, Ze snad nejvétsim utrpenim ditéte
je, kdyz vyriista v prostredi neldsky, odmitani. Kdyz je V rodiné jen proto, Ze to zada
spolecenska konvence ... \ tomto smyslu je umeéni priznat si — nemame na fo,
neumime to, dité U nds trpi, naSe rodina je ohroZena rozpadem, nebo nase dité
S postizenim opravdu diskriminuje déti zdravé apod... Nutno pocitat S tim, Ze se
nékteré rodiny budou za odpovédi na tyto otazky schovavat, aby ospravedlnily vzdani
se ditéte nebo rozpad rodiny .82

Dalsi problematickou situaci, kterou musi socialni pracovnik s rodi¢i vyfesit, je
propusténi do domaci péce. Rodice se musi dobte naucit, jak o dité¢ spravné pecovat.
RovnéZz je nutnosti vyhledat navazujici socidlni sluzby, které mohou vyznamné
pomoci celé rodiné. ReSenim je rovndZ i piedani ditéte do péce détského centra.
Rodi¢e pak maji dle zajmu moZnost vyuzit rizné¢ dlouhodobé pobyty a zkouset, zda
péci 0 n&j zvladnou.®®

Dalsi moznosti, jak pomoci roding, je instituce Rané péce. Je zafazena jako
preventivni socidlni sluzba pro rodiny déti s postiZenim od narozeni do sedmi let v€ku
ditéte.3* Samotny zakon 108/2006 Sb., ji v §54 definuje takto: ,,Rand péce je terénni
sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim
ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen
V dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby .

8 Srov.: PROCHAZKOVA, S. Opustény chlapecek stravil témér rok po nemocnicich, Vanoce oslavi
81 Srov.: URBAN, D. a kol. Priklady dobré praxe ze socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 23-24.

8 KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 141-143.

8 Srov.: URBAN, D. a kol. Priklady dobré praxe ze socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 23-24.

8 Srov. HRADILKOVA T. Praxe a metody rané péce v CR. Privodce socialnim modelem, s. 12.

8 Zdkon ¢&. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisii (novela z roku 2009).
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2.2.2. Osamoceny novorozenec v porodnici

Clanek 7 Umluvy OSN o pravech ditéte (UNCRC) zfetelné pojednava o tom, Ze
kazdé dit¢ ma ,,pravo znat své rodiCe a pravo na jejich péci. Jestlize rodi¢ dité opusti,
je toto pravo poruseno. Nejvetsi riziko opusténi hrozi novorozenctim a malym détem,
coz je znepokojujici. Dité, které v raném obdobi svého Zivota vyrasta Vv nestabilnim
prostredi, miize mit problémy Vv oblasti citového rozvoje a chovani. Samotna definice,
kdo je opustény novorozenec, neexistuje. Avsak pro projekt EU Daphne jsou opusténi
definovana jako:

1) Oteviené opusténi — coz je umyslné opusténi ditéte rodi¢em, kterého lze
identifikovat a jehoz zamérem neni se vratit, ale dobrovolné se zfict rodicovské
odpovédnosti. Navic zadny z dalSich ¢lent rodiny neni schopen nebo ochoten vzit na
sebe rodi¢ovskou odpovédnost a péci o dite.

2) Utajené opusténi — dit¢ je opuSténo utajené rodiCem, kterého nelze
identifikovat a jehoz zamérem neni se vratit, ale dobrovolné se zfict rodicovské
odpovédnosti anonymn¢.

K hlavnim divodim pro opusténi ditéte, které jsou uvedeny v projektu Daphne,
patii: chudoba nebo financni tézkosti, osam¢lé rodiCovstvi ¢i obtizna socialni situace
osamélé matky bez podpory a obecné nizké socialni uroven rodiny, nevhodné bydleni
nebo bezdomovectvi, zavislost rodi¢ii na alkoholu ¢i drogach, chybéjici sexudlni
vychova, nedostatecné znalosti tykajici se planovaného rodiCovstvi, dit€¢ narozené
s ur¢itou formou postizeni.®®

Ne vSechna cerstvé narozend miminka maji takovy ,,socialni luxus“, Ze mohou
byt poloZena do naruci své matky, byt od ni krmena, pfitisknuta k jejimu nadru a divat
se ji do o¢i. Vnimat jeji teplo, slySet radost a uklidiiovani jejiho hlasu. V matciné
usmeévu se odrazi jeho vlastni tzasnost. Mezi matkou a ditétem tak zacina vznikat ono
emocionalni pouto, nazyvané attachment. Tento proces zacina tvofit neurologické
drahy nezbytné pro uceni a zdravé socialni vztahy. Pokud nema dité nablizku pecujici
matku, osobu, na kterou by se pfipoutalo, nemuze se naucit utvaiet pouto S dal$imi
lidmi, ani zpracovavat zrakové pocitky, zvuky a fyzické vjemy. Novorozenec 1épe
snasi Spatné zachazeni, ale socialni izolace mu pusobi daleko vétsi Gjmu.
Novorozenec bez dotykd, na kterého nikdo v prvnich tydnech amésicich Zivota
nemluvi, mize utrpét vyraznou duSevni ujmu amohou se unéj objevit znacné
poruchy chovani, takovy novorozenec miize dokonce i zemfit.8’

Pokud se z mnoha riznych diivodii nemohou ¢i nechtéji biologicti rodice starat
osvé dit¢, pak socidlni pracovnik V porodnici je tim, kdo kontaktuje OSPOD.
K umisténi ditéte 1ze vyuzit nékolik moznosti. Formy néhradni rodinné pée v CR
jsou: 1) ADOPCE (osvojeni) — dit¢ musi byt pravné volné, tj. biologi¢ti rodice
souhlasi s adopci nebo byli zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti.

8 Srov.: PROJEKT EU, PROGRAM DAPHNE. Problematika opusténi ditéte a jeho prevence
[online].
8 Srov.: PURVYS, K. B., CROSS, D. R., SHUNSHINE, W. L. Dité v nové rodiné, s. 35-36.
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2) PESTOUNSKA PECE — je statem fizena a finanéné odméiovana. U novorozencii
primarné pfichazi v ivahu péstounstvi na prechodnou dobu. To trva nejdéle jeden rok
aje vyuzivano tam, kde je pravdépodobnost, ze se pro dité¢ najde jiné feseni jeho
situace. Jsou zachovavana prava biologickych rodi¢u s vyjimkou prav, ktera pienese
soud na péstouny. 3) SVERENI DITETE DO PECE JINE FYZICKE OSOBE NEZ JE
RODIC- jedna se zpravidla o ptibuzné. Vyuziva se v piipadé, kdy to vyzaduje zajem
ditéte avhodna osoba stim souhlasi. Biologi¢ti rodi¢e maji stale vyzivovaci
povinnost viéi ditéti v péstounské pééi i v pédi jiné fyzické osoby. 4) PORUCNICTVI
— je vyuzito tam, kde rodiCe ditéte neziji, rodi¢e byli zbaveni rodicovské
zodpovédnosti, vykon této zodpovednosti jim byl pozastaven nebo nemaji zpisobilost
K pravnim ukontiim v potfebném rozsahu. Porucnik dité zastupuje, vychovava
a spravuje jeho majetek. Mize jim byt stanoven piibuzny ¢i osoba ditéti blizka. Pokud
toto neni mozné, poru¢nika stanovi OSPOD. Podstatna rozhodnuti poru¢nika ohledné
ditéte musi byt schvalenou soudné.®

Po uplynuti n¢kolika let jiz vétSinou dospivajici dité patra po své minulosti.
Nema-li moznost, jak se dozvédét o okolnostech svého narozeni, aby netapal v tom,
jak prisel na svét, jak vypadal a zda ho viibec mé¢l n¢kdo rad, pak je mu v porodnici
vytvoren kuffik (projekt se jmenuje: “Zivot v kuftiku*). V tomto projektu by se mél
angazovat a jeho uvedeni do praxe iniciovat piredevsim zdravotné socialni pracovnik.
Ze své praxe mohu uvést i to, Ze tuto aktivitu v nékterych porodnicich nevykonava
socialni pracovnik. Jde zcela mimo néj a vlastné ani zdravotnické zafizeni nevyziva
spoluprace s projektem ,,Zivot v kuffiku®. Angazuje se pouze vedouci zdravotni sestra
(ta nakupuje, vybavuje kuftik, ktery pak pieda ditéti). Obsahem kuffiku byva
fotografie, hracka, obleceni, otisk nozicky ¢i rucicky, porodni naramek, prvni dudlik,
spoustu osobnich predmétt a vzkazii zapsanych do pamatnicku. Sestry mu tam pisi
napt. kdo byl u porodu, jaké bylo pocasi, kdyz se narodilo, zda se narodil ve dne ¢i
v noci. Tento projekt tak pomaha ditéti nachazet svou vlastni identitu. Je jedine¢ny
anema Ve svété obdoby. Neustile se vyviji obsah kuftikd isvych programd.
Aktivnimi jsou: zdravotnici, détsti psychologové, péstouni a adoptivni rodiny — ti
vSichni pomahaji cenné vzpominky uchovat Zivot v kuffiku symbolizuje vazby,
vztahy, komunikaci, zivotni pfibéhy a kotvy, jez jsou kli¢ovymi prvky pro sebeptijeti
aidentitu kazdého znas. Projekt je primarné cilen na ty nejzranitelnéj$i —
novorozence, které opustili biologiéti rodi¢e. Projekt podporuje détské hledani sebe
sama, rodi¢ovskou vazbu s ditétem i dulezitou roli babi¢ek a dédecku, ktefi maji dar
sdileni a vzpominek. Tento kuffik ho provazi po cely dalsi zivot. Jeho cestu Zivotem
mu nadale zaznamenavaji pecujici osoby.®

Opusténi ditéte Ize predchazet, ato dle projektu EU Daphne naptiklad formou:
socialni asistence, zafizeni poskytujici denni péci, pomoci pii planovaném rodicovstvi
a matkam pii poporodni depresi, poradenstvi pro celou rodinu i poradenstvi pro
matky, finan¢ni podpory, programi zaméfenych na vysoce rizikové rodiny,
,Skolicich stiedisek* pro rodi¢e, linek pomoci pro matky v nouzi, podpory ze strany

8 Srov.: MATOUSEK, O., PAZLAROVA, H., Stdtni orgdny socidlnépravni ochrany déti, s. 16-17.
8 Srov.: NADACNI FOND Zivot v kufiiku. [online].
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statu pfi prevenci pripadi opusténi ditéte v porodnici, Socidlnich pracovniki
v porodnicich.%

2.2.3. Ztrata dité v perinatalnim a ¢asné prenatalnim obdobi

Socialni pracovnik pohybujici se na oddéleni Sestinedéli a novorozencii je primarni
osobou, kterd se setkdva s truchlicimi rodi¢i. MEél by je provést timto pocatkem
naroc¢né zivotni situace a poskytnout jim adekvatni oporu.

Umrti ditdte mohou rodi¢e prozivat zcela odli$né i v postupném vyrovnavani se
s zivotni tragédii ¢itruchlenim. VétSinou tato tragédie zasahne rodice mnohem
hloubgji. Jejich smutek a bolest jsou mnohem silnéjsi, nez si jejich okoli piipousti.
Casto pocituji mnozstvi emoénich i fyzickych reakci. Zprvu to miize byt Sok, stav,
kdy si nejsou jisti, zda se to opravdu déje. Mohou pochybovat, ptat se, zda se 1ékafi
nezmylili. Nekteti rodi¢e se sebeobvinuji za to, co se stalo. Maji pocit, Zze mohli
situaci n¢jak predejit, mohou citit vztek, zoufalstvi, ptat se, pro¢ se to stalo prave jim.
Mohou vinit okoli, zdravotniky, Boha, citit vztek vici ditéti, ostatnim rodi¢tm, ktefi
maji zdravé déti. VSechny tyto reakce jsou adekvatnimi k dané situaci.

Fyzické projevy, které ovliviiuji i samotnou socialni praci pracovnika, mohou byt
napt.: bolesti atiha na hrudi, buseni srdce, nevolnost, nechutenstvi, nékdy naopak
pfejidani, nespavost azaroven velké fyzické vycerpani, bolava néruc¢, ktera je
prazdna. Pribéh Sestinedéli se v niCem neodliSuje od porodu vitalniho ditéte —
odchazeji ocCistky, tvoii se mléko. Pfirozena zastava laktace muze byt dlouha
a bolestiva, Iékar ji v§ak muze pomoci medikamentt korigovat. Rovnéz tak i porodni
poranéni.

V obzvlasté tézké situaci se nachazeji rodie vicercat. Jejich velky smutek
a bolest ze ztraty miminka se snoubi zaroven S radosti z narozeni dalsiho dét’atka nebo
déti. Komplikaci miize byt necitlivé chovani okoli zleh€ujici zdvaznost imrti jednoho
z déti, ¢imz pomysIné neptiznava pozistalym rodi¢im narok citit bolest a truchlit po
zemielém miminku. Okoli se mize domnivat, Ze je ztrata 0 néco snesitelnéjsi, kdyz se
narodilo i dit& zdravé.®

Oznameni smutné zpravy rodiné a pratelim casto plni partner nebo iosoba
blizka. Rodina a znami byvaji po zji§téni, co se stalo, v Soku a velmi pravdépodobné
nevi, co fict. Rodice ditéte nemusi na vSechny otazky odpovidat a mohou sdélit pouze
to, co sami uznaji za vhodné. Neékteii rodice voli pisemnou formu ozndmeni — sms,
email, dopis.®?

Rodi¢e maji na toto obdobi ¢asto malo vzpominek. Jejich vytvofeni a schovani
nékolika pfedméti spojenych s novorozencem na pamatku mohu byt v budoucnu
velmi cenné. Toto potvrzuji mnozi rodi¢e S podobnou zkuSenosti. Tyto pamatky velmi
pomohly nejen jim, ale i jejich okoli se s touto tragédii vyrovnat a pochopit.

% Srov.: PROJEKT EU, PROGRAM DAPHNE. Problematika opusténi ditéte a jeho prevence
[online].

%1 Srov.: PAZDERA, L., Kdyz zemrie miminko, s. 4-5 [online].

92 Srov.: tamtéZ s. 5.

29



Rodice si mohou dité pojmenovat a tim stvrdit jeho jedine¢nost. Snaze tak mohou
0 détatku mluvit. Mohou i pouzit jeho prenatalni prezdivku, zménit mu i jeho pivodni
jméno ¢i ho nepojmenovat. Se jménem lze pockat i na 1ékarské urceni pohlavi ¢i na
vysledek pitvy ditéte a posléze ho pojmenovat. Jini rodi¢e Si sami uréi, zda je
miminko chlapecek nebo hol¢i¢ka podle své intuice ¢i daji miminku jméno, které je
mozné pouzit pro obé pohlavi.®

Mohou své zemielé dité vidét a drzet v naruci. Nékterym rodi¢um, ktefi jeSté
nikdy nevidéli zemielého, to mize pripadat nepatficné a nékdy i désivé. Mohou tento
ukon zprvu odmitnout. Pro vétsinu rodici ale bylo toto setkani nejcenngjsi
vzpominkou a zkusenosti v zivoté. Svou nezastupitelnou ulohu zde hraje personal
porodnice. Pokud maji rodice strach dité vidét, mize porodni asistentka rodicim dité
popsat, vyfotit a ukazat fotku. Kdyz se rodi¢e rozhodnou, Ze ho vidét nechtéji, Ize jim
ze zabaleného ditéte ukazat ruc¢ku nebo nozku. Dité¢ maze vidét i jen jeden z rodica.
Rozhodnuti je zcela individualni. Toto setkani lze realizovat, i kdyz uz jsou rodice
doma z porodnice.®*

Dit¢ si mohou rodie vykoupat, obléct do donesenych vlastnich oblecka,
eventudlné pouzit nemocnicni koSilku. Zabalit ho do latkové plenky, zavinovacky
nebo decky. Zalezi na stavu télicka a na rodicich. Personal jim s touto ¢innosti muze
pomoci. Pokud rodice chtéji, mohou si potidit fotografie ditéte nebo pozadat personal
0 potizeni snimku a pozadat je 0 jejich uschovu, pro ptipad pozdé€jsiho rozmysleni. Je
nékdy vhodné pozadat osobu blizkou, aby u sebe fotografie bezpeéné uschovala do
doby, nez toho rodi¢e budou schopni. N¢kteti profesionalni fotografové snimky pofidi
zdarma. Ne¢kdy se rodice chtéji vyfotit spole¢né s miminkem, nékdy ise star$imi
sourozenci nebo dalSimi ¢leny rodiny. Dvojcata nebo vicercata, z nichz nékteré
zemielo, mohou byt se sourozenci vyfoceni spolecné. Pozdéji mulze byt pro
pozustalého sourozence takova vzpominka velmi cenna.

Rodi¢e si mohou pofidit: otisk nozi¢ky, ru¢i¢ky, ustfihnout praminek vlasi,
identifika¢ni naramek z porodnice, t¢hotenskou pritkazku, obrazky z ultrazvuku, dopis
nebo deni¢ek se vzkazy, basni¢kami pro miminko, pfikryvku, kopii ¢asti zaznamu
CTG, pupec¢nikovou svorku, oblecky, které mélo miminko na sob& nebo které mu
rodice ptipravili, hrac¢ky, které mu koupili. Mohou i vyuzit tzv. vzpominkovy balicek.
Obsahuje ruzné predméty, které si muzete nechat na pamatku. Mohou se lisit,
zpravidla obsahuji nékteré z nasledujicich predméti: malé plySové medvidky, svicku,
krabicku asafek na vlasky miminka, obalku se vzpominkovym listem, drobnou
kvétinku nebo srdicko na pamatku, obalku na uschovani fotek z ultrazvuku, sadu na
vytvoreni otiskli nozi¢ek arucicek. |tento kuffik mize byt uloZzen U osoby blizké
a s jeho otevienim ¢ekat na piihodny Cas.

Pokud rodice chtéji, 1ze vykonat vlastni ritual, obfad podle své viry, presvédceni.
Kazda nemocnice nejen pro tyto piipady by méla mit vlastniho duchovniho, avSak
rodi¢e si mohou do porodnice piivolat vlastniho cirkevniho predstavitele. * V piipadé
nejvyssi nutnosti mohou katoli¢ti rodi¢e pokitit své umirajici dit€. Mohou pozadat

% Srov.: PAZDERA, L., Kdyz zemie miminko, s. 6 [online].
9 Srov.: tamtéZ s. 6-7.
% Srov.: PAZDERA, L., Kdyz zemie miminko, s. 7-9 [online].
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n¢koho ze zdravotnikl 0to, aby kiest provedl, pokud bude k tomu svolny a akt
provést v imyslu konat to, co kona cirkev. %

Pokud zemfel novorozenec po porodu, je mu matrikou vystaven rodny a amrtni
list na zadklad¢ listu o prohlidce zemielého, ktery vypliuje 1ékat. Jejich podklady
zasila na matriku nemocnice, kde se miminko narodilo ¢i zemielo. Pokud dité
zemfelo pred narozenim, matrika vystavi na zaklad¢ Iékaiské dokumentace rodny list,
kde je uvedeno, Ze se narodilo mrtvé. Pokud se nejedna definici o porod, rodny ani
umrtni list se nevystavuje. Zakon narozeni zivého ditéte definuje tak, ze dit¢ po
narozeni jevilo nékterou ze zndmek zivota bez ohledu na délku trvani téhotenstvi
(dech, srdec¢ni ¢innost, pulzace pupecniku, pohyb svalstva). Porodem mrtvého ditéte
se rozumi, pokud se dité narodilo bez zndmek zivota a vazilo vice nez 500 gramu
nebo bylo t&hotenstvi starsi 22 tydnil (jestlize dité neni mozné zvazit).%’

Doklady k vydani rodného listu jsou: hidseni 0 narozeni ditéte — preda porodnice
ptimo matrice, doklad totoznosti rodicii, oddaci list, pokud jsou rodi¢e sezdani,
prohlaseni 0 jménu a prijmeni ditéte — pokud se rodi¢e rozhodnou dité pojmenovat.
Pokud miminko zemfelo pfed narozenim arodice nejsou sezdani, otcovstvi se
nezapisuje.

V ptipadé narozeni zivého ditéte, které pozdéji zemielo, je potfeba matrice
ptredlozit k vyse uvedenym dokladim jesté: 1) Dité narozené mimo manzelstvi a otec
je neznamy: rodny list matky, prohldseni 0jménu a prijmeni ditéte, rozsudek
0 rozvodu manzelstvi — pokud je matka rozvedena, umrtni list manzela — pokud je
ovdovéla. 2) Dité narozené mimo manzelstvi abylo uréeno otcovstvi: prohlaseni
0 urceni otcovstvi, ptipadné rozhodnuti soudu 0 urceni otcovstvi, rodné listy obou
rodicii. 3) Dité narozené z umélého oplodnéni: pisemny souhlas muze, ktery dal
K umeélému oplodnéni souhlas, potvrzeny poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Rodny list musi byt vydan v zakonné lhaté 30 dnt. Na matrice ho mohou
vyzvednout rodic¢e ditéte, prarodice, sourozenci, pfipadné | zmocnénec na zakladé
ufedné ovéfené plné moci. Mize byt i zaslan doporucené do vlastnich rukou na adresu
rodi¢l (matky).

Doklady potiebné k vydani umrtniho listu jsou: list 0 prohlidce zemielého (pieda
nemocnice piimo matrice), pritkaz totoZnosti osoby, rodny list ditéte, faktura
0 zaplaceni pohrbu. V ptipadé vypraveni pohibu pak miiZe pohiebni sluzba vyfidit
také vystaveni imrtniho listu.%

V téchto pripadech je vzdy nutna pitva. Ta se dle zakona 0 zdravotnich sluzbach
provadi uvSech mrtvé rozenych déti, déti do 18 let veku, déti S vrozenymi
vyvojovymi vadami apo ukoneni tchotenstvi z genetické indikace. Lékat
ohledavajici télo ma pravo rozhodnout se o neprovedeni pitvy Vv pfipadg, Ze je pfi¢ina
smrti zfejma nebo pokud si rodice pitvu vyslovné nepieji. Tuto informaci je nutné
sdélit oSetfujicimu lékati. Ten musi tento fakt pisemné zaznamenat do dokumentace

% Srov.: Kompendium katechismu Katolické cirkve, s. 82.
% Srov.: PAZDERA, L., Kdy? zemie miminko. s. 10 [online].
% Srov.: PAZDERA, L., Kdy? zemi*e miminko, s. 10-11 [online].
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rodicky. Jestlize smrt ditéte nastala az po narozeni a okolnosti smrti jsou nejasné,
bude provedena soudnim lékafem zdravotni pitva.

Rodi¢e maji pravo vyzadat si ostatky ditéte k vypraveni pohibu ve 1hité 4 dnd, tj.
96 hodin, v piipadé, ze dit¢ zemielo az po narozeni nebo se narodilo mrtvé a jeho
narozeni spada do zdkonné definice porodu. O mozZnosti vypraveni pohibu
i 0 zdkonné lhaté na ucinéni rozhodnuti maji informovat rodi¢e zdravotnici.
Vypraveni pohibu je ze zakona povinné. V piipadé, Ze rodi¢e nevypravi pohieb, pak
ho musi zafidit obec, ve které dité¢ zemielo. V ptipad€, Ze narozeni ditéte nespada do
zakonné definice porodu, je ze zdkona povazovano za potrat. T¢licko mize byt
vydano Kk pohibeni ve lhité 96 hodin. Pokud nedojde k vydani ostatki, poskytovatel
zdravotni péce zajisti zpopelnéni Vv krematoriu. T¢licka se zpopelituji oddélené od
ostatniho biologického materidlu. Né&které nemocnice maji uzavienou smlouvu
s obcanskym sdruzenim Tobit, které télicko pfevezme a pohieb vypravi. V kazdém
ptipadé by nemocnice méla kdykoli poskytnout rodi¢tim informaci, jak bylo s ostatky
jejich ditéte naloZzeno. Rodice maji volbu vybéru pohiebni sluzby. Ta na zaklade
vydanych dokladi auzaviené smlouvy S rodici zajisti pohfeb dle pfedstav rodicu.
Potiebné doklady k vypraveni pohibu jsou: doklad totoznosti objednatele pohibu,
rodny list ditéte — pouze pokud je k dispozici. Pohtebni sluzba pfevezme z nemocnice
télicko k pohibeni i na zaklad¢ Listu 0 prohlidce zemielého nebo Potvrzeni 0 potratu.

Zpusob, jakym dojde K pohibu, rozlouceni je vyhradné na samotné roding.
Samotny akt rozlouceni s ditétem je dualezitym ritudlem pomdhajicim na cesté
K vyrovnavani se S touto tézkou zivotni udalosti. Pohieb lze uéinit: 1) zpopelnénim
v krematoriu. Popel lze ulozit na hibitové, doma, doma si na svém pozemku ziidit
pomnicek ¢i rozprasit na pozemku, ale se souhlasem jeho majitele. 2) pohieb v rakvi
do zemé na hibitove.”

Pozlstali maji narok na pohfebné. To vzniké pfi vypraveni pohibu nezletilému,
jeho soucasna vyse ¢ini 5000 K¢ a piijmy rodiny se netestuji. Lze ho uplatnit do
jednoho roku od pohibeni ditéte.!%’ Predklada se dany formulaf, uhrazena faktura za
pohieb a umrtni list ditéte, ev. jeho rodny list. Zadost 0 porodné mohou rodice zadat
pouze tehdy, pokud se dité narodilo Zivé. U mrtvé narozeného ditéte narok na porodné
nevznikd. Jestlize se dit€¢ narodilo mrtvé, m4 Zena ndrok na 14 tydni mateiské
dovolené. Celkové matetska dovolend nesmi byt krat$i nez 14 tydnli a nesmi skoncit
diive nez za 6 tydni ode dne narozeni ditéte. Pokud dojde Kk umrti ditéte béhem
Cerpani mateiské dovolené, ma matka narok jesté na 14 dni mateiské dovolené ode
dne umrti ditéte. Jestlize narozeni ditéte spada do zakonné definice potratu, narok na
matefskou ani rodiCovskou dovolenou nevznika. Lékai mlzZe vystavit potvrzeni
0 docasné pracovni neschopnosti. Obecné matce nalezi rodiCovskd dovolena. Ta
zacina dnem skonceni mateiské dovolené a otci ode dne narozeni ditéte, pokud o ni
pozadaji. Jestlize dit¢ v pribéhu Cerpani rodicovské dovolené zemie, pak rodicovska

% Srov.: PAZDERA, L., Kdyz zgmfe miminkq, S. 1’1-13 [onl!ne].
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dovolend nalezi rodici jesté 2 tydny po umrti ditéte, nejdéle vSak do dne, kdy by diteé
dosahlo véku jednoho roku.%

3. Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Metody socialni prace ve zdravotnictvi jsou nyni jasnou volbou. Socialni pracovnik
jiz vi, S jakou klientkou jedna. Zna jeji problematiku a mél by mit pfedstavu o tom,
jak Klientka chce svou svizelnou situaci feSit. Konkrétni volba vhodnych metod je
tedy zavisla na situaci klientky, jejim rodinném zdzemi. Zaroven zavisi na
dovednostech a teoretickych znalostech socialniho pracovnika, které jsem uvedla
vyse.

Individualni prace s klientem je nejuzivangj$i a nezastupitelnou intervenci
socidlni prace ve zdravotnictvi, ktera zacina jiz prvnim kontaktem s klientem
a seznameni se s jeho chorobopisem.’®? Prvni kontakt podle Reznitka ma dileZitou
roli. Podle né&j se odviji nasledna intervence a jeji vysledky. Prvni dojmy pieduréuji
budouci role oboustranného pracovniho vztahu a vymezuje se jim jejich vzajemna
spoluprace. Béhem prvniho kontaktu dochédzi ke vzdjemnému sondovani, hledd se
moznost dorozuméni. Podminky, ve kterych k setkani dochazi, musi umoznit, pokud
mozno jasnou, piehlednou a jednoznacnou komunikaci.'® Koptiva uvadi, ze b&hem
rozhovoru je dulezité respektovat ¢asovou dotaci rozhovoru, vhodny klidny a nikym
neruseny prostor pro rozhovor asamotna pfiprava socialniho pracovnika na
rozhovor.1% Je tieba také, aby byla respektovana klientova autonomie, propracovavat
problém otdzkami, nehodnotit, byt konkrétni, vyjasniovat si nedokoncené situace
v rozhovoru a ocefiovat klienta.!® V priibéhu rozhovoru je uméni hovofit srovnatelné
dalezit¢ s uménim naslouchat. Naslouchani znamena pozorné sledovat, co klient
sd€luje, nevnaset do jeho feCi Zadné vlastni ndzory, rady, komentatre, ale tteba
I povzbuzujici poznamky. Naslouchani je velmi aktivni proces, vyzadujici stalou
piitomnost  naslouchajiciho. 1®P#istupy k systematické praci volime dle
individualnich potteb a situace klienta a jeho motivaci a ochoté ke spolupraci.'%’

3.1. Pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse

Rogerovsky pfistup je jednim z moznosti humanistické psychoterapie. Diuraz je
kladen na lidskou jedine¢nost atendenci lidské bytosti k osobnimu rdstu a rozvoji.
»Setkava“ se zde Kklient a terapeut. Ten zde vystupuje osobné — nikoli jako expert. Je
privodcem na cesté za nesnadnym porozuménim sobé€. Snahou je vytvoteni ptatelské
a bezpetné atmosféry zvysujici divéru a sdilnost klientky. Jedna se 0 nedirektivni
empaticky rozhovor. Forma dialogu ma podobu realné a pfirozené rozmluvy s cilem

101 Srov.: PAZDERA, L., Kdy? zemie miminko, s. 13-14 [online].

102 §rov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 65.

108 REZNICEK, 1. Metody socidlni prace: podklady ke stazim studentii a ke kazuistickym semindriiim, s.
35.

104 Srov.: KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese s predmluvou Jifiny Siklové, s. 110.

105 Srov.: KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese s predmluvou Jiviny Siklové, s. 118.
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porozumét tomu, co je pro klientku subjektivné vyznamné a co zpravidla souvisi
S jejimi zdravotnimi potizemi a zivotnimi problémy. Iniciativa je spiSe na klientce,
sympatizujeme sni, akceptujeme to, co ftika, projevujeme zajem asnahu byt
empaticti. S vlastnimi nazory apostiehy jsme opatrni azdrzenlivi, rady jsou
poskytnuty jen vyjimec¢né, otazky maji pouze podporovat sebepoznavani nemocného
a dotaz ma vyjadfit zajem, ucast pracovnika. Klientka nesmi citit natlak, zvédavost
nebo diagnostickou intenci. Autoritu nezdiraziiujeme, tu mame. Clovék v nouzi byva
zvysen¢ sugestibilni a rozhovorem bychom jej mohli zavadét do poloh, které mu
nejsou vlastni. Nedirektivni postoj nékdy byva tézké si osvojit. Cilem terapie je
obnova a podpora plného osobnostniho rozvoje klienta. Ten poznd a odstrani sva
vnitini omezeni a vyrovna se se sebou. Nedirektivni neznamena pasivni, Ihostejné, ale
disledné vychazeni ze subjektivity klientky a vzdani se jakékoli formy manipulace.
Rozhovor je fizen pracovnikem nepiimo s empatickym projevem. Nedirektivni postoj
tlumoci presvédceni, ze €lovEék je schopen nejlépe fesit své problémy vlastnimi silami
a ulohou pracovnika je vytvofeni optimalnich podminek k uskutecnéni tohoto
procesu. Pracovnik pacienta nevede, nybrz doprovazi aje mu oporou pii hledani.
Klientku tak vede khovoru o pocitech, jez vedou k subjektivné vyznamnym
témattim. %

Tento pfistup je pro socialni praci idealni zejména tam, kdyz se situace jevi nebo
opravdu jsou bezvychodnymi, nefeSitelnymi, napi. sdéleni negativni progndzy
onemocnéni ditéte, dit€, které se narodilo mrtvé ¢i kratce po porodu zemielo.
Klientka, rodi¢e se musi adaptovat na novou zivotni situaci. Je vhodny také pro
klienty, ktefi si problém neuvédomuji nebo nevnimaji ho jako vlastni. Zodpoveédnost
pfenechévaji okoli. Postupnou spolupraci se uci byt za problém zodpovédni. Rovnéz
lze tento pristup vyuzit isklienty nedobrovolnymi, se zhorSenou schopnosti
komunikace (smyslové, mentalni handicap), s agresivnimi klienty.%®

3.2. Ukolové orientovany p¥istup

Tento model byl Gsp&€$né testovan napt. v oblasti péce 0 dité, pii praci s mladezi. Je
vhodny pii kratkodobé spolupraci s pozitivné motivovanym, samostatnym klientem,
ktery je ochoten podilet se na feSeni své situace, souhlasi s plnénim ukold. Vysledkem
je pak dosazeni pomérné rychlého vysledku a orientace klienta v mozZnostech feseni
problému.t® Pii praci s nezletilymi t&hotnymi divkami mizeme timto piistupem fesit
napt.: pravidelné lékaiské prohlidky, prenatdlni pfipravu na porod, Skolni dochdzku
(pferuseni studia, individudlni plan), stanoveni opatrovnika (poruc¢nika), vyftizeni
socidlnich davek. Pfi realizaci tkolli m& vyznamny piinos okoli divky, je pro né
nutnosti i vzhledem kjejich véku. Rovnéz lze utéchto divek takto realizovat
I konkrétni ukony spojené s matefstvim: preventivni pravidelna dochazka k 1ékati —
pediatrovi, gynekologovi, piiprava stravy a péce o0 dité, plavani a cviceni s ditétem

108 Srov.: VYMETAL, J., Lékai'ska psychologie s. 149, 302.
109 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 66.
110 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni prdace ve zdravotnictvi, s. 67.
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atd. Je nutné poukazat na jejich vlastni moznosti a kapacitu na to, co mohou pro
naplnéni tkolu wud€lat aco jim toto naplnéni pifindsi. Divky jsou vedeny
k samostatnosti. Tento pfistup klade diraz na uzavirani dohody, ktera vymezuje
vzajemna prava a povinnosti zGcastnénych stran azaroven poukazuje na Casové

rozpéti ukolu a danych cilt. 't

Zakladni prvky ukolového pfistupu jsou:

1) Pomoc se soustfed’uje na problémy z pohledu klientd — uznani problému
a souhlas s jeho feSenim.

2) Klient je seznamen scili astrategii sluzby aschvaluje ji — klienti jsou
zakaznici S rozhodovacim pravem o tom, jaké zmény chtéji.

3) Klienti jsou vnimani jako lidé s potencialem K feSeni problémd, ne jako obéti
patologickych faktorti a okolnosti.

4) Problémy, stejné jako piekazky azdroje, jez tvoii jejich kontext, jsou
nazirany z multisystémového hlediska.

5) Pii feSeni problémti mohou socialni pracovnici ¢erpat z jakékoli teorie ktera
odpovida danému piipadu.

6) K ieseni problému dochazi v disledku ¢innosti a opatieni, jez podnikne sam
klient. 112

3.3. Systematicky pristup

Systematicky pfistup je idealni pro praci s rodinou a s nezletilymi matkami. V praci
s nezletilymi téhotnymi mizeme jeho pifinos chapat zejména v nedirektivnim
ptistupu. Tento piistup se vztahuje k jeho dulezité slozce, kterou je komunikace. Ta je
vyznamnym prostiedkem pro vyménu informaci pro nezletilé t€hotné divky. Vlivem
nedostateéné komunikace Vv ptavodni rodiné apoté idostatecné informovanosti
Vv pribéhu gravidity a matefstvi muze dochazet ke zkreslenym a netplnym
informacim. To se posléze mize projevit v nedostatecné péci o0 sebe a dité.
Komunikace s nezletilou by méla byt jasna, adresna S opakovanim asouhrnem
podstatnych informaci. Méla by probihat na stejnych trovnich — dvou dospélych
osob. Avsak tyto divky se nachazeji v obdobi dospivani a musi se potykat s rolemi
dospélych. Maji rozporuplné pocity, zda jsou divkami nebo jiz Zenami. Pro jejich
spolupraci je nutné na né pohlizet jako na autonomni kompetentni jedince. | kdyz jsou
Vv urcitych rovinach détmi, maji povinnosti spojené s rodicovstvim, a ty je zacleniuji do
svéta dospélych. Pomahajici nema roli experta, ale mél by vystupovat jako
informator, priivodce, smérujici. Pokud ma tato matka névod ,,jak byt dobrou matkou*
anezletila potfebuje pouze radu, pak je pfistup podporujici. Systematicky piistup
nehleda pii¢inu, vinika vzniku problémi (Ci je to vina, Ze nezletild divka otéhotni? Je
to vina ji samotné, jeji rodiny? Atd.). Toto pojeti pohlizi na graviditu nezletilych jako
na dusledek napf. nefunkcnosti rodiny s vice problémy a nyni S dal$im problémem,

111 §roy.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 120-121.
112 Srov.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 40-41.
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kterym je téhotenstvi. Neni mozné nalézt plivodce, gravidita mize byt chapana jako
nasledek jinych problémi ¢i muze byt vychodiskem. Tyto nezletilé divky a matky by
mély mit aktivni pfistup ke své Zzivotni situaci, pfebirat auvédomovat si
zodpovédnost, kterou maji za sebe a své dité. Pomahajici by mél byt v roli facilitatora
s pohledem, v jehoz cilové skupiné jsou autonomni, schopné bytosti, které fesi své
problémy na zakladé vzajemné spoluprace se svym nejbliz§im okolim.*®

Jeho hlavni idea je zalozena na interakcich klientl a jejich prostfedi. Socidlni
pracovnik je soucasti systému, tj. klientovy rodiny a pracovniho tymu. Vyznamnou
slozkou je komunikace mezi klientem, jeho rodinou a socialnim pracovnikem.
Problémy klienta jsou ovliviiovany jeho okolim. Nehledame pfi¢iny problému.
Predpokladame, ze problémy vznikaji ve vztazich aje na né nazirano jako na
disledky zfetézeni se rGznych okolnosti. Dilezitym pojmem je pojem ,,problémem
utvareny systém‘ — do systému patii a aktivné piispiva kazdy, koho se problém néjak
dotyka, kdo se zabyva jeho fesenim akdo oném hovoii. Ulohou sociilniho
pracovnika je urcit tyto osoby a zahrnout je do procesu feseni. Socialni pracovnik zde
funguje jako facilitdtor aktivujici nevyuzité zdroje klienta a hleda s nim alternativy
feseni. Klient je zde chapan jako autonomni a kompetentni fesit problém, je kladen
diraz na jeho aktivitu, iniciativu a zodpovédnost za zménu.!*

3.4. Antiopresivni pristup

Tento piistup je zaméfen proti znevyhodnéni a utlacovani. Je zaméten na rizné formy
socialniho utlaku. Pfistupuje k nim jako ke komplexu vztaht, na ktery musi byt
nahlizeno z jednoho, diskriminaci odhalujiciho a odmitajiciho zorného thlu. Socialni
pracovnik muZe opresi posilovat nebo odstranovat. M¢l by ji vSak odstrafiovat
a zohlednovat nazory prezentované utlaCovanymi. Zakladnimi rysy — imperativy dle
Thompsona jsou: spravedlnost — s kazdym bude nakladano podle prava, nikomu
nebude odpirano ¢i omezovano, rovnost — s kazdym jednat rovng, ale s ohledy na
individualni potfeby lidi, spolutiéast — zapojeni klientli do planovani, koordinace
a vyhodnocovani sluzeb. Tak se klienti ,,zmocnuji“ asluzby odpovidaji jejich
potfebam. Lze ho chépat ve vztahu utlaku zdravych a nemocnych — disabilizmus,
mladsi a star$i generace — ageismus, Zen a muzi — gender atd.'%®

Pro socialné zdravotnického pracovnika je klient klicovou osobou v pomahajicim
procesu. Klient je souc¢asti systému, a pravé jeho rodina je jednim z téchto systému.
Béhem feSeni obtizné situace klienta Sse primarné spolupracuje s jeho rodinou. Jeho
navrat do pivodni rodiny je upfednostiiovan pied ustavni péci. Jednani s nejbliz§imi
rodinnymi pfislusniky je zacileno zejména na posileni a zplnomocnéni klienta, jeho

13 Srov.: CHRENKOVA, M., Gravidita a materstvi nezletilych divek v Ceské republice, s. 80-
81[online].

114 Groy.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socidlni prdce ve zdravotnictvi, S. 79.

115 Srov.: NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace s. 140-141, 143.
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aktivni Gcast a spolupraci. Ptistup socidlniho pracovnika je respektujici, predchazejici
stereotypizaci a zdtiraziuje klientovu jedineénost.1®

3.5. Behavioralni pristup

Chrenkova tento pfistup vztahuje k nezletilym te¢hotnym divkam. Kognitivné-
behavioralni piistup lze uplatnit ve vztahu s nezletilymi t¢hotnymi divkami. Je vazan
zejména ke zméné chovani nacviku potfebnych dovednosti a vyuzivani nejriznéjsich
forem uceni a uceni se nové roli byt matkou. Szivani se s novou roli je znesnadnéno
nejruznéjSimi  aspekty: vyvojovy (nizky veék spojeny S upfednostiiovanim
vrstevnickych vztahti, posléze partnerskych), materidlni (nemoZznost ekonomické
participace z pohledu financi, bydleni) a socialni (souvisejici s pfedchozimi aspekty,
kdy obdobi nezletilosti — dospivani — se vaze na socialni i ekonomickou zavislost na
roding, pfip. jinych institucich). Béhem uceni je vyznamna interakce S ostatnimi, kdy
skupinové predavani informaci upeviiuje uchovavani ziskanych dovednosti. Divky se
uci spravné pecovat 0 dit¢ (ptebalovat, koupat, kojit, eventualné ptipravu stravy). Pti
reflexich dennich nebo tydennich dochazi ke vzajemnému obohacovani se klientek.
Poskytuji si zde zpétnou vazbu K jejich chovani, péci o dit€, plnéni si zakladnich
povinnosti béhem celého dne, tydne. Reflexe slouzi k ziskani zadanych dovednosti
a zpusobu chovéni a vyvarovani se ¢i predchazeni tém nevhodnym, nezidoucim.
V piipadé, ze zastava ve své pavodni rodiné nebo prostiedi, odpadd moznost
skupinového uceni (vyjma néavstévy matetskych center). U¢eni mize nabyvat podob
predavani zkuSenosti z matky (¢i jinych ¢lent rodiny) na dceru. Novym znalostem
a dovednostem se lze udit isamostatné — studiem publikaci vztahujicich se
k t&hotenstvi a mateistvi.!*’

116 Sroy.: KUZNIKOVA, 1. a kol., Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 79-80.
117 Srov.: CHRENKOVA, M., Gravidita a mateistvi nezletilych divek v Ceské republice, s. 81-82
[online].
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4. Zavér

Problematika Socialni prace na odd¢leni Sestined¢li a novorozenct je zna¢né obSirna
ajsem presvédcena, ze kazdé téma by si zasluhovalo vlastni, daleko obs$irngjsi
rozpracovani. Jedna se Oryze teoretickou préci, pfi které jsem cCerpala z raznych
zdrojii, jako jsou zékony, odborna literatura, internetové ¢lanky zabyvajici se touto
tématikou, rizné disertacni a diplomové prace.

Cil, ktery jsem si zadala v uvodu prace byl: ,,Popis nejcastéjsich ndarocnych
Zivotnich situaci, se kterymi se miiZe setkat socialni pracovnik na oddéleni sestinedeli
a dale popis ndstroju socidlni prdce, které mohou pomoci matce a ditéti v reSeni této
situace . Myslim si, Ze i pfes rozsahlost této prace jsem se snazila drzet cilt, které
jsem si zprvu zadala.

Tvorba této prace méla pro me velky vyznam. Ziskala jsem hlubsi pohled na
socialni praci na oddé€leni Sestined€li a novorozenct, kterd se odehrava v zakulisi
zdravotnické péce a zaroven se s ni snoubi a jde sSni ,,ruku vruce”. Zaroven jsem
zjistila, ze toto téma je minimalné zpracované a chybi adekvatni literatura. Tato prace
proto miize poslouzit jako inspirace pro ty, ktefi se 0 tuto tématiku zajimaji nebo se
S ni stietavaji.

JelikoZz jsem v této bakalaiské praci zpracovavala vV mych ocich tézka zivotni
témata, pak bych celou praci uzaviela vyroky 0 nadé&ji, ktera sdélil R. Honzék, D.
Vavra a V. Kopecka v Ceské televizi v pofadu ,, Modlitba za domov 2021 *:

R. Honzék: , Nadéje je v podstaté jednim z hybatelu lidského Zivota a neverim
tomu, co Fikaji Polaci, ze nadéje je matkou hlupcii. Ja verim tomu, Ze nadéje je néco,
bez ceho se Zit neda. “

David Vavra: ,, Nadéje, to je prece kazdy den, to je prece viibec smysl byti. Pohon

vvvvvv

S tim muzeme vubec néco déelat“.

M. V. Kopecka: ,, Nadéje mi prindasi rano, svétlo, které oznamuje to, Ze mam Sanci
pokracovat vtom, co jsem rozpracovala, vtom, co jsem zacala anebo zacit uplné
znova. Kazdé rano prindsi poselstvi 0 tom, Ze mame Sanci hledat cestu k Bohu, cestu
k lidem a také jim slouzit“.
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Abstrakt

Bc. KOTRSALOVA, EVA, DIS. Socidlni prdace ve zdravotnictvi se zamérenim na
oddéleni Sestinedéli a novorozencii. Ceské Budgjovice, 2022. Bakalaiska prace.
JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky,
psychologie a charitativni prace. Vedouci prace: Mgr. Helena Machulova, Ph.D.

Cilem této prace je popis nejéastéjSich naroénych Zivotnich situaci, se kterymi se
muze setkat socialni pracovnik na oddéleni Sestined€li a dale popis nastroji socialni
prace, které mohou pomoci matce a ditéti v feseni této situace®.

Prace je typu teoretického, popisujici citlivé a ndro¢né zivotni situace matky
I ditéte pojici se sporodem akratkym poporodnim obdobim, které Zzena
a novorozenec travi na oddé¢leni Sestinedé€li a novorozenct. Préce je koncipovana do
ttech hlavnich kapitol.

Piinosem prace je poukazani na problémové situace matek a déti. Tyto nelehké
zivotni udélosti rodi¢i jsou mnohdy jejich okolim zlehfovany, zesméSiovany,
piezirany.

Kli¢ova slova:

Sociélni prace ve zdravotnictvi, socidlni pracovnik, osamoceny novorozenec, drogové
zavislé matky, porodnice, utajovany porod, babyboxii.
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Abstract

Bc. KOTRSALOVA, EVA, DiS. Social Work in Health-servise with the Focus on the
Puerperal and the Neonatal Care Unit. Ceské Bud&jovice, 2022. Bachelor thesis.
University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice. Faculty of Theology. Department
of Ethics, Psychology and Charity Work. Thesis supervisor. Mgr. Helena Machulova,
Ph.D.

The aim of this thesis is to make a list of demanding situations connected with the
delivery and the period shortly after where there is a need of the help of a social
worker. The form of the thesis is theoretical. It describes emotional and demanding
life situations of a mother and a child connected with the delivery and a short period
of time after which the mother spends with her child on the puerperium and neonatal
care unit of a hospital. The thesis is dividend into three main chapters. The
contribution of the thesis is in highlighting specific problematic situations of mothers
and children shortly after the delivery. These uneasy relationship situations are
frequently downplayed, ridiculed or overlooked by their families, friends and
neigbourhood.

Key words:

Social work in health care, a social worker, an isolated new born, drug addicted
mothers, maternity hospitals, a secret delivery, babybox/baby hatch.
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