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Uvod

Cilem tohoto dokumentu je poskytnout metodicka
doporuceni (kritéria kvality) pro zdravotné socialni
pracovniky (dale jen ZSP) v porodnicich, a to zejména
v procesu v€asné detekce potfeb cilové skupiny
prostfednictvim pfipadové prace ZSP pfi feSeni
situace socidlné zranitelnych matek (rodicl)
novorozencd.

V dokumentu jsou popsany nastroje k v€asné detekci
ohrozeného ditéte u rizikovych matek na
gynekologicko-porodnickém oddéleni nemocnice,
coz umozni optimalizovat proces zachytu i intervence -
na zdravotné-socialnim pomezi (kdo identifikuje,

koho informuje, kdo provede intervenci, jakou intervenci, komu pfeda rodinu do péce) a eliminuje
pripady propusténi socialné zranitelné matky s ohrozenym ditétem ze zdravotnického zafizeni bez
zajisténi adekvatni navazné péce.

Dokument je primarné urCen pro profesi ZSP, sekundarné slouzi jako navod pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb sporodnici (management nemocnice), zfizovatele, poskytovatele
navazujicich sluzeb mimo nemocnici, pracovniky odbort socialnich sluzeb na obcich, krajich aj.

Dil¢im cilem je posilit vyznam a kvalitu socidlni prace ve zdravotnickych zafizenich a jeji postaveni
mezi klinickymi obory v medicing, posilit pozici ZSP v mezioborovém prostfedi zdravotnich sluzeb.

1. Vyznam detekce v porodnici

Detekce rizikovych rodicl z hlediska socialnich faktor( uz v porodnici je klicova, nebot umoziuje
vEasnou intervenci a prevenci zavaznych problémd, které by mohly ovlivnit zdravi a vyvoj ditéte i
celkové fungovani rodiny. Hlavni dGivody zahrnuiji:

a) Zajisténi bezpedi ditéte: Socialné rizikové prostredi, napfiklad domaci nasili, zavislosti
rodi¢ll nebo zanedbavani péce, mlze vést k ohroZenifyzického i psychického zdravi ditéte.
V¢asna detekce umoznuje zapojit socialni sluzby a dalsi odborniky.

b) Podpora rodi¢d: Rodi¢e s nizkym socioekonomickym statusem, omezenym pfistupem ke
vzdélani nebo psychickymi obtizemi mohou potfebovat asistenci v péci o dité. Porodnice
mUZe byt mistem, kde se identifikuji problémy a nastavi se vhodna podpora.

c) Prevence pfenosu mezigeneracnich problémd: Socialni rizika ¢asto vychazeji z rodinné
anamnézy a mohou se pfenaset z generace na generaci. V¢asna intervence mUZe prerusit
tento fetézec a vytvofit podminky pro zdravéjsi riist a vyvoj ditéte.

d) Zajisténi dostupnosti zdrojl: Rodice v rizikovych situacich ¢asto nevédi, kde hledat
ucinnou pomoc. Detekce problému v porodnici umozniuje nasmérovat je na spravna
mista, napfiklad na organizace poskytujici finan¢ni podporu, psychologické poradenstvi
nebo lé¢bu zavislosti.



e) Prevence zdravotnich a vyvojovych problém( ditéte: Dlouhodoby stres nebo zanedbavani
péce o dité ma negativni vliv na jeho vyvoj. VCasna identifikace rizikovych rodicek
umoznuje tato rizika minimalizovat.

Pokud by byly socialni rizikové faktory ignorovany a problémy nebyly zachyceny v€as, mohlo by to
mit vazné dUsledky jak pro dité, tak pro celou rodinu. Mezi hlavni nasledky patii:
1. Ohrozeni zdravi a bezpeci ditéte:

a. Zanedbavani péce: Dité nemusi mit zajisténou zakladni péci, jakou je hygiena
nebo zdravotni péce, coz mlzZe vést k podvyzivé, nemoci, opozdénému rlstu a
VYVOiji.

b. Riziko tyrani: Déti v rizikovych rodinach Castéji Celi fyzickému a psychickému nebo
sexualnimu nasili.

c. Psychosocialni deprivace: Nedostatek emocionalni podpory a stagnace muze

negativné ovlivnit kognitivni a emocni vyvoj ditéte.
2. Dlouhodoby dopad na psychicky stav ditéte:

a. Déti vyrlstajici v nestabilnim prostfedi mohou celit problémim, jakymi jsou
uzkosti, deprese, nizké sebevédomi nebo poruchy chovani.
b. Vliv traumatu z détstvi se mlZe projevovat i v dospélosti, napfiklad ve formé

problémd se vztahy, zavislosti nebo psychickymi nemocemi.

3. Mezigeneraéni prenos: Pokud rizikové faktory zlstanou nefeSeny, pravdépodobnost
prenosu problémU na dalSi generaci vyrazné stoupa. Dité, které vyrostlo v nefunkénim
prostredi, ma vyssi riziko opakovat podobné vzorce chovani jako dospély rodic.

4. ZvySena zatéz pro zdravotni a socialni systém:

a. Nakladné intervence: Ignorovani problémi vede k jejich eskalaci, coz muUze
vyzadovat pozdéjsi zasahy, jako je umisténi ditéte do Ustavni vychovy, nakladné
feSeni krizovych situaci, lé¢eni traumat.

b. Chronicka zdravotni zatéz: Déti z rizikovych prostfedi maji Castéji zdravotni
komplikace a horsi pfistup ke zdravotni péci, coz mize mit dlouhodoby finanéni
dopad na systém.

5. Riziko socialniho vylouceni: Déti z rizikovych rodin maiji vy$si pravdépodobnost, Zze budou
mit problémy ve Skole, obtize se zapojovanim do spole¢nosti a vétsi riziko zavislosti nebo
konfliktu se zakonem.

6. Promeskana $ance na prevenci: Casné zachyceni rizik umoziiuje relativné jednoduché a
efektivni intervence. Pokud tato pfilezitost neni vyuzita, problémy ¢asto nar(staji a jejich

2. Zdravotneé-socialni péce

2.1. Zdravotné-socialni péce obecné

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se péCe zdravotni prolind s péci socidlni a je
nezbytnou soucasti lé€ebného a oSetfovatelského procesu. S potiebou této péce se setkdvame
pfedevsim u osob, které potfebuji néjakou dopomoc v socidlni oblasti, jako je napfiklad osobni
péce, bydleni nebo integrace do komunity. Jde o situace, kdy pacient/klient neni schopen sam
situaci fesit, SirSi rodina potfebnou pécéi poskytnou nemdlZe nebo nechce, nebo pokud
pacient/klient rodinu nema. NejCastéji se jedna o seniory, déti a osoby se zdravotnim postizenim.
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Ke komplexnosti léCby o takové osoby tak nevyhnutelné patfii pomoc pfi feSeni jejich socialnich
problému.

Cilem socialni prace ve zdravotnictvi je vCas identifikovat osoby, které potfebuji podporu,
poskytnout jim informace o nabidce podplrnych zdravotnich a socialnich sluzeb a propojit je s
témito sluzbami. Dllezitym aspektem této ¢innosti je snaha motivovat pacienty/klienty a jejich
rodiny k feSeni jejich socialni situace a vybudovat davéru v pomaéhajici sluzby a instituce.

Obecné je ZSP v nemocnici soucasti multidisciplinarniho nebo interdisciplinarniho tymu
zdravotnického zafizeni. Spolupracuje na tvorbé integrovaného planu péce, ktery je orientovany
na pacienta/klienta, ma jasné vymezené cile a je zaloZzen na vzajemné provazanosti rlznych
oborU. Interdisciplinarni tym sdili informace o péci a tuto péci vzajemné koordinuje. Zdravotné-
socialni pécée klade velky dlraz na vlastni motivaci pacienta/klienta k feSeni jeho problémua, na
spolupraci s jeho rodinou a jeho navrat ze zdravotnického zafizeni do vlastniho socialniho
prostredi, paklize je toto prostiedi funkcéni a vyhovujici. Pomoc pfi feSeni situace pacienta/klienta
poskytuje jak béhem léChy, tak bezprostfedné po léCbé ve zdravotnickém zafizeni.

Pozice ZSP v porodnici je specificka, nebot rodicka/matka v souGasném pojetim matefstvi a
porodu nemusi byt vzdy vnimana jako pacientka. Fyziologicky porod neni vnimam jako nemoc.
Zaroven vysokou miru zranitelnosti nese novorozené dité, které s ohledem na vék nemdize nijak
projevovat vUli fesit svou situaci, naopak je zcela zavislé na rozhodnuti rodi¢a a odbornikd.

Praveé zajem a potfeby ditéte a mozny nezajem rodi¢e vnasi do prace porodnické ZSP specifické
etické, pravni a expertni otazky.

Pristup ZSP je vzdy individualni, nicméné je mozné definovat stézejni principy jeho prace:

- identifikuje nepfiznivé situace pacientl/klientll, hleda jejich pficiny a zplsoby, jak tyto
priciny zmirnit, a feSi jejich dopady;

- napomaha k zabezpeceni a uspokojeni biologickych, psychickych a socialnich potfeb
pacientd/klientl ve zdravotnickém zafizeni;

- napomaha ucelnému vyuziti materidlnich a finanénich prostfedkd zdravotnického
zafizeni a ve zdravotnictvi obecné;

- propojuje svoji ¢innosti zdravotni péci s navaznymi socialnimi sluzbami a se socialné-
pravni ochranou déti.

Zdravotné-socialni péée mulze byt poskytovana vrlznych situacich rlznym skupindm osob.
Pozice ZSP v Ceském zdravotnictvi existuje, jsou popsany kompetence ZSP, vSe je teoreticky
upraveno v legislativé (vyhlaska ¢. 55/2011 Sbh., zakon &. 96/2004 Sb.), ale v praxi u déti jeho vyuZziti
nefunguje. ZSP neni povinnym personalnim vybavenim détskych l0zkovych oddéleni (zde chybi,
neni zajisSténo financovani pozice), funkce je sdilena v rdmci celého zdravotnického zafizeni, s
prioritami na oddélenich péce o seniory a chronicky nemocné dospélé pacienty (nasledna a
dlouhodoba oSetiovatelska lizka, psychiatrie, geriatrie, navykové nemoci, lazeriska lécebné
rehabilitacni péce — zde je hrazen z prostifedkl vefejného zdravotniho pojisténi, je soucasti
minimalniho personalniho vybaveni oddéleni dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.). Pro administrativni
zatéz (vyrizovani pfispévk( na pédci, bydleni, vypliovani formularl pro Ufady) nema ZSP obvykle



¢as na aktivni psychosocialni podporu u liZka a feSeni individudlnich potfeb pacienta a jeho
rodiny.

Pravni pfedpisy, které definuji pozici ZSP v ramci zdravotné-socialni péce, jsou nasleduijici:

- Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdeéjsich predpist

- Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich
predpisl

- Vyhlaska ¢&. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich
predpist

- Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist

- Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpUsobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického povolani, ve
znéni pozdéjsich predpist

- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjSich pfedpisl

Klienti, kterym je zdravotné-socialni péce poskytovana, jsou nejcasteji osoby neschopné resit své
problémy z divodu véku (ohroZenou skupinou jsou hlavné seniofi a déti), osamélosti, konfliktnich
rodinnych vztah(, dlouhodobé nebo nevylécitelné nemoci, handicapu (ten mizZe byt pohybovy,
smyslovy, mentalni aj.), psychické nemoci, demence, zavislosti (alkohol, drogy, hry aj.),
nezajisténého bydleni (osoby bez pfistfesi) a hmotné nouze.

Specifické situace fesi ZSP pravé v souvislosti s potfebami a pravy détskych pacientd/klienta.
Socialni prace pak miZe byt sméfovana jak vic¢i samotnému ditéti (napt. dospivajici nebo
opusténé dité), tak smérem k zdkonnym zastupcim détského pacienta (napf. rodi¢ ditéte se
zdravotnim postizenim, matka ohroZzena domacim nasilim). ZSP také feSi oznamovaci povinnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb smérem k OSPOD nebo k Policii CR. ZSP tak mUGZe psobit jak
na détskych klinikach (détskych oddélenich, novorozeneckych oddélenich), tak v gynekologicko-
porodnickych oddélenich a na oddéleni Sestinedéli.

2.2. Zdravotné-socialni péce v porodnici

V Ceské republice se ro&né narodi do 90 tisic déti, trend ukazuje nasledujici tabulka.

Roky 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Celkem 112663 | 114405 114036 | 112231 110200 | 111793 | 101299 | 91149 | 84311
Chlapci | 57837 58 671 58 256 57585 56 276 57179 51987 46910 | 43391
Divky 54 826 55734 55780 54 646 53924 54614 49312 44239 | 40920

Tabulka &. 1: podet Zivé narozenych détiv CR (CSU)
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Vezme-li idaje Ceského statistického tfadu o poétu déti v Ceské republice a idaje MPSV o poétu
déti evidovanych organy socialné-pravni ochrany, zjistime, ze 7-10 % Ceskych déti je ohrozenych
(tzn. v evidenci OSPOD). Pokud toto &islo aplikujeme na porodnice, pak pfiblizné kazdé desaté
narozené dité je potencialné ohrozené, at uz ihned pfi narozeni nebo nékdy v budoucnu. V roce
2024 se tedy narodilo pfiblizné osm tisic déti, které byly z pohledu ochrany déti potencialné
ohrozené. V¢asna a indikovana pomoc ZSP mizZe byt v téchto pfipadech z pohledu ochrany Zivota,
zdravi a vyvoje ditéte kliCova. Vyzkumy ukazuji, Zze v€asna identifikace problému a soucasné
poskytnuti pomoci pfi jeho feSeni, jsou efektivnéjSi a maji vétsi Sanci na Uspéch. Identifikace
problému a snaha o jeho feSeni jiz v okamziku narozeni ditéte spada jednoznac¢né do jedné z
podob véasné podpory.

Po porodu dochazi u mnoha Zen k vyznamnym psychologickym a fyziologickym zménam, které
ovliviuji jejich otevienost vic¢i odbornym radam a jejich ochotu ménit svij dosavadni Zivotni styl.
Existuje nékolik dlivodd, pro¢ tomu tak byva:

- Zodpovédnost za dité: Mnoho matek citi velky smysl pro odpovédnost za blaho svého
ditéte. Tento pocit zodpovédnosti Casto vede k tomu, Ze jsou ochotné zvazit zmeény, které
by mohly zlepSit jejich vlastni zdravi i zdravi ditéte.

- Hormony a emoc¢ni zmény: Hormonalni zmény po porodu mohou pfispivat ke zvySeni
vnimavosti a emoc¢ni otevienosti. Tyto zmény mohou vést k vétSi ochoté pfijimat nové
informace, hledat pomoc a ucit se, jak se lépe starat o sebe a své dité.

- Potfeba podpory a bezpeci: BEhem matefstvi se ¢asto Zeny ocitaji v nové, neznamé
situaci a potiebuji rady, které jim dodaji jistotu a podpofi jejich pocit bezpeci. To mlze byt
spojeno s vétsi ochotou naslouchat radam odbornikd, jako jsou lékafi, psychologové nebo
poradci.

- Zména priorit: Pro mnohé Zeny se po porodu meéni priority a Zivotni hodnoty. Snazi se
pfizpasobit své navyky, aby vytvorily lepsi podminky pro rodinny Zivot a péci o dité, coz je
Casto motivuje k pozitivnim zménam.

- Spolec¢enska a kulturni oéekavani: V mnoha kulturach a spole¢nostech je matefstvi
spojené s ocekavanim, Ze Zzeny budou dbat na zdravi a pohodu ditéte. Spolecensky tlak
mUze také pfispivat k tomu, Ze se Zeny vice zaméruji na to, aby byly oteviené radam a
ochotné ménit sv(j pfistup k Zivotu.



- Fyzické a psychické vyzvy po porodu: Matefstvi pfinasi nové vyzvy a potfebu rychle se
adaptovat. Odborné rady mohou byt velmi napomocné pfi zvladani téchto zmén, coz
mUZe Zeny pfirozené motivovat k tomu, aby byly otevienéjsi vii¢i doporu¢enim od lidi, ktefi
jim mohou pomoci zvladat nové zivotni naroky.

Tyto skutecnosti dohromady tvofi podminky, které podporuji u rodi¢ek otevienost vii¢i zménam a
ochotu pfijimat odborné rady, cozZ zvySuje pravdépodobnost Uspéchu prace ZSP, ktery plsobi v
porodnici. Podpora matky je nejlepSim zplsobem, jak zajistit ochranu a prospivani ditéte. Obdobi
hospitalizace matky s novorozencem je tak jedine¢nou prilezitosti motivovat matku ke zméneé v
jejim zivoté v zajmu jejiho ditéte. Pfistup a podpora personalu v nemocnici tak mohou hrat
klicovou roli pro budouci zivot novorozence a jeho matky.

3. Vymezeni zdravotné-socialni prace v porodnici

3.1. Vymezeni cilové skupiny a cili zdravotné-socialni péce
v porodnici

Cilovou skupinou ZSP v porodnici jsou rodic¢ky, u kterych je
zvySena pravdépodobnost nevhodné péce o novorozence nebo
Spatného zachazeni s ditétem, dale rodiCky, které vykazuji znamky
oslabeného socialniho zdzemi, oslabenych socidlnich
kompetenci nebo zdravotnich problémd.

Jde predevSim o tyto pfipady:
- Nezletilé rodicky
- Rodicky s nizkym intelektem
- Rodicky se zavislosti (na alkoholu nebo drogach)
- Rodicky s nasilim v rodinnych vztazich
- Rodic¢ky s nezajisténym bydlenim, bez pfistfesi, v dluhové pasti
- Dalsi pfipadné zranitelné rodi¢ky (napf. matky cizinky)
(dale v textu je tato cilova skupina oznacovana jako ,rizikové rodicky“ nebo ,rizikové matky“)

Cilem prace ZSP v porodnici je pfedevsim:

a. Rozpoznat véas rizikové rodic¢ky, navazat s nimi kontakt, poskytnout jim bezpecny
profesionalni vztah, jehoz prostifednictvim je mozné je motivovat ke zméné ¢&i navazani
spoluprace se sluzbami, které jim mohou pomoci

b. Nabidnout jim v€asnou a smysluplnou podporu béhem hospitalizace a bezprostfedné po
hospitalizaci

c. Nabidnout a zprostiedkovat jim kontakt na podptrné sluzby mimo nemocnici (napf. jiné
zdravotni nebo socialni sluzby)

d. Snizit pravdépodobnost Spatného zachazeni s ditétem nebo nevhodné péce o
novorozence vdomacim prostfedi, poté co matka s ditétem opusti nemocnici

e. Komunikovat s aktéry socialné-pravni ochrany déti, pokud existuje podezfeni na
zanedbavani, tyrani nebo zneuzivani ditéte nebo jeho sourozenct
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3.2. Proces zdravotné-socialni péce v porodnici

Na zékladé analyzy procesu v nemocnicich Most, Usti nad Labem a Dé&¢&in byl sestaven obecny
popis zdravotné-socialni péce v porodnici. Proces v€asného rozpoznani a podpory rodiCky
v porodnici je sloZzen z nékolika navazujicich fazi, které odpovidaji tomu, jak s rodickou bézné
porodnice pracuje.

PFijem rodicky k porodu (hospitalizaci)

- . .

Hospitalizace po porodu

ano
—_— ]

Ukon¢eni hospitalizace matky a ditéte

3.2.1. Faze ,pred pfFijmem rodi¢ky k porodu*

V ramci prenatalni péce si maminky vybiraji porodnici, ve které by si praly porodit. Nékteré
porodnice nabizeji pfedporodni kurzy, ve kterych se mohou rodi¢e dozvédét informace o porodu
samotném, ale také o zakladnich potfebach novorozence, v€etné péce o n¢j. Rodickam je obvykle
doporuceno registrovat se kporodu, registrace vSak neni povinna. Registrace probihaji
telefonicky, pfes web nebo osobné.

Do ambulance gynekologicko-porodnického oddéleni v nemocnici dochazi obvykle rodicky, které
se registrovaly k porodu (jsou pfedany oSetfujicim gynekologem do pé&e ambulance dottené
porodnice). DalSi skupinou, se kterou se lékafi vambulanci setkaji pfed porodem, jsou
neregistrované rodicky, které pfijedou do porodnice s néjakym zdravotnim problémem jesté pred
porodem. Tyto rodi¢ky vS8ak obvykle nezacnou do ambulance dochéazet pravidelné, jde tedy o
jednorazovou navstévu ambulance.

Ambulance obvykle funguje:
- Protéhotné, které se registrovaly k porodu
- Protéhotné predané registrujicim gynekologem do péce porodnice
- Jako poradna pro rizikova téhotenstvi
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- Jako poradna pro fyziologicka téhotenstvi
- Jako ambulance pro urgentni stavy

Indikace zdravotné-socialni péce pred pFijmem do porodnice

Ambulance je prvnim mistem v nemocnici, kde mUzZe byt rizikova rodicka identifikovana a
kontaktovan ZSP. ZSP by mohl byt kontaktovan personalem ambulance, dostavit se na ambulanci
a provést s rodickou prvni rozhovor. Ambulance mUzZe také pfedavat matce informacni letak s
uvedenymi kontaktnimi Gdaji na socidlni oddéleni nemocnice. Nastavajici matka pak muize
kontaktovat ZSP sama.

V nékterych situacich kontaktuji porodnici pfedem pracovnici organu socialné-pravni ochrany
déti obce (OSPOD). Pfedavaiji jim obvykle informaci, ze bude rodit matka, jejiz pfedchozi déti maji
v evidenci, nebo Ze nezletild matka planuje rodit v jejich porodnici (pravni rozbor v pfiloze €. 1 str.
13). Zprava mUze byt pfedana e-spisem, datovou zpravou, Ustné (telefonicky) nebo emailovou
korespondenci. OSPOD vtéchto pfipadech poskytuje doporuceni kpostupu po porodu,
predevsSim v pfipadech, kdy je s ohledem na rizikovou situaci matky zvazovano podani navrhu na
svéfeni ditéte do péce jiné fyzické osoby nebo se jednd o rodi¢ku bez zazemi. ZSP a
interdisciplinarni tym zdravotnického zafizeni béhem hospitalizace poskytuje sou¢innost OSPOD,
pfipadné dalSim orgdndm vefejné moci (statni zastupitelstvi, soud atp.).

3.2.2. Faze ,prijemrodicky na gynekologicko-porodnické oddéleni*

Rodi¢ka pfichazi nebo je pfivezena (RZS) na gynekologicko-porodnické oddéleni, konkrétné na
jeho pfijmovou ambulanci. V dal§im textu pfedpokladame situaci, Ze téhotenstvi a porod probiha
fyziologicky a bez komplikaci.

Pfijem téhotné k hospitalizaci probihé na pfijmové ambulanci (pohotovostni, denni). Vystavi se
pfijimaci dokumenty jak lékafské, tak oSetfovatelské. Soucasti je obvykle i pfedchozi vyplnény
registracni formular, ktery se aktualizuje na zakladé Udajli v téhotenské legitimaci a divodu pfijeti
(s jakymi obtizemi téhotna pfichazi). Porodnice pfebira od rodi¢ky zpravu od gynekologa. Pokud
rodi¢ka neni sledovana v téhotenstvi, zaznamenava se to do zdravotni dokumentace.

Zdravotnicka dokumentace popisujici poskytnutou zdravotni péci rodi¢ce, dale jen porodopis,
obsahuje obvykle mimo jiné nasledujici udaje:

- Anamnéza rodic¢l

- Prlbéh téhotenstvi

- Pfijem k porodu

- Prfijimaci zprava

- Alergie
- Osobni, Rodinna, Pracovni, Socialni, Farmakologicka, Toxikologicka, Gynekologicka
anamnéza

- Nyngjsionemocnéni: Pfichazi pro ...

- Objektivni nalez — méfené udaje: VySka, Hmotnost, BMI, TKsyst., TKdiast., P, TT, VAS
bolesti:

- Objektivni nalez — celkovy stav pfi pfijeti: Obj., Subj
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- Objektivni nalez — odborné lokalni pfi prijeti

Pracovnik na pfijmu se zamérfuje také na sbér dalSich informaci ohledné rodicky. Tyto informace,
které zaznamenava do zdravotni dokumentace rodiCky, jsou kliCové pro indikaci zdravotneé-
socialni péce:
- Zda ma rodicka fyzicky karti¢ku pojistovny a ob¢ansky prikaz
- Zda je rodicka omezena na svépravnosti (informace o omezeni svépravnosti se jiz od
roku 2012 v ob¢anském prlikazu neuvadi s ohledem na ochranu osobnich udaju.
informaci. Platnost rozhodnuti o omezeni svépravnosti je vSak maximalné na 5 let,
pravni oporav pfiloze €. 1 str. 21-23)
- Zdajerodicka nezletild
- Odpovéd na dotaz, zda v minulosti feSila problém s drogami/alkoholem
- Odpovéd na dotaz, kolik ma déti a zda ma vSechny v osobni péci
- Rodicka je bez stabilniho bydlisté
- Nesledované téhotenstvi
- Fyzicky vzhled rodicky:
o Znamky nasili: modfiny, trzné rany apod., odmitnuti ur¢itého typu vySetreni,
obavy z partnera nebo navratu domU apod.
o Znamky zavislosti: stopy po vpichu, poSkozeni nosni pfepazky ¢i dychaciho
ustroji
o PodvyZiva
o Spatna hygiena rodicky a stopy po parazitech (napf. ténice)
- Chovani rodicky:
o neadekvatni chovanirodicky vzhledem k situaci
o rodic¢ka se jevi pod vlivem drog/alkoholu
o rodicka odmita vySetfeni
o nedorozumi sev ¢esting, pfipadné jsou patrné jiné komunikacni bariéry (napf.
Zeny se sluchovym postizenim, dysfazii atp.)

Zdravotni dokumentace je vedena kombinovanou formou (v elektronické a zaroven listinné
formé). Pro vykaznictvi je pouzivdn nemocni¢ni informaéni systém (NIS). Manipulaci se
zdravotnickou dokumentaci upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb., provadéci pravni pfedpis a smérnice
poskytovatele zdravotnich sluzeb (vedeni zdravotnické dokumentace, nakladani a uchovavani
dokumentace, nahlizeni, pofizovani kopie &i vypisu). Pfistupy do zdravotnické dokumentace a do
NIS jsou upraveny vnitfnim pfedpisem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Informacni systémy,
pokud je zdravotnickda dokumentace vedena v elektronické podobé, umoznuji lépe kontrolovat
pfistupy ke zdravotnické dokumentaci nez papirové archivy. Do elektronické zdravotni
dokumentace se dostane jen ten, kdo ma povoleny pfistup — lékafi a sestry pfisluSného oddéleni,
pfipadné ti, kterym byl udélen pfistup (napf. lékafi urgentniho pfijmu, ARO). Kazda osoba ma
vlastni identifikator, nékdo mlze jen nahlizet, nékdo mize i editovat a revidovat zaznamy.

ZSP maji obvykle udéleny neomezeny vstup do zdravotni dokumentace pro cely NIS, coz je
Zadouci zejména z dlivodu doplnéni informaci do socialni anamnézy, komplexnosti a ndvaznosti
péce. ZSP muze doplnit chybéjici informace z pfedchozich navstév rodicky (napf. adresa
posledniho bydlisté, kontakt na pfibuzné), sledovat Cetnost a pficiny oSetfeni sourozenc(
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narozeného ditéte i jejich matky, Cetnost hospitalizaci, v€etné nestandardnich okolnosti.
Zdravotnicky personal na pfisluSnych oddéleni nemusi mit nahled nad vS§emi situacemi, které se
vramci jednotlivych pracovist nemocnice déji a ZSP je schopen z NIS identifikovat mimoradné
udalosti a jejich frekvenci, napf. nasili v rodiné nebo syndrom CAN, a v souvislostech je posoudit.

Socialni dokumentace se obvykle vede také kombinovanou formou. NIS umozfuje vytvofit
zdznam socialniho Setfeni, vytisknout jej a vloZit do chorobopisu na oddéleni. V NIS mUzZe byt
vytvorena Sablona pro zadani socidlniho Setfeni (Zadanka k indikaci ZSP).

Na pfijmové ambulanci je rodic¢ka vySetfena porodni asistentkou i lékafem, pak pfechazi na
porodni box nebo cekatelsky pokoj. Soucasti vstupniho vySetfeni lékafrem je i ultrazvukové
vySetfeni. LékaF kontroluje udaje v téhotenské legitimaci, odebira a kontroluje informace tykajici
se nynéj$iho téhotenstvi a celkové anamnestické Gdaje. Dale pak zjistuje pribéh téhotenstvi a
jeho ptipadné komplikace, pribéh a zplsob vedeni pfedchozich porodd, léky, které rodicka uziva
a pripadné alergické reakce na podané léky. Na zakladé ziskanych informaci ucini lékar zaveér, zda
se jedna o fyziologicky, rizikovy Ci patologicky porod. U fyziologického porodu se mohou pfedat
vS8echny kompetence porodni asistentce, ktera rodicku porodem samostatné provede.

Indikace zdravotné-socialni péce pired porodem

Pokud jsou pfi pfijmu rodicky zaznamenany specifické skute¢nosti, dochazi k indikaci zdravotné-
socialni péce a specialnim krokdm:

a) Pokud se rodicka jevi pod vlivem drog/alkohol nebo ma na téle vpichy nebo poskytne
informaci, Zze méla problémy s drogami, je obvykle indikovano vySetfeni na toxikologii moci, a
odbéru smolky ditéte. K takovému vySetfeni neni potfeba souhlasu rodi¢ky (pravni opora
v pfiloze €. 1 str. 13-14). Informaci personal zaznamenava do zdravotni dokumentace a
indikuje potfebu zdravotné-socialni péce.

b) Pokud rodicka nema ob&ansky priikaz, kontaktuje pracovnik na pfijmu Policii CR se ?adosti o
ztotoznéni rodicky, informaci zaznamenava do zdravotni dokumentace a indikuje potfebu
zdravotné-socialni péce.

c) Pokud je urodi¢ky zaznamenéana néktera z nasledujicich skuteénosti:

nema v péci néjaké své dité (dité zije v nahradni rodinné nebo ustavni pédi),

podezfeni na problém s drogami/alkoholem,

nesledované téhotenstvi,

podezfeni na domaci nasili,

neadekvatni chovani rodi¢ky vzhledem k situaci nebo nespoluprace rodicky,

nestandardni vzhled rodicky,

o rodicka je hlasena OSPODem,
indikuje pracovnik na pfijmu potfebu zdravotné-socialni péce. ZjiSténé i pozorované
skutecnosti zaznamenava personal do zdravotni dokumentace.

d) Pokud je rodicka mladsi 15 let a nebyla pfedem ohlasena k porodu OSPODem, kontaktuje
lékaf GYNPOR Policii CR (pravni opora v pfiloze &. 1 str. 6 — prekaZeni trestného &inu).
Pracovnik na pfijmu indikuje potfebu zdravotné-socialni péce.

e) Pokud je rodicka mladsi 18 let a nebyla pfedem ohlasena k porodu OSPODem, je nemocnice
povinna oznamit tuto skutec¢nost OSPOD (pravni opora v pfiloze ¢. 1 str. 3). Pracovnik na

O O O O O
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pfijmu indikuje potfebu zdravotné-socialni péce. ZSP podava neprodlené oznameni na
OSPOD.

V pfipadé zjisténi skutecnosti dle bodu d) a e) bude ZSP kontaktovat OSPOD a na zakladé dalSich
zjisténych informaci lékar Ci jiny zdravotnicky pracovnik vyhodnoti plnéni zakonné povinnosti
prekazeni trestného ¢inu — pokud se jedna o rodi¢ku mladsi 15 let. Pokud se jedna o rodic¢ku
mladsi 18 let, tak se jedna o nezletilou osobu, na kterou se socialné-pravni ochrana zameéruje a
narozenému ditéti bude tfeba soudem jmenovat zakonného zastupce tzv. poru¢nika do doby
nabyti zletilosti matky, pokud matka je jedinym znamym rodi¢em novorozeného ditéte. Pokud by
figuroval otec a byl by plné svépravny, pak by se rodi¢ovska odpoveédnost koncentrovala v rukou
zletilého otce a nebylo by potfeba jmenovat ditéti porucnika. Kazdopadné je tf‘eba novorozené dité
povazovat za dité, na které se socialné-pravni ochrana zaméruje z dGivodu nizkého véku matky.

Souhrnem indikace zdravotné-socialni péce je provedena, pokud:

- rodi¢ka nema fyzicky karticku pojistovny a ob&ansky prikaz (a ani
jinemUze dodatec¢né dolozit)

- rodi¢ka je omezena na svépravnosti

- rodiCka je nezletila

- rodi¢ka feSi nebo v minulosti feSila problém s drogami/alkoholem
- rodiCka nemad vSechny své déti v osobni péci

- rodi¢ka je sledovana OSPODem (oznameno OSPODem)

- rodi¢ka je bez stabilniho bydlisté

- nesledované téhotenstvi v kombinaci s dalSimi faktory

- existuje podezieni na domaci nasili v domacnosti rodicky

- u rodi¢ky je patrna podvyziva a/nebo Spatna hygiena a/nebo stopy
po parazitech (napf. $ténice)

- rodiCka se chova neadekvatné vzhledem k situaci

ZSP je opravnén preddvat informace ze socialniho Setfeni stani¢ni sestfe, vedouci sestie ve
sluzbé, lékafi. Divodem je koordinace poskytované pécée matce i novorozenci mezi zdravotnim
personalem. Informace si zdravotni personal mdze predavat ustné, telefonicky nebo pomoci
zprav v NIS. ZSP je vazan povinnosti mléenlivosti jako ostatni personal nemocnice. Doporucena
je pravidelnd ucast ZSP na vizitach.

ZaloZeni zdravotnické dokumentace (ne)narozenému ditéti (détské oddéleni)

Zdravotni dokumentace ditéte se zaklada po jeho narozeni. Neni mozné vést zdravotnickou
dokumentaci o dosud nenarozeném ditéti (pravni opora v pfiloze ¢. 1 str. 10). Do dokumentace
ditéte se pfendsiautomaticky anamnestické udaje matky. Do zdravotnické dokumentace ditéte je
vhodné pfenést socialni anamnézu matky minimalné v pfipadech, kdy byla indikovana zdravotné-
socialni péce.
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Poskytovani zdravotné-socialni péce pred porodem

Pokud je indikovana zdravotné-socialni péce, pak ZSP kontaktuje obvykle vrchni nebo stani¢ni
sestra, pfipadné lékar, a to i v pfipadé, kdy je vystavena zadanka v NIS. Dlvodem je urychleni
komunikace mezi zdravotnim personalem.

ZSP se nejdfive seznami s informacemi uvedenymi ve zdravotni dokumentaci matky. Pokud to
zdravotni stav matky dovoli, nasleduje navstéva matky u l0zka jesté pfed porodem. Obvykle
dochaézi k prvnimu rozhovoru matky a ZSP aZ na oddéleni Sestinedéli. ZSP mize matku béhem
doby hospitalizace dle potifeby navstivit vicekrat. V pfipadé potieby, pfedevsim pokud s matkou
fesi citliva témata, zajistuje ZSP jiny prostor nez pokoj matky, kde bude mozno provést rozhovor
v soukromi (napf. sesterna nebo jiny prazdny pokoj).

V Gvodu prvniho setkani, informuje ZSP matku, z jakého ddvodu je u niindikovano socialni Setfeni
(nezletilost matky, navykové latky, bez bydlisté, nema v péci zadné ze svych déti aj.). ZSP
nepotfebuje od rodi¢ky/matky pisemny souhlas k socialnimu Setfeni (pravni opora v pfiloze ¢. 1
str. 11-12). Nasledné v pribéhu rozhovoru zjistuje dalsi informace o matce a jejim socialnim
zdzemi: psychicky a zdravotni stav matky, v§ima si jejiho duSevniho rozpoloZeni a ochoty
spoluprace, sleduje potencialniho abstinenc¢ni pfiznaky, mapuje socialni kontakty matky (otec
nezletilého, prarodice, sourozenci, ostatni pfibuzni, véetné telefonickych kontakt(), jeji socialni
zazemi a stav domacnosti (trvala adresa matky, skutec¢né bydlisté matky), kde se bude zdrzovat
po propusténi z nemocnice (poschodi, ¢islo bytu, na jaké jméno je oznacen zvonek — zda je
funkéni) apod. V priibéhu rozhovoru je klicové ziskat nejen informace od matky o jeji situaci, ale
také s ni navazat vztah a motivovat ji ke spolupraci (vice o rozhovorech s matkou nize).

Zapis zjisténych informaci provede ZSP vzdy do socidlni dokumentace matky, popf. také
dokumentace ditéte. Dale zaznamenava nasledujici kroky, na kterych se dohodl s matkou nebo
ke kterym pfistupuje na zakladé vyhodnoceni situace matky.

3.2.3. Faze ,rodicka po porodu“

Po porodu zlstava rodi¢ka dvé hodiny na porodnim séle spolu s miminkem, pfip. i doprovazejici
osobou. Nasledné je umisténa na standardni nebo nadstandardni oddéleni Sestinedéli. Po
porodu cisafskym fezem je rodiCka umisténa na porodnické JIP po prvnich 24 hodin. Po 24
hodinach je rodi¢ka spolu se svym ditétem presunuta na standardni nebo nadstandardni
oddéleni Sestinedéli.

S fyziologicky narozenym miminkem je rodicka obvykle propusténa do domaci péce po 72
hodinach po porodu (pravni opora v pfiloze €. 1 str. 15). Pfi novorozenecké zloutence, ubytku na
hmotnosti a jinych komplikacich, se pochopitelné mtze pobyt ditéte v nemocnici prodlouZit.

V dobé trvani hospitalizace mUze ZSP matku opakované navstévovat, a to podle potieby. Cilem je
dosahnout stavu, kdy socialni situace matky umoznijeji bezpe€né propusténi s novorozencem do
jejiho vlastniho socidlniho prostfedi. Kromé motivacnich rozhovorl a hledani vhodnych strategii
pro feseni identifikovanych problému, ZSP mize matku jiz v prdbéhu hospitalizace propojit
s navaznymi socialnimi sluzbami, zdravotnimi sluzbami nebo jinou dostupnou podporou.
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Predc¢asné opusténi nemocnice matkou

Do situace, kdy matka odejde z nemocnice pfedcasng, je vzdy zapojen ZSP. V praxi se objevuji dva
typy pfedcasnych odchod(l matky z porodnice:

a)

Matka odejde hned po porodu, dité zanecha v nemocnici. Matka nema obvykle zajem starat
se o dité nebo pécCi o ngj neplanuje. Vtomto pfipadé personal (sestra nebo lékaF) ihned
informuji o situaci ZSP a ten informuje neprodlené o situaci mistnée pfislusny OSPOD (pravni
opora v pfiloze ¢. 1 str. 14). Dité je umisténo na détském oddéleni do nalezeni nového
pecovatele.

Matka odejde z nemocnice 2-3 dny po porodu, dité zGstava samo v nemocnici. V téchto
pripadech je klicové odliSit dve situace:

- Matce braniv péci objektivni pfekazky — napf. malé déti vdomacnosti, pro které nema
hlidani. V této situaci dochazi k odchodu matky po dohodé s personalem détského
oddéleni. Matka se vraci pro dité vokamziku, kdy mulze byt ukoncena jeho
hospitalizace. Tyto pfipady se obvykle OSPOD nehlasi, protoze existuji objektivni
davody, pro¢ matka nemUze byt po delsi dobu s ditétem hospitalizovana. Pokud by
vSak dité zlstalo v nemocnici bez pravidelnych navstév matky a matka by nesdélila
ddvod, pro¢ si dosud dité nepfevzala, ZSP o této skuteénosti informuje OSPOD.

- Matka nejevi o dité zajem a neni ochotna se o néj starat — v tomto pfipadé je zahajena
komunikace s OSPOD ihned. Dité je umisténo na détském oddéleni do nalezeni
nového pecovatele.

Ve vSech téchto pfipadech se situace zaznamena do zdravotni dokumentace matky a
novorozence.

Indikace zdravotné-socialni péce po porodu

| v pfipadech, kdy neni rodi¢ka vyhodnocena jako cilova skupina zdravotné-socialni péc¢e béhem
pfijmu do porodnice, mohou se pozdéji, béhem hospitalizace, objevit dalSi skute¢nosti, které
vedou k pfehodnoceni pocate¢niho rozhodnuti a kindikaci zdravotné-socialni péce. Kromé
opusténi ditéte matkou, jde pfedevsim o tyto skutecnosti:

a)

Negativni reverz v pfipadech, kdy zdravotni stav ditéte nebo matky neni stabilizovan, pficemz
tato situace sama o sobé& neznamenad automaticky indikaci zdravotné-socialni péce, zalezi na
ddvodu reverzu (pravni opora v pfiloze ¢. 1 str. 11).

NeSetrnéd (nestandardni) péCe matky o dité na oddéleni Sestinedéli/novorozeneckém
oddéleni, pretrvavajici i po upozornéni a edukaci zdravotniky.

V pfipadé, Ze matka nezvlada péci o dité (napf. manipulaci) a nechce spolupracovat,
novorozenecké oddéleni posoudi situaci a kontaktuje socidlni oddéleni. Pokud matka
nezvlada péci o novorozence, indikatorem muze byt i to, Ze matka se ditéte nechce ani
dotknout a sama pfiznava, Ze nechce o dité peCovat, Zze ma strach. Toto je ale jen velmi
vyjimecna situace.

Personal rozliSuje situace, kdy matka péci nezvlada, ale snazi se a je motivovana, od situace,
kdy matka nechce pecovat. Zdravotni personal mizZe na zakladé takovych skutecnosti
indikovat zdravotné-socialni péci. ZSP nastuduje vzdy nejdfive informace ze zdravotni
dokumentace a pfipravi navrh dalSiho postupu, jehoz prvnim krokem je vzdy rozhovor
s matkou.
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Projevy nebo sdéleni matky ohledné moznych psychickych obtizi (kdy primarné lékaf indikuje
intervenci klinického psychologa, pfip. psychiatra).

NedonosSené déti Ci déti se specifickymi zdravotnimi potfebami, které kladou na matku velké
naroky.

Zajem matky o konzultaci se ZSP.

Pozitivni toxikologicky test. Pokud se provede u ditéte test na drogy a najde se droga v moci
nebo ve smolce, novorozenecké oddéleni posoudi situaci a kontaktuje socialni oddéleni.
Toxikologické vysSetfeni u novorozence ordinuje lékar (dlivodem je ohroZeni zdravi ditéte, na
podkladé chovani ditéte, pfiznaky abstinence u novorozence) a pokud je toxikologie pozitivni,
tak se hlasi socialnimu oddéleni k dal§im opatfenim.

Pokud rodicka/matka uvadi, ze nema stabilni bydleni (adresa je na ubytovnu nebo na
ohlasovnu méstského uradu), provede se socialni Setfeni, situace je feSena napf. pobytem
v azylovém domé pro matku s détmi, vyuZzitim pé&stounl na pfechodnou dobu.

Pfi rozhovoru s matkou se ZSP zamérfuje i na dalSi udaje:

h)

Pokud rodi¢ka/matka neuvede do dokumentace otce, ZSP matku informuje o dlsledcich.
Matka neni povinnd uvadét otce ditéte a je na zvazeni kazdé matky, zda uvede otce do rodného
listu ditéte. Matku je vSak tfeba poucit, Ze otec mlze podat Zalobu na urceni otcovstvi, matka
nemuzZe narokovat vyzivné na dité (alimenty), nevznikne narok na uhradu naklad( spojenych
s téhotenstvim a matefstvi, a narok na vyzivné pro matku do 2 let véku ditéte, pravni dlsledky
(napf. dédictvi, sirotéi diichod).

Maminka v porodnici sdéluje jméno praktického lékafe pro déti a dorost (PLDD), kterého si
zvolila, u kterého si predjednala registraci a kam porodnice zaSle Udaje o novorozenci
(propoustéci zpravu). ZSP u rizikovych matek ovéfuje u PLDD, Ze je dité skutecné registrované
(pfihlaSené), ze je propousténo k nému do péce. Pokud nema rodicka zvoleného PLDD, ZSP
mUZe pomoct matce détského praktického lékare nalézt. Registrujici lékar je povinen pfi pfijeti
pacienta do dlouhodobé a pravidelné péce vyplnit registracni list, ktery pacient podepiSe —u
pacientd mladsSich 18 let je vyzadovan podpis zakonného zastupce. Novou registraci
automaticky zaniké predchozi registrace u plvodniho registrujiciho lékafe. Vzdy je platna
posledni provedena registrace, resp. posledni vyplnény a podepsany registracni list. Pacient
ma pravo na vybér registrujiciho ambulantniho lékafe a znovu ho mizZe zménit nejdfive za 3
meésice od pfedchozi registrace.

Rozhovor ZSP s matkou

Pokud je indikovana zdravotné-socialni péce, pak prvnim krokem ZSP smérem k matce je osobni
navstéva matky na pokoji. Cilem této navstévy je rozhovor s matkou. ZSP béhem tohoto rozhovoru
ziskava od matky dalsi dlilezité informace, které jsou podstatné pro rozhodnuti o dal$im postupu.

Rozhovor probiha bez pfitomnosti ostatnich matek a jiného zdravotnického personalu (nepfeje-Li
si matka jinak), pokud je potfeba, zajisti ZSP jiné vhodné misto, nez je pokoj sdileny s dalSimi
rodickami, které poskytne matce dostate¢né soukromi. Délka rozhovoru se pohybuje mezi 30 az
60 minutami, del$i rozhovor neni doporucovan. Rozhovor v§ak muze byt opakovan.

ZSP vede rozhovor ve struktufe podobné vyhodnocovani situace ditéte na OSPOD, tzn. vénuje se

témto tématim:
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- Informace o matce: zdravotni a psychicky stav, vztah k novorozenci, vztah k dalSim
vlastnim détem, jeji détstvi, problém se zavislostmi, domaci nasili, vztahova podpora
matky

- Informace o otci, popf. dalSich dospélych osobach v domacnosti: vztah otce k ditéti,
zda ziji spole¢né, zda bude zapsan v rodném listé apod.; kolik lidi, jejich vék a pracovni
uplatnéni; zda nékdo je se specialnimi potfebami, vztah osob k rodi¢ce a novorozenci
apod.; atmosféra vdomacnosti

- informace o détech Zijicich s rodi¢kou ve spole¢né domacnosti: pocet déti, jejich vék a
pohlavi, kam chodi do Skoly, kdo zajiStuje péci obvykle a kdo nyniv dobé porodu, zda jsou
v domacnosti déti se specialnimi potfebami, zda jsou néjaké déti v péci jiné osoby/ustavu,
z jakych dlvodi a kde jsou umisténé apod.

- Informace o domacnosti: lokalita, velikost prostoru, po¢et osob v domacnosti, vybaveni
domacnosti, vytapéni a tepla voda, bezpecnost pro novorozence apod.

- Informace o zdrojich podpory: SirSi rodina, sousedstvi/lokalité: kde Ziji, jaké jsou tam
dostupné sluzby (PLDD, jesle, SAS RD apod.), kdo mize pomoci s hlidanim, zda vyuzivaji
néjaké socialni sluzby, socidlni zaclenéni matky a rodiny apod.

- Informace o finanénim zabezpeceni rodiny: pfijmy domacnosti, ¢erpani a znalost
socialnich davek, zaméstnani a pracovni doba apod.

- Informace o rodi¢ovskych kompetencich matky/otce: zda je to prvni dité, kde vyristali
(s rodinou x jina péce), kdo jim bude pomahat s péc¢i o novorozence, jak sebe jako matku
vnima (obavy, sebevédomi), vychova ostatnich déti vdomacnosti — kdo a jak zajistuje;
znalost o potfebach novorozencl a starsich déti apod.

Cilem rozhovoru je identifikovat klicové rizikové a podplirné faktory. ZSP neprochézi vidy vSechna
kvedeni rozhovoru jsou uvedena vpfiloze ¢. 2 ,Podpirny podklad pro rozhovor s
rodickou/matkou®, na ktery navazuji v pfiloze €. 3 ,,Karty specifickych situaci®.

Na zakladé ziskanych informaci ZSP:

- Rozhodne o podobé dal§i podpory matky v nemocnici a sestavi plan podpory, dale
vypracuje socialni zaznam do zdravotni dokumentace matky.

- Rozhodne o potfebé oznameni na OSPOD (obava o novorozence nebo jiné déti
v domacnosti, zanedbavani nebo nevhodnd péce, podezieni na domaci nasili) a/nebo
podéa podnét na OSPOD (pravni opora v pfiloze €. 1 str. 12).

- Rozhodne o oznédmeni na Policii CR (pfekaZeni &i oznameni o spachani trestného &inu
tyrani svéfené osoby, pokud se tyto skute¢nosti ZSP dozvédél hodnovérnym zplsobem ve
smyslu trestniho zakoniku, prekazeni pachani pohlavniho zneuziti ozndmenim Policii CR
¢i statnimu zastupci, pokud se tyto skutec¢nosti ZSP dozvédél hodnovérnym zplisobem ve
smyslu trestniho zakoniku, stejné tak za situace, ze v dobé poceti ditéte byla matka mladsi
15 let).

Podpora matky béhem hospitalizace
Ve vSech vySe zminénych rizikovych pfipadech existuje v systému néjaky typ pomoci nebo narok

na podporu, o ktery je vhodné matku, pfipadné rodinu matky, informovat. Proto je Zzadouci, aby
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byla péCe ZSP indikovana i v pfipadech, kdy je zaznamenan pouze jeden zvyjmenovanych
indikatora.

Podpora ma dvé zakladni podoby:
a) Pomoc a podpora pfimo v nemocnici (napf. jednorazova nebo opakovana konzultace ZSP
v pribéhu hospitalizace, konzultace jinych zdravotnich pracovnik()
b) Doporucenia propojeni matky na zdravotni, socialni nebo jiné sluzby mimo nemocnici

Ukolem ZSP je pomoci matce se zorientovat v jeji situaci, motivovat ji k fe$eni situace, poskytnout
ji podporu, aktivizovat zdroje rodiny a komunity, a zprostfedkovat ji dal§i naslednou pomoc. ZSP
ma k dispozici podplrné néastroje, které mu pomohou rozhodnout, jaky typ sluzby nebo podpory
je v situace dané matky nejvhodné;jsi.

Dalsi pomoc matce mohou poskytovat rizné odborné sluzby:
c) Nespecifické sluzby — napf. mistné dostupna SAS RD, azylovy dim pro matky/rodiny
s détmi, obec matky/ditéte — tato sluzba pak bude koordinovat dalsi pfipadné sluzby
d) Specificka sluzba - napf. intervenéni centrum v pfipadé DN, adiktologické sluzby
v pfipadé zavislostnich obtizi

Cilem je matku propojit se zcela konkrétnim poskytovatelem dané sluzby nebo péce jesté pred
jejim propusténim z nemocnice, a to i v pfipadech, kdy doslo k oznameni na OSPOD/policii. ZSP
si musi mapovat sluzby, které jsou v regionu k dispozici a mél by byt s nimi v pfimém kontaktu.

ZSP mUze matku na oddéleni navstivit i opakovangé, a to podle zavaznosti situace a podle potieb
matky. VSechny intervence a vykony zapisuje ZSP do socialni dokumentace matky a ditéte.

3.2.4. Faze ,,ukonceni hospitalizace*

Matka s ditétem je propusténa do domaci péce v pfipadech
fyziologického prlbéhu téhotenstvi, porodu a poporodniho
obdobi po 72 hodinach po porodu. V pfipadech zdravotni
komplikace na strané matky nebo novorozence se mize jejich
pobyt v nemocnici prodlouzit.

Pokud se ZSP podafi rizikovou matku motivovat k feSeni situace
a propojit ji s odpovidajici sluzbou mimo nemocnici, je jeho
prace s matkou ukoncena. ZSP zapisuje relevantni informace do
zdravotnické dokumentace. Pokud se matku nepodafi
namotivovat nebo ji pfedat do nasledné péce, a nejde o pfipad,
na ktery se vztahuje oznamovaci povinnost, pokusise ZSP matku telefonicky kontaktovat pfiblizné
meésic po jejim propusténi, jedna se o jeden nasledny kontakt, jehoz cilem je dat rizikové matce
jesté jednu prilezitost vyuzit podpory ZSP.

Maminku s ditétem je vhodné sitovat prioritné do sluzeb terénnich, méné vhodné jsou sluzby
ambulantni (pro nutnost s novorozencem dojit/dojet na kontaktni pracovisté) nebo sluzby

evse
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mapuje socialni a dalsi rodinné sluzby v regionu, je s nimi v pfimém kontaktu, coz mu umoznuje
lépe sluzbu rizikovym matkam predstavit a namotivovat je k vyuziti sluzby. Pfimy kontakt se
sluzbou dava ZSP vhled do toho, jak sluzba funguje a pro jaké klientky je vhodna (jaka jsou jeji
omezeni a vyhody). Je také zadouci, aby byl ZSP v osobnim kontaktu s pracovniky pfislusného
OSPOD, to mu umoznuje konzultovat individualni pfipady a postupy v pfipadé nejistoty.

ZSP je ve zdravotnickém zafizeni spoluzodpovédny za bezpecCné propusténi rizikové matky
s novorozencem do domaci péce. Musi zjiStovat, do jakého prostfedi se maminka s
novorozencem vraci, jakym rizikim bude maminka s ditétem po propusténi z nemocnice
vystavena a zda se ve spolecné domacnosti vyskytuji dalSi osoby, které mohou s péci o
novorozené miminko pomoct nebo jej naopak mohou ohrozit. V pfipadé, ze neni zaruCena
bezpe&nost novorozence, musi ZSP jednat (ozndmeni na OSPOD nebo Policii CR).

4. Oznameni na OSPOD nebo Policii CR
4.1. Zakladni informace k oznamovaci povinnosti

V Uvodu je tfeba zminit, Ze ZSP v porodnici se nachazeji v odliSné situaci nez PLDD nebo lékafri
détskych oddéleni a urgentnich pfijma. Z logiky véci je nemozné, aby ZSP po porodu posoudil
novorozence jako tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané dité (ve smyslu ohlaSovaci povinnosti) a
velmi komplikované je i vyvozovat zavéry smérem k budoucimu neplnénirodi¢ovské odpovédnosti
(86).

Proto je primarné tieba posoudit, zda se ZSP setkal s ohroZzenym ditétem ve smyslu zakona ¢.
359/1999 Sh. Poskytovatel je povinen oznamit obecnimu Ufadu obce s rozsifenou plasobnosti,
tedy OSPOD, takové skutecnosti, které nasvédcCuji tomu, Ze se do jeho péce dostalo dite, na které
se zamérfuje socidlné-pravni ochrana déti. Navic v pfipadé, kdy je podezfeni na tyrani, zneuzivani
ditéte nebo zanedbavani péce o néj (§ 53 odst. 1 zakona ¢. 359/1999 Sb.), se zdravotnici nemohou
dovolavat jinak Siroce pojaté povinné mléenlivosti.

ZSP v porodnici maiji zpravidla tyto dlvody pro oznamovaci povinnost ve smyslu zdkona ¢.
359/1999 Sb.:
- nezletila matka
- dité opusténé matkou
- matka jako obét domaciho nasili (vyvozené z toho, Ze pfitomnost v situaci domaciho nasili
je tyranim ditéte, pfipadné dalSich déti vdomacnosti)

Vtéto Gasti prebirdme texty z Metodického opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR — Postup
praktickych lékafll pro déti a dorost pfi podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbéavané dité

(syndrom CAN), zvefejnéného ve Véstniku MZ CR, ¢astka 10/2022.

Dale se budeme zabyvat oznamovaci povinnosti dle trestniho zakoniku. Zakladni situace, které
jsou spojeny s oznamovaci povinnosti Policii CR &i statnimu z&stupci, jsou upraveny:
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A. v ustanoveni § 367 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, je upravena skutkova podstata
trestného Cinu nepfekazeni trestného Cinu (ve vynatku jsou uvedeny jen trestné ¢iny
souvisejici s touto problematikou):

- Kdo se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze jiny pfipravuje nebo pacha trestny ¢in vrazdy, zabiti,
tézkého ubliZzeni na zdravi, muceni a jiného nelidského a krutého zachazeni, neopravnéného
odebrani tkani a organd, znasilnéni, pohlavniho zneuZiti, zneuziti ditéte k vyrobé pornografie,
tyrani svéfené osoby, a spachani nebo dokonceni takového trestného Cinu neprekazi, bude
potrestan odnétim svobody az na tfi léta; stanovi-li tento zakon na néktery z téchto trestnych
¢ind trest mirngéjsi, bude potrestan onim trestem mirnéjsim.

- Prekazit trestny Cin lze i jeho v€asnym oznamenim statnimu zastupitelstvi nebo policejnimu
organu.

B. v ustanoveni § 368 zakona €. 40/2009 Sb., trestni zakonik je upravena skutkova podstata
trestného Cinu neoznameni trestného ¢inu (uvadime opét jen vynatek souvisejici s danou
problematikou):

- Kdo se hodnovérnym zptisobem dozvi, Ze jiny spachal trestny ¢in vrazdy, t€Zkého ublizeni na
zdravi, mucCeniajiného nelidského a krutého zachazeni, tyrani svéfené osoby, a takovy trestny
¢in neoznami bez odkladu statnimu zastupitelstvi nebo policejnimu organu, bude potrestan
odnétim svobody aZ na tfi léta; stanovi-li tento zdkon na néktery z téchto trestnych ¢ind trest
mirngjsi, bude potrestan onim trestem mirngjsSim.

- Cinuvedeny v odstavci vy$e neni trestny, nemohl-li ozndmeni uginit, aniz by sebe nebo osobu
blizkou uvedlv nebezpeéi smrti, ublizeni na zdravi, jiné zavazné Ujmy nebo trestniho stihani.

Z pohledu oznamovaci povinnostiv pfipadé ohroZzeného ditéte a dalsiho postupu pro zdravotnické
zafizeni neplyne zadny rozdil mezi ,,nepfekazenim trestného ¢inu“ a ,,neoznamenim trestného
¢inu“. V obou pfipadech je nutné ihned jednat ve prospéch ditéte. Obecné je ,neprfekazeni
trestného Cinu“ orientovano na pfitomnost a budoucnost a ,,neoznameni trestného Cinu“ na
minulost s tim, Ze jiz nebude trestny ¢in pachan.

Kdy kontaktovat Policii CR a kdy OSPOD?

Obecnym voditkem pro uréeni, kdy kontaktovat OSPOD a kdy Policii CR ¢&i statni zastupitelstvi, je
mira jistoty, se kterou se zdravotnické zafizeni dozvida, Ze nékdo jiny spachal ¢i pacha trestny &in.
Pokud se pracovnik zdravotnického zafizeni dozvi informace hodnovérnym zplsobem, Ze nékdo
jiny pfipravuje, pacha trestny ¢€in tyrani svéfené osoby, pohlavni zneuziti ¢i znasilnéni, pak mu
vznika povinnost pfekazit pachéani tohoto trestného €inu (jedna se o vybrané trestné ¢iny uvedené
ve vyétu vyse). Zdravotnik pak prekazi pachani trestného ¢inu oznamenim Policii CR &i statnimu
zastupci. Dochazi k tomu v pfipadé vysoké miry jistoty, Ze byl spachan trestny €in tyrani nebo
zneuzivani svéfené osoby, oznamuje pracovnik tuto skutednost Policii CR ¢&i statnimu
zastupitelstvi.

Pokud pracovnik vyhodnoti, Ze k pachani vyse uvedenych trestnych ¢inl stale dochazi, tuto
skute&nost oznami Policii CR ¢&i statnimu zastupitelstvi neprodlené poté, co k tomuto zavéru
dosSel. Patfi sem proto pfipady, kdy lékaF nebo sestra oSetfuje zranéné dité (nebo matku) a dojde
k zavéru, ze zranéni mohla byt zplisobena zavinénim tfeti osoby, odpovida tomu mechanismus
vzniku zranéni, pfipadné mu tuto informaci sdéli i sam pacient.
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V takovém pfipadé osoba, ktera se tyto skute¢nosti dozvédéla hodnovérnym zplsobem, popise
vznik zranéni a stopy nasili odpovidajici tomuto mechanismu. Pokud je zranéni zplsobeno
zavinénim tfeti osoby, nemUzZe se pracovnik zdravotnického zafizeni dovolavat povinné
mlcenlivosti a ma povinnost prekazit dalsi pachani trestného Cinu.

Pokud se zdravotnik dozvédél, ze v minulosti byl spachan trestny Cin pohlavni zneuziti, Ci
znasilnéni, a jiz k pokracovani této trestné ¢innosti nemdze dojit, zdravotnik jiZ nema povinnost
prekazit pachani trestného ¢inu a ani nema povinnost oznamit spachani trestného ¢inu. Je na
samotné obéti, zda poda trestni oznameni. Ve vztahu k nezletilému ditéti vSak zdravotnik ma
oznamovaci povinnost ve smyslu zakona ¢. 359/1999 Sb.

Pokud vSak byl spachéan trestny &in tyrani svéfené osoby, v pfipadé tohoto trestného ¢inu
zdravotnik mé oznamovaci povinnost, i kdyz trestny ¢in byl spachan v minulosti a jiz nedochazi k
pokraCovani trestné ¢innosti.

Dlvodem, pro¢ se odliSuji trestné ¢iny zasahujici do sexudlni sféry, je snaha zabranit sekundarni
viktimizaci obéti sexualné motivovanych trestnych ¢inl, pokud by byla stanovena povinnost
oznamit spachani trestného Cinu, ke kterému doslo v minulosti. Je to ponechano plné v rukou
obéti, jaky postup zvoli.

4.2. Podezreni na ohrozeni ditéte a oznamovaci povinnost

Ustanoveni § 6 zakona €. 359/1999 Sb. uvadi, Ze se socialné-pravni ochrana déti zaméruje na déti,
u nichz vySe uvedené skute€nosti trvaji po takovou dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepfiznivé
ovliviuji vyvoj déti nebo jsou anebo mohou byt pfi¢inou nepfiznivého vyvoje déti. Intenzita a
dlouhodobost jsou dilezZité aspekty, které je tfeba brat v ivahu, nicméné je tieba vénovat
pozornost i dopadlim na samotné dité (napf. nasilné zachazeni s novorozencem, zanedbavani
fadné zdravotni péce s dopadem na zdravi ditéte). Vychazi se z toho, Ze nejenom v tuto chvili
ohrozuji vyvoj ditéte, ale je tfeba vzit v ivahu i moznost potencialniho nebezpeci do budoucna. K
posouzeni dlouhodobosti a intenzity se pracovnik zdravotnického zafizeni opira o zaznamy ve
zdravotnické dokumentaci ditéte. V pfipadé akutniho a pfimého ohrozeni je v§ak v tomto ohledu
jasna vyjimka.

Ohrozenost ditéte ze zakona zasadneé vyhodnocuje organ socialné-pravni ochrany déti na zakladé
vSech pfijatych oznameni. Jednim ze zakladnich faktord je zranitelnost ditéte, kterd vyznamné
stoupa u déti nizkého véku (€im mensi je samostatnost ditéte, tim je dité zranitelnéjsi). Z tohoto
ddvodu je nezbytné nutné, aby vSechna oznameni vztahujici se k moZnému ohroZeni ditéte byla
adresovana organim socialné-pravni ochrany déti u obecnich Gfadd obci's rozsifenou plisobnosti
(viz § 4 odst. 3 zakona ¢. 359/1999 Sb.).

Situace, kdy je nutné informovat OSPOD po narozeni ditéte a ucinit tak oznameni ve smyslu
zakona ¢&. 359/1999 Sb., jsou:
a) Nezletild matka — ma pravo faktické péce o dité, nikoli pravni zastoupeni ditéte —
pokud jsou oba rodi¢e nezletili, soud ditéti jmenuje porucnika jako zakonného
zastupce, stejné tak pokud je jedinym rodi¢em nezletila matka
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b)

c)

Matka zjevné zbita nebo matka, u niz je podezfeni, ze je obét domaciho nasili —
domaci nasili je povaZzovano za tyrani ditéte
Matka dité po porodu zanecha v porodnici, matka dité opustila

DalSimi rizikovymi faktory na strané matky, u kterych ZSP zvazuje plnéni oznamovaci povinnosti
ve smyslu zakona ¢. 359/1999 Sb., jsou:

d)

g)

h)

Nesledovana gravidita — ve spojeni s dalSim rizikem (nezletilost, osoba bez
pfistfesi, intoxikovana apod.)

Matka drogoveé zavisla, intoxikovana — OSPOD by mél ovéfit, zda je schopna zajistit
péci o novorozence

Matka s nestandartnimi projevy chovani — podezfeni na zavazné psychiatrické
onemocneéni

V pfipadé, ze zdravotni personal vyhodnoti chovani matky jakymkoli zplisobem
vybocujici, pfipadné ohroZujici pro dité, je vZidy na misté situaci zkonzultovat
s OSPOD

Matka po porodu nepecuje o dité, nereaguje na jeho potfeby, neSetrné s ditétem
zachazi, i kdyz byla o spravném zachazeni s ditétem edukovana zameéstnanci
nemocnice

Matka avizuje, Ze nechce o dité pecCovat, pfipadné sdéluje, ze hodla udélit souhlas
s osvojenim, pfipadné se jevi jako nerozhodnutad, zda si dité chce prevzit

Umrti pfedchoziho ditéte v rodiné — je potieba zvaZovat okolnosti umrti

Matka bez domova (zapachajici, Spinava apod.), pfipadné matka, ktera nema ani
zakladni vybaveni pro dité (pfipadné ani pro sebe) a jevi se, Zze nema dostatec¢né
zazemi

Matka s kumulaci shora uvedenych faktor(

Matka, u niz jsou pochybnosti, zda se zvladne postarat o dité se specifickymi
potfebami

Matka s omezenou svépravnosti (soudem jmenovany opatrovnik pro matku)
Matka zbavena rodi¢ovské odpovédnosti u starSich déti — pokud tuto informaci
matka sdéli (automaticky neznamena, Ze bude zbavena rodi¢ovské odpovédnosti
i u novorozence), OSPOD by mél ovéfit divody vedouci k zasahu do rodi¢ovské
odpovédnosti

Jakym zplisobem lze plnit oznamovaci povinnost podle zakona ¢. 359/1999 Sb.?

Oznamit tyto skutecnosti je potfeba bez zbyte¢ného odkladu poté, co se o nich poskytovatel
zdravotnich sluzeb dozvi. Aktivnhi oznamovaci povinnost sméfuje k oznameni skute¢nosti, které
nasvédcuji tomu, Ze se jedna o ohrozené dité, kterému by méla byt poskytnuta socialné-pravni
ochrana. Socialni pracovnici, kterym se takové pfipady oznamuiji, plsobi na obecnich Ufadech
obci s rozSifenou plsobnosti (v rdAmci Prahy a dalSich statutarnich mést se jedna o Urady
jednotlivych méstskych ¢asti), obvykle na odborech socialnich véci, v oddélenich socialné-pravni
ochrany déti (OSPOD). Pracovnik zdravotnického zafizeni se primarné obraci na OSPOD, ktery je
mistné pfislusnym ufadem podle mista trvalého pobytu ditéte. Pokud pracovnik trvalé bydlisté
neznd, obraci se na OSPOD, v jehozZ spravnim obvodu poskytuje zdravotni sluzby. OSPOD podle
mista trvalého pobytu je koordinatorem pfipadu a zodpovédnym organem za vykon SPOD.
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V pfipadé situace akutniho ohrozeni ditéte lze zaslat oznameni nejen OSPOD podle trvalého
bydlisté, ale pfislusnému OSPOD, v jehoz obvodu ma sidlo nemocnice. K tomuto blize ustanoveni
§ 61 odst. 3 pism. a) zakona ¢. 359/1999 Sh.

Oznamovaci povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb znamena, Zze v ramci poskytovatele
mUZe oznameni Cinit ZSP, pokud je tato skute¢nost upravena ve vnitinim rfadu, ale mUze to byt i
jind poveérena osoba v ramci struktury poskytovatele zdravotnich sluzeb. U oznameni, ktera
predpokladaji sdélovani specifickych informaci o zdravotnim stavu pacienta (diagndzy, vysledky
vySetfeni, zobrazovacich metod, progndzy), které jsou relevantni pro oznamovaci povinnost, je
vhodnéjsi, aby oznameni podal pfislusSny oSetfujici lékar Ci jiny zdravotnik, ktery se hodnovérnym
zplsobem dozvédél o spachani trestného ¢inu.

Jaké informace ma oznameni na OSPOD obsahovat?

Samo oznameni musi v Uvodni ¢asti obsahovat informaci, Zze jde o oznameni podle zakona ¢.
359/1999 Sbh. (viz pfiloha €. 4 Sablona ,,Oznameni na OSPOD“). Dale je zapotfebi uvést
identifikacni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb, oddéleni a pracovnika (jméno a pfijmeni,
kontaktni idaje nemocnice, telefon, popf. e-mail) a identifikaCni Udaje ditéte (jméno a pfijmeni,
datum narozeni, trvalé a faktické bydlisté, jména rodi¢l, pokud vSechny tyto Udaje zname),
Zadouci je pridat také informaci, zda ziji v rodiné dalSi déti. Stézejni ¢asti oznameni je popis
aktualniho zdravotniho, popf. psychického stavu matky nebo/a ddvodd, které vedou k podani
oznameni. V ozndmeni je tfeba uvést skutecnosti, které oznamovatele vedou k nézoru, ze dité
mUZe byt ohroZzeno na svém zdravém vyvoji, milze jit jak o aktualni stav ditéte, tak o kumulaci
zaznamenanych situaci (opakované udalosti méné zavazného charakteru, které kumulativné
mohou ohroZovat dité). Ke zdokumentovani skuteCnosti by mél ZSP vyuzivat citace ze
zdravotnické dokumentace, popf. lékaFfskych zprav specialist(, ktefi dité (nebo matku) vysetfili. Z
ddvodu povinnosti mléenlivosti se ZSP v oznamovaci povinnosti soustifedi pouze na skute¢nosti,
které zakladaji podezifeni na ohroZeni ditéte a vysvétluji, pro¢ je ze zdravotniho pohledu dité
ohrozené, popf. jaké nasledky mohou hrozit.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma pravo se jako oznamovatel dozvédét informaci, zda OSPOD
shledal, ¢i neshledal, Ze je dité ohrozené. Toto pravo je zakotveno v §10 zadkona ¢. 359/1999 Sb.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb ale musi pozadat OSPOD o informaci ve lhGté 30 dnl ode dne,
kdy OSPOD oznameni obdrzel. Je vSak nutné o tuto informaci pozadat jiz v rémci oznameni.

Pokud je dité shledano ohrozenym, pak obvykle OSPOD zah4ji dalSi komunikaci s nemocnici v
ramci nasledujicich krok(. ZSP muze byt také pfizvan na pfipadovou konferenci. Pfi podani
oznameni je ZSP zprostén povinnosti zachovat mléenlivost podle jinych pravnich predpisu.

Jakou formou podat oznameni?

ZSP muze podat oznameni libovolnou formou, avSak nejvhodnéjsi je pisemné oznameni v
elektronické nebo papirové podobé. Na zakladé takového oznameni mlize OSPOD ihned zadit
jednat, v opacném pfipadé musi nejdfiv OSPOD potfebné dokumenty ve spolupraci se ZSP
pfipravit. Pokud se oznameni podava v elektronické podobé, je zapotiebi jej podat pomoci datové
schranky pfislu§ného Uradu. Zaslani e-mailu je hodnoceno jako nevhodné vzhledem k pravidldim
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GDPR. Pokud ZSP poda oznameniv papirové podobé, mize jej osobné dorucit na podatelnu tradu
nebo zaslat poStou.

Pro urychleni konani OSPOD mze ZSP po podani oznameni o tomto oznameni informovat
OSPOD take telefonicky. Samo o sobé je telefonické oznameni vSak nedostatec¢né. Skute¢nost o
podani oznameni na OSPOD musi ZSP zaznamenat do zdravotnické dokumentace.

Lze oznameni uéinit anonymné?

Dle zakona €. 359/1999 Sb. je kazdy, komu v tom nebrani zdkonem ulozena nebo uznana
povinnost mlcenlivosti, opravnén upozornit OSPOD na poruseni povinnosti nebo zneuziti prav
vyplyvajicich z rodiCovské odpovédnosti. Pokud by oznamovatelem byla osoba, ktera nema
specifickou oznamovaci povinnost — viz oznamovaci povinnost zdravotnického zafizeni, bylo by
mozné oznameni ucinit i anonymneé. V pfipadech plnéni oznamovaci povinnosti zdravotnickym
zafizenim dle zakona €. 359/1999 Sb. to vS8ak neni mozné, nebot by zdravotnické zafizeni nemohlo
prokazat, Ze oznamovaci povinnost uloZzenou timto zakonem splnilo. Proto pokud ZSP plni
oznamovaci povinnost dle zdkona ¢. 359/1999 Sb., je tfeba toto oznameni ucinit pisemné, aby
bylo zfejmé, Ze tuto svoji povinnost splnil.

Ma ZSP povinnost informovat rodi¢e o podani oznameni na OSPOD?

Rodice je vhodné o podani oznameni na OSPOD informovat. Plnéni oznamovaci povinnosti je
postup, ktery musi pracovnik zdravotnického zafizeni udélat na zakladé oznamovaci povinnosti
bez ohledu na vali rodict. Je tieba rodice informovat, Ze z lékafského pohledu je stav ditéte
vyhodnocen jako ohroZujici jeho zdravy vyvoj, tedy vznika oznamovaci povinnost. Neni na libovali
nemocnice, zda oznameni zaslat ¢i nikoli.

Co nasleduje po oznameni?

OSPOD na zakladé oznameni zahaji socialni Setfeni a navrhne dalSi postup. Do ukon&eni tohoto
socialniho Setfeni OSPODem zlstava obvykle dité na détské klinice. Nebrani-li propusténi
zdravotni dlivody, je novorozenec propustén z nemocnice az poté, co OSPOD rozhodne o dalS§im
postupu.

Kdyz je dité ohrozené a neni zadouci, aby bylo propusténo z nemocnice spole¢né s matkou,
OSPOD vydava navrh na predbézné opatfeni o odebrani ditéte. Soud tento navrh musi schvalit.
Na zakladé predbézného opatfeni mize novorozenec zUstat v nemocnici bez matky, je-li k tomu
zdravotniindikace.

Pokud matka opusti porodnici a zanecha dité ve zdravotnickém zafizeni, pracovnici maji
oznamovaci povinnost dle zakona ¢. 359/1999 Sh. OSPOD tak ziska informaci o opusténém
novorozenci matkou a mlze zahajit Setfeni. Divodem opusténi ditéte mlze byt napt. zhorseny
zdravotni stav matky (propuknuti poporodni deprese), ale i umysl jej opustit s tim, aby bylo
ndsledné predano do nahradni rodinné péce. Pracovnici OSPOD provedou socidlni Setfeni a
vyhodnoti, zda je navrat ditéte do biologické rodiny realizovatelny ¢i nikoliv a zda je vhodné dité
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svérit do péstounské péce Ci rozhodnout o osvojeni ditéte. K tomuto blize pravni opora v pfiloze €.
1 str. 23-25.

4.3. Dukazy nasili na ditéti a povinnost prekazit a oznamit spachani
trestného ¢inu

| v porodnici mize dojit k situacim, kdy je potfeba podat trestni oznameni: napadeni matky nebo
ditéte, nasilny akt matky vaci ditéti, agresivni matka nebo agresivni otec vi¢i personalu.

ZSP dale spolecné s oSetfujicim personalem a lékati vyhodnoti, zda se mlzZe jednat o akutni
ohrozeni ditéte. Pokud jde o akutni ohrozeni ditéte, ZSP pfeda oznameni na OSPOD nebo Policii
CR podle situace. | v pfipadech, kdy je podano ozndmeni na OSPOD nebo Policii CR, ZSP nadale
podporuje a pomaha matce po celou dobu hospitalizace.

Oznamovaci povinnost blize rozpracovava kapitola 3.1, v pfipadé, Ze nelze pouzit oznamovaci
povinnost poskytovatele (nebot skutek nespada pod oznamovaci povinnosti poskytovatele), je
nutné, aby trestni oznameni podala obét.

Jak podat trestni oznameni?

Forma ani obsah trestniho oznameni nejsou pevné stanoveny. Trestni oznameni lze podat Ustné i
pisemné na kterékoli sluzebné Policie CR nebo na statnim zastupitelstvi (viz pfiloha &. 5 $ablona
,0znameni na Policii CR%).

V pfipadé podezfeni ze spachani trestného ¢inu vadi ditéti je doporuéenym postupem
kontaktovani linky 158. Linka je propojena s navaznym systémem pomoci, ktery je ihned
automaticky aktivovan. Telefonatem na linku je zaloZen pfipad, ktery musi byt vzdy proSetien a je
bez prodleni pfedan pfislusnym specialistiim. Operator navic dokaze pracovnika zdravotnického
zafizeni pfesné nasmeérovat tak, aby poskytl potfebné informace.

Béhem telefonatu bude pracovnik potfebovat nasledujici informace: jméno oznamovatele,
adresa a kontaktni udaje (telefon, e-mail), zakladni informace o ditéti (jméno, bydlisté), co se
stalo, vysvétleni, pro¢ to z pohledu pracovnika zdravotnického zafizeni neni v pofadku. Na
pfipadné dalsi informace, které bude policie potfebovat, se operator pracovnika zdravotnického
zafizeni zeptd jiz sam.

V piipadech, kdy nejde o akutni ohroZeni, m(ize byt ozndmeni predano Policii CR datovou
schrankou nebo osobné. Oznameni se nikdy neposila anonymné, protoze tim nedojde ke splnéni
oznamovaci povinnosti.

V pfipadech, kdy pracovnikovi zdravotnického zafizeni vznikne oznamovaci povinnost dle
trestnich predpisi, mize také ucinit oznameni organu socialné-pravni ochrany déti, coz je
vhodné. Je tfeba v tomto pfipadé informovat OSPOD, Ze oznameni na policii uz bylo podano. Je
tfeba vSak zd(raznit, Ze oznamenim na OSPOD neplni pracovnik zdravotnického zafizeni svou
oznamovaci povinnost podle trestnich pfedpist, kterou mu uklada trestni zakonik, tzn. Ze v téchto
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pfipadech nepostacuje oznameni na OSPOD. O podani oznameni na policii je tfeba vzdy ucinit
zéapis do zdravotnické dokumentace ditéte.

Zdravotnické zafizeni jako oznamovatel ma pravo védét, jak bylo s jeho oznamenim nalozeno.
Pokud chce mit pracovnik zdravotnického zafizeni jistotu, ze bude informovan o dalSim postupu,
doporucujeme oznameni podat na linku 158 a poté toto oznameni zaslat také datovou schrankou,
kde pracovnik zdravotnického zafizeni vyslovné uvede, ze zada, aby byl vyrozumeén o opatrenich.
Vyrozumeéni o opatienich by mél pracovnik zdravotnického zafizeni obdrzet i v pfipadech, kdy
nebude situace vyhodnocena jako trestny ¢in.

Jaky je dalsi postup po oznameni?

Pokud neni oznameni podano osobné, bude pracovnik zdravotnického zafizeni po podani
oznameni obvykle kontaktovan Policii CR a pozvan na sluzebnu, aby udinil svédeckou vypovéd.
Cilem svédecké vypovedi je poskytnuti detailnéjSich a dopliujicich informaci k danému pfipadu.
Policie CR se mUzZe dotazovat i na dal$i skutednosti ohledné ditéte a jeho rodiny. Vypovéd
pracovnika zdravotnického zafizeni, i v pfipadech, kde je pracovnik oznamovatelem, je vzdy
jednou z mnoha svédeckych vypovédi, které policie shromazduje. Stejny postup je uplatfiovaniv
pfipadech, kdy je oznamovatelem jiny subjekt nez pracovnik zdravotnického zafizeni.

Policejni organ je opravnén pro ucely trestniho fizeni a fadného objasnéni véci vyzadovat po
jakémbkoliv poskytovateli zdravotnich sluzeb informace tykajici se zdravotniho stavu konkrétni
osoby. V pfipadech détské obéti se tak veétSinou déje po prfedchozim souhlasu zakonného
zastupce ditéte nebo ve vyjimeénych pfipadech opatrovnika. Tento souhlas byva pfilohou
policejni zadosti o poskytnuti informaci a jeho zajisténi je zodpovédnosti Policie CR. Souhlas
kromé zdkonného zastupce (rodi¢e) mize poskytnout také opatrovnik ditéte (napf. OSPOD) nebo
soud. PoZzadované informace jsou zavislé na charakteru konkrétni vySetfované kauzy. Policejni
organ muze pozadovat poskytnuti informaci osobné (pfedvolani) nebo v podobé vypisu ze
zdravotnické dokumentace. V takovych pfipadech je vhodné pfipojit také informace, zda bylo
dfive u¢inéno jiz néjaké oznameni na OSPOD, a zakladni fakta o komunikaci a spolupraci s rodici.
Pokud vSak nevyjadii souhlas zakonny zastupce ¢&i ve vyjimecnych pfipadech opatrovnik
jmenovany soudem za Ucelem ochrany prav ditéte, pro podani informaci o zdravotnim stavu je
tfeba souhlasu soudu.

V ostatnich pfipadech je pracovnik zdravotnického zafizeni povinen zachovat ml¢enlivost o vSech
skute¢nostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

5. Uloha ZSP v pripadé ditéte nalezeného v babyboxu

Co je babybox a k éemu slouzi?

Babybox je specialni zafizeni, které umoznuje v nouzi anonymni a bezpe¢né odlozeni ditéte v
pfipadé, Ze se o ngj rodice nemohou nebo nechtéji postarat. V praxi se pouzivaji pro novorozené
déti, obvykle do nékolika dnll aZ tydn( Zivota, nebot jsou konstruovany pro dité o vaze kolem 2,5 -
5 kg. Rozméry boxu jsou uzplsobeny tomu, aby se do néj pohodlné veslo pravé malé miminko,

pfiblizné do 70 cm délky. Babybox je vytapény, vétrany a chranény proti vnéjsim vliviim.
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Hlavnim cilem babyboxU je ochrana Zivota a zdravi déti, které by jinak mohly byt odloZzeny na
nebezpecnych nebo nevhodnych mistech. Babyboxy tedy predstavuji zachranné rfeSeni v krajni
situaci a jsou vnimany jako dulezity nastroj pro ochranu Zzivota novorozencl v nouzovych
situacich.

K datu 1.1.2026 bylo v Ceské republice zfizeno 91 babyboxd, bylo do nich odlozeno 282 déti.
Jak je upravena existence babyboxu v ¢eské legislativé?

Babyboxy nejsou v Ceské legislative vyslovné upraveny, funguji bez explicitniho pravniho
zakotveni, coz pfindsi urcita pravni a eticka dilemata (odpoveédnost za technicky stav zafizeni nebo
za naslednou zdravotni a socialni péci o dité, absence anamnézy rodicky, neznama identita
ditéte). Neexistuje pravni pfedpis, ktery by jejich existenci, provoz ¢i technické parametry pfimo
definoval. V praxi se jedna o schranky zfizované pfevazné u poskytovatelll zdravotnich sluzeb
provozujici zdravotnicka zafizeni s porodnici a neonatologickym oddélenim (dale jen
»Zzdravotnické zafizeni“), avSak bez jasného legislativniho ramce.

Existuje metodicky pokyn Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) z roku 2006, ktery upravuje

postupy v pfipadech déti odloZzenych do babyboxu. Hlavni body metodického pokynu MPSV jsou:

- Okamzité zajisténi zdravotni péce: Po odlozeni ditéte do babyboxu musi byt neprodlené
prevezeno do zdravotnického zafizeni, kde mu bude poskytnuta odpovidajici péce.

- Informovani OSPOD: Zdravotnické zafizeni je povinno bezodkladné informovat mistné
pfislusny OSPOD o odloZzeném ditéti (OSPOD, v jehoz obvodu se dité aktualné nachazi).

- Snahy o navrat do biologické rodiny: Cilem je, aby se odlozené dité co nejrychleji vratilo do
vlastni rodiny, pokud je to mozné a v zajmu ditéte.

- Zajisténi nahradni rodinné péce: Pokud navrat do biologické rodiny neni mozny, pfislusné
organy maji zajistit umisténi ditéte do nahradni rodinné péce v co nejkratSi dobé.

Zde odkaz: https://www.mpsv.cz/mpsv-vydalo-metodiku-pro-pripady-deti-odlozenych-do-
babyboxu

Metodika z roku 2006 vSak neodpovida soucasné legislativé, napf. nepocita s institutem péstouna
na pfechodnou dobu. Vzdy je tfeba zohlednit vS8echny informace, které jsou k danému ditéti
dostupné nebo které lze vyc&ist z nalezenych pfedmétd a pfipadnych dokumentl (dopis matky
atd.).

Novorozené dité vloZzené do babyboxu je oznacovano jako ,,nalezené“ (pravni opora v pfiloze ¢. 1
str. 28). ,,Nalezenec” je termin pouzivany v matri¢ni praxi pro dité, jehoz:

e rodice nejsou znami

e narozeni nebylo oznameno uUfedni cestou

e identita ditéte nebyla doloZzena zadnymi doklady
Dité se zapisuje do matri¢ni knihy narozeni na zdkladé nalezu (napf. hlaSeni ze zdravotnického
zafizeni, OSPOD nebo Policie CR), nikoliv standardnim oznamenim porodnice nebo rodié.
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U starSich déti, které byly matriéné registrované, mze dochézet k duplicitdm v matri¢nich
zdaznamech. Situace je feSena individualné dodateénymi zaznamy a opravami zapisl v
zaznamech.

Mdze rodic své dité ziskat zpét?

Odlozeni ditéte do babyboxu neni povazovano za spachani trestného ¢inu, nebot predanim ditéte
do babyboxu matka nenaplni skutkovou podstatu trestného Cinu opusténi ditéte. Pfedani ditéte
do babyboxu neni apriori vnimané jako vystaveni nebezpecni smrti nebo ublizeni na zdravi, coz
predpoklada trestni zakonik (pravni opora v pfiloze €. 1 str. 29).

Rodi¢ se anonymnim odlozenim ditéte nevzdéva rodi¢ovské odpovédnosti, tzv. rodigovstvi. Cesky
pravni fad nezna institut ,vzdani se rodiCovstvi“. Matkou je vzdy Zena, ktera dité porodila a
anonymni odloZeni samo o sobg jeji pravni postaveni nikterak nerusi.

Predanim ditéte do babyboxu dité neni automaticky tzv. pravné volné a nelze hned zah4jit kroky
vedouci k rozhodnuti soudu o osvojeni ditéte. Aby bylo mozné zvazovat osvojeni, je potfeba
souhlasu rodi¢l (pravni opora v pfiloze ¢. 1 str. 26-27) nebo rozhodnuti soudu, Ze souhlas nenfi
tfeba (napt. zjevny nezajem; presumovano po min. 3 mesicich neprojevovani opravdového zajmu).
Proces svéreni do osvojenije v pfipadé ditéte pfedaného do babyboxu naro¢néjsi, nebot faktickym
predanim se dité nestava tzv. pravné volné a vhodné do osvojeni. Je tfeba dodrzet vSechny
zakonné lhty, pficemz situace je komplikovana snahou o ztotoznéni rodice.

Biologicky rodi¢ muze usilovat o ,obnovu“ svého rodiCovstvi pouze soudni cestou - uréeni
matefstvi, uréeni otcovstvi. Musi byt provedeny testy DNA k uréeni matefstvi nebo otcovstvi. Po
pravni moci rozsudku o osvojeni ditéte se jiz nelze u soudu domahat uréeni matefstvi nebo
otcovstvi, nebot dité bylo osvojeno dle pozadavk( platné pravni Upravy a jiz ma své rodiCe
(osvojitele).

Jaky je postup p¥i vloZeni ditéte do babyboxu?

Po vloZeni ditéte do babyboxu, ktery je umistén v ramci zdravotnického zafizeni, se spusti pfesné
definovany fetézec udalosti, ktery zajiStuje rychlou a bezpecnou péci o dité. Pokud babybox je
zfizen mimo aredl zdravotnického zafizeni, je nezbytné zajistit nepretrzity dohled babyboxu.
OdloZené dité se musi neprodlené dostat do péce zdravotnik(. Dité se do pécée zdravotnik(
dostane zpravidla pfivolanim zdravotnické zachranné sluzby a poté lze postupovat dle popisu
uvedeného nize.

a) Automatické spusténi signalizace
lhned po zavfeni dvifek babyboxu se aktivuje tichy alarm (zvukovy signal a rozsviceni monitoru

boxu), ktery upozorni personal zdravotnického zafizeni. Zpravidla se pouziva i vnitfni kamera bez
zvuku, aby personal védél, ze v boxu je dité.
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b) Rychly zasah zdravotnického personalu, pfijem ditéte

Personal oddéleni, kde je umisténa signalizace z babyboxu (nejcastéji slouzici zdravotni sestra z
neonatologického oddéleni), ovérfi pfitomnost ditéte ve schrance. Minimalné jeden lékaf a jedna
sestra se neprodlené dostavi k babyboxu. Dité je pfemisténo na novorozenecké oddéleni
(pFipadneé détskeé oddéleni dle véku ditéte), kde se mu dostane potfebné lékafské péce.

c) VysSetieni, oSetfeni a zaznam do zdravotnické dokumentace

Dité je dlkladné vySetfeno, jsou mu zméreny fyziologické funkce, jsou mu odebrany vzorky
potfebné pro toxikologicka vysetreni, provedeny dalSi odbéry, novorozenecky screening, stéry
apod. VeSkeré ukony jsou zaznamenany do zdravotnické dokumentace (napf. Cas nalezu, zaznam
pohlavi, odhad véku, vaha, mira, stav ditéte — znamky zanedbani). Vhodné je pofizovat
fotodokumentaci.

Nad ramec standardnich postupl pfi oSetfovani ditéte jsou do zdravotnické dokumentace
zaznamenavany podrobné také dalSi nezdravotni okolnosti a souvislosti (protokol):

. obleceni, deky, tkaniny, ve kterych bylo dité nalezeno (zabaleno)

o predméty, které byly vlozeny s ditétem (hracky, lahvicky, dudliky, dopisy, dokumenty
—rodny list, vzkaz od matky, Sperky)

o zapach z ditéte — cigaretovy kouf, zatuchlost

. $pina, trava, hlina na téle nebo obleceni ditéte

o popis stavu neht( (Cisté/Spinavé, dlouhé/kratké)

. stav pupeéniho pahylu

o mozny porod doma nebo v nemocnici anebo venku

. probéhlo jiz lékarské osetreni, dité je oCkované

o apod.

d) Oznameni OSPOD/Policie CR

Povinnosti zdravotnického personalu je provést vySetieni ditéte, jeho oSetfeni a nasledné
zaznamenani do zdravotnické dokumentace. Lékar sepiSe podrobnou zpravu o pfijeti nalezeného
ditéte.

Povéreny pracovnik neonatologického oddéleni (lékaf, sestra nebo zdravotné socialni pracovnik)
informuji bezodkladné& mistné pfislusny OSPOD a oznami nélez ditéte. Policie CR se kontaktuje
jen v pfipadé, ze nalezené dité jevi znamky poranéni nebo neni zivé nebo by byly znamy jiné
podezielé okolnosti (odcizeni ditéte) nasvédcujici tomu, ze mohlo dojit ke spachani trestného
¢inu.

Pracovnici OSPOD maji pohotovostni telefon, na ktery se 24/7 oznamuji mimoradné udalosti.
Pohotovostni telefon slouZi pro situace, které nesnesou odkladu, zejména pfi potiebé zajistit dite,
které je ohrozeno na zdravi ¢i na zivoté a neni zde nikdo, kdo by tuto péci zajistil. A dale pokud zde
takova osoba je, ale je ve stavu, kdy toho neni schopna a v situacich pro zajisténi neodkladnych
tkon( Policie CR, napt. vyslechy déti a mladistvych. Telefonni &islo na pohotovostni telefon ma k
dispozici vyhradné Policie CR, ale na nékterych détskych oddélenich zdravotnickych zafizenich je
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také k dispozici po domluveé s OSPOD. V ramci pohotovosti se stfidaji vSichni pracovnici OSPOD,
od kuratora pres pracovniky nahradni rodinné péce a terénni pracovniky.

Nalezeni ditéte v babyboxu se oznamuje personalem zdravotnického zafizeni na pohotovostni
telefon mistné pfislusného OSPOD (podle adresy zdravotnického zafizeni) bez zbyte¢ného
odkladu, a to pres Policii CR, nema-li telefonni &islo détské oddéleni. Agkoliv je dit& v pégi
zdravotnického zafizeni, je opusténé a tedy ohrozené ve smyslu ustanoveni 8 10 odst. 4 zakona €.
359/1999 Sb. Vzhledem k tomu, Ze dité je v nemocnici zajisténo a nehrozi bezprostfedni ohrozeni,
nejblizsi pracovni den se skutecnost oznamuje oficialné datovou zpravou, pficemz je vhodné
novorozencl, u nichZ se otekava kratsi délka hospitalizace, aby byly zajistény veskeré ukony v
nejkratS§im mozném terminu. Fyziologicky novorozenec mize byt propustén do 72 hodin po

Personal oddéleni, kde je dité pfijato, kontaktuje pfes nemocni¢ni informacni systém vlastniho
ZSP, tim se dal§i komunikace presouva za zdravotnické zatizeni na ZSP, ktery poskytuje soucinnost
v ramci mezioborové spoluprace poskytovatele zdravotnich sluzeb (nemocnice), OSPOD,
matri¢niho Ufadu a soudu.

e) Hlaseni na matriéni urad a zdravotni pojiStovnu

Povéreny pracovnik gynekologicko-porodnického oddéleni vyhotovi zdznam pro matri¢ni ufrad,
aby mohlo byt vystaveno rodné Cislo a rodny list se znamymi Udaji, kdy jméno a pfijmeni bud bylo
uvedeno (napf. v dopise od matky) nebo se uvede ,nezjiSténo“, datum narozeni je uréeno
predbézné odhadem dle vySetfeni lékafe nebo se uvede ,,nezjisténo“.

Povéfeny pracovnik oddéleni vykaznictvi nahlasi VSeobecné zdravotni pojistovné CR (VZP)
pozadavek k Uhradé péce za oSetfeni novorozence bez zjiSténé identity. Dle zakona ¢. 48/1997 Sb.
(pravni opora v pfiloze ¢. 1 str. 31) je poji§téncem i dité nalezené na tizemi CR, jeho? rodie nejsou
znami, pojisStovna pfidéli ditéti evidencni Cislo pojiSténce na zakladé rodného Cisla pfidéleného
matricnim dfadem (vyfizuje osoba, které bylo dité svéfeno do péce), do doby pfidéleni
evidenéniho cCisla pojisténce je dité vedeno pod docasnym identifikdtorem a zpétné se do
zdravotnického systému udaje doplni.

f) Ukony organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)

OSPOD se stava koordinatorem péce o ohrozené dité. U nalezeného ditéte ma OSPOD minimum
informaci z minulosti, proto je pozornost soustfedéna na budoucnost ditéte:

e Dité je vyvhodnoceno jako ohrozené a ditéti je zalozena spisova dokumentace.

e \Vlykonava porucenstvi u nalezeného ditéte jako vefejny porucnik do doby, nez soud
jmenuje ditéti vhodného porucnika.

e Zahajuje Setfeni k uréeni totoZnosti ditéte a jeho plvodu, pokud to okolnosti umoZiuiji.
OSPOD se snazi najit biologickou matku nebo pfipadné pfibuzné. Pokud to neni mozné,
dité je umisténo do ndhradnirodinné péce.

e Kontaktuje krajsky ufad, aby byli vytipovani vhodni péstouni nebo osvojitelé.
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e Podava navrh na predbézné opatfeni k soudu, aby mohlo byt dité svéfeno do péce jiné
osoby.

e Podava navrh k soudu na uréeni nezajmu o nezletilé dité po uplynuti zakonem uvedenych
lhat, pokud je rodi¢ znam a tento névrh obsahuje téZ navrh na zbaveni prava vyjadfit
souhlas k osvojeni (adopce).

e Podava navrh k soudu na rozhodnuti ve zvlastnim fizeni, je-li nebo neni-li tfeba k osvojeni
souhlasu rodice.

e Sleduje zdravotni stav a socialni situaci ditéte.

e Spolupracuje s matricnim ufadem, poskytovateli zdravotnich sluzeb a dalSimi
institucemi, v neposledni fadé s budoucimi peCovateli.

Béhem osobni navstévy socialni pracovnici jednaji v zajmu ditéte a Cini kroky, které vyZzaduje dana
situace. Pracovnici OSPOD jsou opravnéni pofizovat fotografie ditéte v nemocnici pro potreby
nahradni rodinné péce (neni to povinna soucast dokumentace ditéte). Tuto pravomoc nejsou
opravnéni delegovat na jiné osoby, napf. ZSP nebo zdravotnicky personal oddéleni. Dle platné
pravni Upravy obrazové snimky, obrazové a zvukové zaznamy ditéte a prostiedi, v némz se dité
zdrzuje, mohou pofizovat pracovnici OSPOD (pravni opora v pfiloze ¢. 1 str. 29). S timto
opravnénim se vaze také uchovavani dokumentace, distribuce a archivace (¢im vyfotit — soukromy
nebo sluzebni telefon, pfenos dat — emailem, sms, whatsapp, kde data ulozit). Je potfeba
respektovat zdravotni stav ditéte, napf. omezeni na JIP.

V pfipadé ditéte ,,nalezeného” je OSPOD automaticky dle zdkona ¢. 359/1999 Sb. v postaveni
(vefejného) porucnika, tedy zakonného zastupce ditéte, proto k pofizeni fotografie nepotfebuje
souhlas rodice.

FaaY

g) Matricni ufad

Ukony pracovnika matriéniho Gfadu po hlaseni nalezeného ditéte nezjisténé totoznosti (pravni
opora v pfiloze ¢&. 1 str. 28):
e pridéli rodné &islo ve spolupraci s Ceskym statistickym Gradem
e vystavi ditéti rodny list se znamymi udaji
e podava podnét k soudu na uréeni chybégjicich informaci jako jméno, pfijmeni, datum
narozeni ditéte, pficemz podnét k uréeni jména ditéte maze udinit aZz po uplynuti lhity 30
dnd, ktera je rodici uréena ke stanoveni jména ditéte
e vystavi ditéti rodny list dle soudniho rozhodnuti
e pfipadné pfidéli opravené rodné Cislo

h) Soud

Ukony soudu (prévni opora v pfiloze &. 1 str. 30):
e na navrh OSPOD nafizuje pfedbézné opatfeni, kterym je dité svéfeno do péce jiné osoby
(péstounska péce na prechodnou dobu, pfipadné péce budouciho osvojitele)
e na navrh OSPOD rozhodne o nezajmu rodie o nezletilé dité po uplynuti zakonem
uvedenych lh{t a téZ zbaveni prava vyjadfit souhlas k osvojeni
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e na zakladé podnétu matricniho Ufadu rozhoduje o otdazkach osobniho stavu (statusovych
otazkach), mezi néz patfi i stanoveni jména, pfijmeni a data narozeni ditéte, které nema
zjistitelné totoznosti udaje

i) Seznameni ditéte s budoucimi osvojiteli nebo budoucimi péstouny

Budouci osvojitelé byli vybrani krajskym urfadem jako vhodné osoby k péci o ,,nalezené” dité.
Budouci osvojitelé obdrzeli ,,Sdéleni o vhodnosti“ vydané krajskym ufadem, coz je opraviuje
kdykoliv dochazet za ditétem na oddéleni:
- je zadouci, aby osvojitelé byli doprovazeni ZSP, pfipadné i OSPOD
- vUuvodu navstévy je vhodné osoby legitimovat (ob¢ansky prikaz)
- pfistup je nutné volit individualni, pozvolna provadét seznamovani, zacvik, zauceni (napf.
v rehabilitaci, podavani lékd, obsluze pfistrojd)

Do doby, nez soud rozhodne o osvojeni, nemaji budouci osvojitelé zadné pravni opravnéni, jez by
jim umozniovalo byt s ditétem béhem hospitalizace, zejména vyzaduje-li jeho zdravotni stav delSi
pobyt v nemocnici, ani pfistup k citlivym informacim o jeho zdravotnim stavu. Vydani
predbézného opatreni o svéreni ditéte do péce je mozné i pfed skon¢enim hospitalizace, pfic¢emz
takovy postup je podminén rozhodnutim pfisluSného soudce a zohlednénim aktualniho
zdravotniho stavu ditéte.

Obdobna situace muUzZe nastat i u budoucich péstount, zejména pfi del$i hospitalizaci
(navazovani kontaktu a zajiSténi navazné péce). Postup OSPOD a soudu je obdobny jako v pfipadé
feSeni situace ditéte svéfeného do péce budoucich osvojiteld.

j) Propusténi ditéte

Pokud zdravotni stav ditéte umoZznuje ukonceni hospitalizace, je naplanovano propusténi ditéte.
Pfi ukonceni hospitalizace lékaF vyda propoustéci zpravu. U propusténi ditéte by mél byt pfitomen
ZSP, ktery poskytuje souc¢innost. Propoustéci zprava se vyda osobé, do jejiz péce je dité po
propusténi svéfeno. O nafizeni pfedbézného opatfeni o predani ditéte do péce jiné osoby
rozhoduje soud na navrh OSPOD.

V pripadé ditéte z babyboxu pfichazi v tvahu:
o Vyuziti péstounské péce na pfechodnou dobu - pfedbézné opatfeni soudu o pfedani do
péce péstouna na pfechodnou dobu (lze jej s ditétem hospitalizovat i propustit).
e Vyuziti osoby vedené v evidenci jako budouci osvojitel:

o Tato osoba ma nejprve vydané krajskym afadem ,Sdéleni o vhodnosti®, poté mize
dochazet za ditétem na oddéleni. Tuto osobu vSak nelze hospitalizovat spolu s
ditétem, nebot chybi pravni titul pro vykon faktické péce.

o Predbézné opatfeni soudu o pfedani do péce (lze jej s ditétem hospitalizovat i
propustit).

e Pokud neni nalezena zadna vhodna osoba, lze zvazovat prodlouzeni hospitalizace pro
trvajici zdravotni indispozici, vyuZziti institutu ,neodkladné péce“ v zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) nebo jiném smluvnim zafizeni.
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OSPOD je povinen zajistit péci o dité po ukonceni hospitalizace. Pro pfipady, kdy neni nalezen
trvaly peCovatel, lze vyuzit institut ,,neodkladné péce“. Nejedna se o institut neodkladné péce ve
smyslu zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisl. Krajsky Ufad by si mél zajistit tzv. pohotovostni péstounskou péci v podobé
péstounské péce na prechodnou dobu. V mimofadnych pfipadech, kdy se nepodafrinalézt vhodna
osoba, ktera by prevzala dité do péce, mliZe byt zvaZzovano prodlouzeni hospitalizace pro zdravotni
indispozici nebo vyuZiti socidlniho lGZka ve zdravotnickém zafizeni. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb nemuize byt osobou zajistujici ,neodkladnou péci“ ve smyslu zékona ¢. 359/1999 Sb.
Personal zdravotnického zafizeni prlibézné komunikuje s pracovniky OSPOD a sdéluje termin
planovaného propusténi ditéte alespon 48 hodin pfedem.

Kontakt budouciho pecovatele s ditétem:

e Pokud pfislusny krajsky ufad rozhodne o vhodnosti zadatele a vyda ,,Sdéleni o vhodnosti*,
umozniuje to budoucimu pecovateli seznamit se s ditétem. Zdravotnicky personal je
povinen umoznit kontakt s ditétem, neni ale opravnén sdélovat informace o zdravotnim
stavu ditéte.

o Predbézné opatieni o svéreni ditéte do péce fyzické osoby nebo rozhodnuti soudu o
svéfeni do péce umozni pecCovateli pobyvat ve zdravotnickém zafizeni spolu s
hospitalizovanym ditétem a ziskat informace o jeho zdravotnim stavu.

e Jediné na zakladé predbézného opatieni o svéfeni do péce nebo rozhodnuti soudu o
svéreni do péce lze propustit dité spolu s touto osobou uvedenou v rozhodnuti soudu.

6. Uloha ZSP v pfipadé ditéte opusténého matkou v porodnici

| zde plati, ze OSPOD je koordinatorem pfipadu a ZSP poskytuje soucinnost. V pfipadé porodu
ditéte, které se stava ,,opusténym“ (napf. matka odesla po porodu neznamo kam, matka avizovala
nezajem o dité), ZSP musi provést socialni Setfeni a zajistit mnozstvi relevantnich informaci. V
idealnim pfipadé se podafi matku v porodnici pozdrzet, poskytnout ji intervence, hovofit s ni,
nabidnout pomoc a podporu. Informace o zdravotnim stavu ditéte spadaji vylu¢né do
kompetence lékare.

V pfipadé ditéte ,opusténého”, kdy je matka znama, OSPOD pouéi matku o rodicovské
odpovédnosti a pravnich disledcich nezajmu o dité. Projedna s matkou a pfipadné zajisti jeji
souhlas s umisténim ditéte do nahradnirodinné péce. Tento souhlas nenahrazuje souhlas rodice
k osvojeni ditéte, ktery je mozné vyjadfit pouze osobné u soudu (pravni oporav pfiloze ¢. 1 str. 26-
28). Matka rovnéz z titulu rodiCovské odpovédnosti miZe vyjadfit souhlas s fotografovanim ditéte
pro Ucely nahradni rodinné péce. OSPOD je opravnén podat k soudu navrh na pfredbézné opatreni
k pfedani ditéte do péce jiné osoby.

Matka mUze vyjadrfit souhlas s osvojenim nejdfive 6 tydn( od porodu, nasledujici tfi mésice jej
mUzZe odvolat. Rodi¢ mlzZe dat souhlas k osvojeni pouze svym osobnim prohlasenim pred
soudem, do protokolu sepsaného u soudu, po fddném pouceni o podstaté a dlsledcich
prohlaseni o souhlasu a podstaté osvojeni. Prohlaseni rodi¢e o souhlasu k osvojeni m(ze byt
ucinéno pred kterymkoliv okresnim soudem. Pokud byl souhlas s osvojenim udélen dfive (mimo
soud), nepfihlizi se k nému.
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Souhlasu rodic¢e osvojovaného ditéte neni k osvojeni tfeba, pokud se rodi¢ zdrzuje na neznamém
misté a toto misto se nepodafi soudu v soucinnosti s dalSimi organy vefejné moci zjistit ani pfi
vynaloZeni potiebné pedélivosti. Jsou-li tyto skutec¢nosti dany u obou rodi¢d, vyZaduje se k osvojeni
souhlas porucnika, popfipadé souhlas opatrovnika, kterého k tomu ucelu jmenuje soud. Pred
udélenim nebo odmitnutim souhlasu musi byt zjiStény vSechny rozhodné skutecnosti tykajici se
osvojovaného ditéte a jeho rodiny, které by mohly mit vliv na rozhodnuti o osvojeni; zejména se
zjisti, zda osvojované dité ma blizké pfibuzné a zda ti maji zajem o dité pecCovat, a vyslechne se i
ten, v jehoz péci se osvojované dité pravé naléza.

Mohou nastat situace:

a)

b)

Rodic¢ka uz pred porodem ditéte sdéluje, Ze o dité nebude projevovat zajem — OSPOD
s matkou projednd tuto situaci a matka po porodu mize podepsat souhlas s
umisténim ditéte do nahradnirodinné péce (nejedna se o souhlas k osvojeni), ZSP je s
OSPOD v soucginnosti, navazuji Ukony v nahradni rodinné péci.

Matka po porodu sdéluje, Ze o dité nechce peCovat — ZSP zajisti standardni socialni
Setfeni, v ramci rozhovoru miZe situaci s matkou probrat (informovat o moznostech
podpory, sdélit informace, Ze rozhodnuti lze zménit, Ze se mlze pro dité vratit, jaké
jsou lhity, Ze je vhodné dat ditéti jméno apod.), ZSP zaroven zjistuje okolnosti v roding,
kontaktuje OSPOD, ten zajisti pouceni rodi¢t o pravnich dlsledcich nezdjmu o dité a
pfipadné sepsani souhlasu s umisténim ditéte do ndhradni rodinné péce a provede
navazujici ukony v nahradni rodinné péci.

Matka po porodu ihned odchazi, dité zanecha ,opusténé“ v porodnici — ZSP se
nepodafi matku zastihnout, OSPOD nemél mozZnost s matkou projednat nastalou
situaci.

7. Metody prace a nastroje zdravotné-socialni péce

ZSP kombinuje metody prace typické pro zdravotnictvi
s metodami typickymi pro socidalni praci. Cinnost ZSP
v porodnici lze rozdélit do péti zakladnich skupin:
detekce, poradenstvi, intervence, vedeni dokumentace a
spoluprace s dal§imi odborniky uvnitf a vné nemocnice.

7.1. Detekce

Detekci je mysleno preventivni vyhledavani socialné
ohroZenych pacient(/klientd, v porodnici jde o rizikové
matky (viz. kapitola 2.1. Vymezeni cilové skupiny). ZSP
vyuziva metod socialni diagnostiky: rozpoznavani a
mapovani socialnich problém(, potfeb a zdrojl
jednotlivcl a jejich vzajemnych souvislosti.

ZSP v porodnici se zaméfuje na:

a) Sbérinformaci o matce a jejim zazemi.
- ZSP vyuziva prfedevSim informace obsazené ve zdravotnické dokumentaci matky a ditéte a
informace, které matka uvedla pfi pfijmu nebo béhem rozhovoru s nim. ZSP muze vést
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rozhovor také s pfibuznymi matky, pokud jsou k tomu ochotni. DalSim zdrojem informaci o
matce mUze byt komunikace s OSPOD, pfipadné jinymi institucemi.
b) Stanoveni socialni anamnézy s dirazem na kompetence matky a jeji domaci zazemi, a
s ohledem na zajiSténi zazemi pro zdravy vyvoj novorozence.
c) Zhodnoceni miry ohrozeni ditéte na zakladé shromazdénych informaci.

- ZSP pfihodnoceni ohrozZeni vychazi z obecnych potfeb novorozence a z obecného standardu
péCe o novorozence. Bere vuvahu kompetence matky, postoj matky krodiCovstvi a
novorozenci, socialni anamnézu a socialni zazemi matky. Spole¢né s personalem porodnice
vyhodnocuje, zda ma matka dostate¢né znalosti a dovednosti, jak o dité peCovat, co
potfebuje. U rizikovych matek sleduje, zda vi, kam se mUZe obratit o pomoc.

Detekce rizikovych matek probiha jednak jednorazové pfi pfijmu rodicky k porodu, ale také
kontinualné béhem doby hospitalizace matky a novorozence. Detekci provadi v porodnici nejen
ZSP, ale také ostatni pracovnici, pfedevSim lékafi a sestry, ktefi mohou indikovat zdravotné-
socialni péci na zakladé i neurcCitého podezreni nebo nejistoty ohledné matky.

7.2. Poradenstvi

Zdravotné-socialné-pravni poradenstvi se obecné orientuje na jednotlivce, rodiny, skupiny a
komunity v jejich legislativnich a spravnich moznostech. Prioritou v poskytovani odborného
socialniho poradenstvi je snaha pomoci zorientovat se v konkrétnim problému a nabidnout
ucinné fesSeni nepfiznivé situace. Smyslem poradenstvi je ale také preventivni plisobeni ve smyslu
vytvafeni podminek k omezeni rizika vzniku a zhorSeni socialnich problém( u ohroZenych
jednotlived, rodin, skupin a komunit, véetné jejich vyhledavani.

ZSP v porodnici se zaméfuje na:
a) Preventivni poradenstvi:

- Jde o hledani potencialnich rizik pro novorozence a matku, hledani a planovani zpUsobd, jak
zabranit vzniku téchto rizik, hledani a posilovani protektivnich aspektli nejen u matky, ale také
v 8irsim okoli matky nebo s vyuzitim vnéjsich zdroj(.

- Spada sem i edukace matky o zabezpeceni potfeb novorozence nebo jind edukace podle
potfeb matky.

b) Socialné zdravotni poradenstvi:

- Zameéfuje se predevSim na péci o dité a informace o jeho spravném vyvoji, pozornost je
vénovana také zdravotni péc¢i o novorozenci po propusténi z porodnice (o¢kovani, prohlidky).
Poradenstvi v oblasti zdravotnictvi poskytuji pfedevsim zdravotni sestry, popf. lékafi.

c) Socialné pravni poradenstvi:

- Poradenstvi je zaméfeno na hledani a planovani zplsobu feseni existujicich rizik a problémd,
kterym matka s novorozencem celi, cilem je oslabeni nebo eliminace téchto problému.
Obsahuje také socialni podporu a prevenci pfed dal§im selhanim, orientaci v obtizné zZivotni
situaci a hledani vhodnych zdroji pro feSeni situace konkrétni matky. ZSP mUze po dobu
hospitalizace matky fungovat jako case manager, ktery koordinuje vice subjektt, které matku
podporuji nebo ji poskytuji pomoc. Patifi sem i spoluprdce s pfibuznymi matky a
psychosocialni podpora matky.
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ZSP obvykle v ramci poradenstvi seznamuje matku s moznostmi pomoci a podpory, s obsahem,
rozsahem a podminkami zdravotnich a socidlnich sluzeb, které mohou pokracovat v podpofe
matky po propusténi z porodnice, s moznostmi pomoci se zajiSténim bydleni a se zajiSténim
financi (napf. socialni davky).

ZSP se snazi budovat s matkou vztah a dlvéru, poradenstvi mize poskytovat nejen rizikovym
matkam, ale i ostatnim hospitalizovanym matkam. Mdze jit o jednorazové poradenstvi v oblasti
partnerskych vztah( (konfliktni, nasilné), v oblasti socialné-pravni nebo finanéni.

7.3. Intervence

Intervence predstavuje soubor odbornych c&innosti (provazeni, organizovani, vyjednavani,
zastupovani, motivovani) smérfujicich k obnové a zlepSeni psychosocialniho fungovani
jednotlivedl, rodin, skupin a komunit a k lep§imu vyuziti rGiznych zdrojQ.

ZSP feSi socialné pravni a socidlné zdravotni problémy matky. Pomaha propousténym matkam
zajistit sluzby socialni péce — terénni (napf. socialni rehabilitace, socialné aktiviza¢ni sluzba pro
rodiny s détmi, rana péce), ambulantni (napf. krizova pomoc, interven¢ni centra) nebo pobytové
(azylové bydleni, dim na pll cesty). Pfedava informace anebo zprostiedkovava kontakt na
poskytovatele socialni sluzby v regionu. Intervence se provadi se souhlasem matky.

ZSP muzZe pomoci rizikové matce v pribéhu hospitalizace nebo bezprostfedné po ni s komunikaci
s ufady (napf. pomoc pfi zajisténi financni nebo hmotné pomoci, zajiSténi zdravotniho pojisténi
ditéte apod.) nebo i v komunikaci s nadacemi a vefejnymi sbirkami.

ZSP v pfipadé, kdy je novorozenec vyhodnocen OSPODem jako ohroZzené dité, komunikuje
s pracovniky OSPOD (jako zastupce porodnice/nemocnice) a u¢astni se pfipadovych konferenci.
Pokud je dité z porodnice pfedano do nahradni péce, pfipravuje ZSP socidlni dokumentaci a
komunikuje s budoucim pecovatelem (napf. osvojitel, péstoun, feditel zafizeni Ustavni péce).

Priklady intervenci:

- je zprostfedkovan kontakt se socialné aktiviza¢ni sluzbou

- jezajistén PLDD

- jsou zprostfedkovany sluzby zabyvajici se problematikou bydleni, financi, feSeni
dluhd, materialnim vybavenim a potfeb pro dité apod.

- jsou pfedany informace o dostupnych lokalnich socialnich sluzbach, svépomocnych
skupinach apod.

- je provedena edukace matky, napf. v péci o dité (manipulace, bezpecnost, vyvoj,
vyziva, kdy vyhledat lékaFfskou pomoc apod.)

- jsou nastaveny moznosti spoluprace s rodinou

7.4. Dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace upravuje ustanoveni § 53 a nasledujici zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu, které
kromé informaci o zdravotnim stavu pacienta, o pribéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich
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sluzeb, umoznuje uchovavat i dalSi informace souvisejici se zdravotnim stavem pacienta a s
postupem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb (pravni opora v pfiloze €. 1 str. 7-10).

V pfipadé rodiCky mohou byt ve zdravotnické dokumentaci zaznamenany také informace o
rodinné, osobni a socialni anamnéze matky. Spravné vedeni dokumentace je stézejni, protoze v
jakékoli soudnim fizeni mulze byt dokumentace hodnocena jako dukazni prostiedek.
Nedostateény, nepfesny zaznam muze vést k neadekvatni pomoci ohrozenému ditéti. Naopak
spravné vedena dokumentace mUze poskytnout faktickou oporu v pfipadech podani oznamenina
OSPOD nebo Policii CR.

Zakladem kazdé zdravotnické dokumentace musi byt jiz na pocatku pecliva anamnéza - osobni,
rodinna, socialni. Tyto udaje se shromazduji jiz béhem pfijmu k porodu v pfijmové ambulanci a
mély by byt déle dopliiovany v pribéhu hospitalizace. Socialni dokumentace by méla byt
uchovavana jako samostatna ¢ast zdravotnické dokumentace, a pfistup k ni by mél byt omezen
pouze na pracovniky, ktefi ji potfebuji znat pro vykon své prace. Je tfeba dbat na to, Ze fada Udajd
v socialni dokumentaci matky bude citliva.

Pfi podezfeni na Spatné zachazeni s novorozencem, je vhodné do zapisu uvadét datum a Cas
situace (popf. dobu trvani) a podrobny popis situace nebo anamnézu. V nékterych pfipadech je
Zadouci pofizovat obrazovou dokumentaci (napf. fotografie modfin). Je vhodné vyhnout se
hodnoticim vétam, zaméfit se na fakta a objektivni skute¢nosti, které je potfeba dikladné
zaznamenat. Zapisy ve zdravotnické dokumentaci pozdéji pomohou dolozit objektivni dlvody pro
podani oznameni na OSPOD nebo Policii CR (viz pfiloha &. 6 ,,Zdznam o socialni pé&i®).

7.5. Spoluprace s ostatnimi subjekty

ZSP ma v ramci zdravotnického zafizeni sice svoji samostatnou pozici, je vSak nedilnou soucasti
interdisciplinarniho tymu porodnice a multidisciplinarniho tymu nemocnice. ZSP je samostatna
nelékarska pozice, jeho nadfizenym je obvykle nameéstkyné/naméstek pro nelékarska povolani
anebo hlavni sestra.

ZSP je povolan k pacientovi/klientovi nej¢astéji na zadost lékare (zdravotni sestry &i porodni
asistentky) nebo navlastni zZddost pacienta/klienta. Po indikaci zdravotné-socialni péce potfebuje
mit ZSP pfistup ke zdravotni dokumentaci matky a moZnost doptat se personalu porodnice na
doplnujici informace o matce a novorozenci, a dalSich skute¢nostech. Rozhovory s matkou musi
ZSP koordinovat s personalem pfislusného oddéleni, s rezimem oddéleni a s ohledem na zajisténi
soukromi pro po¢ate¢ni nebo nasledné rozhovory s matkou.

ZSP se pravidelné ucastni porad tymu oddéleni. Jako doporucena praxe je vnimana osobni i¢ast
ZSP na primafskych a oSetfovatelskych vizitach, protoze zde dochazi k pfimému propojeni
socialni prace s medicinskou lé¢bou. Dulezitym faktorem je také stala pfitomnost ZSP na
oddéleni, kterda umoznuje, Ze jej mohou matky samy vyhledat a s tim souvisejici zastupitelnost
pozice.

Fungovani socialni prace v nemocni¢nim zafizeni stoji na funkénim tymu, v némz ZSP
neodmyslitelné figuruje. Je nutné, aby celkova péce o klienta byla komplexni, ale také kontinualni.
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K tomu je zapotfebi dobra a kvalitni komunikace mezi osobami, které s klientem né&jakym
zplsobem pracuji — jsou to lékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelsky tym, ale také psycholog,
asistenti a samoziejmeé ZSP. Klicova je komunikace a pfedavani/vymeéna informaci.

V priibéhu hospitalizace rodi¢ky/matky jedna ZSP v jejim zajmu s jinymi odborniky, spravnimi
organy, soudy a dalSimi institucemi, spolupracuje se statnimi i nestatnimi institucemi a
zastupitelskymi Urady, komunikuje s nejrliznéj$imi Grady, organy statni spravy, policii, institucemi
a poskytovateli terénnich, ambulantnich a pobytovych socialnich a zdravotnickych sluzeb.
Soucasti prace ZSP je mapovani odbornych sluzeb a pomociv regionu v takovém rozsahu, aby byl
schopen pokryt potfeby rizikovych rodicek/matek.

8. Kompetence a profil ZSP
Predpoklady ZSP v porodnici jsou nasledujici:
8.1. Vzdeélani a kvalifikace pozadovana pravnimi predpisy

Pro to, aby ¢lovék mohl pracovat jako ZSP ve zdravotnickém zafizeni, je nutné, aby splioval
pfislusné podminky vzdélani. V Ceské republice je uzdkonéno vzdélani ZSP v zakoné &. 96/2004
Sb., zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich pfedpisl. Zdravotnicky
resort neklade podminku, aby takovy Clovék splioval podminky, které plynou ze zakona &.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisl. Je tedy nutné, aby mél ZSP
vzdélani bud na drovni bakalarského studijniho oboru zdravotné socialni pracovnik, nebo aby
splhoval vysokoskolské vzdélani dle vySe zminéného zakona ¢. 108/2006 Sb., ovSem s nutnosti
dodélat si akreditovany kurz pro ZSP.

ZSP patfi mezi pracovniky ve zdravotnictvi, jeho ¢innost podléha povinnostem zékona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich pfedpist, také
povinnostem dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Napf. v obou pfedpisech nalezneme ustanoveni k povinnosti zachovavat ml&enlivost, ustanoveni
pro nahlizeni, vedeni a uchovavani dokumentace, v neposledni fadé povinnost poskytovat pécina
nalezité odborné udrovni).

Dulezité je pribézné celozivotni vzdélavani a absolvovani supervize z dlvodu ¢astych feseni
etickych dilemat. CeloZivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpUsobilosti zdravotnickych pracovnik( v
pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Supervize u
pracovnikll ve zdravotnictvi neni povinnd, ale v praxi se doporucuje zejména v pfipadé, Ze
zdravotnicky pracovnik vykonéva psychicky naro¢nou pfimou praci s klienty.

8.2. Osobnostni predpoklady

Mezi dulezité predpoklady ZSP patii empatie, vielé chovani, autenticita, distingovany projev,
asertivni jednani, schopnost vyuzivani teorii a metod socialni prace atd. Nejdilezitéjsi je samotny
zajem o klienta, jeho pocity, postoje, ale také o jeho pfani. ZSP by mél klienta ,,brat“ takového, jaky
je, a nesnazit se jej ménit. Mél by ho respektovat a nepovysovat se nad nim. Velmi dllezité je také
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vymezeni a dodrzovani hranic, které musi mezi ZSP a klientem fungovat, protoze jejich naruseni
mUze mit fatalni dopady na vzajemnou spolupraci. Piekracovani hranic je téma, které se dotyka
etickych principd, které k socialni praci i ke zdravotné socialni praci nevyhnutelné pati.

8.3. Komunikacni dovednosti

Dalsi klicovou dovednosti je uméni komunikace, ktera je v socialni praci tou nejjednodussi a
zaroven nejpodstatnéjsi dovednosti, s niz pracovnik denné pracuje, a proto ji musi umeét dobre
pouzit a neustale ji pilovat. Komunikace je vyznamna at se jedna o verbalni Ci tu neverbalni. Diky
této dovednosti ZSP dokaze klienta poznat, ziskat si jeho dlvéru, navazat s nim néjaky
spolupracujici vztah, diky némuz bude mozné pracovat na zakazce klienta, dale mize skrz
komunikaci klienta motivovat a podporovat. Neverbalni komunikace je stejné tak dulezitou,
jelikoz o nas, ale i o klientovi a jeho pocitech hodné vypovida.

8.4. Dalsi znalosti
8.4.1. Znalosti legislativy, systému podpory a sluzeb

a) Zakladni orientace vobcanském i trestnim pravu (napf. jaké skutkové podstaty
napliuje jednani ohrozujici nezletilé dité, Spatné zachazeni/zanedbavani déti, co
potfebuji obéti trestného ¢inu, jaka je pravni ochrana obéti domaciho nasili apod.)

b) Znalost problematiky Spatného zachazeni s ditétem a syndromu CAN (napf. ke splnéni
ohlaSovaci povinnosti, k samotné praci, postupu s touto situaci apod.)

c) Orientace v problematice dluhové pasti

d) Orientace v problematice bydleni

e) Orientace v problematice zaméstnanosti (napf. dostupnost prace v dané lokalité,
disledky nizké kvalifikace, sladéni profesniho a rodinného Zivota, nizké pracovni
navyky, absence praxe, nizka motivace pracovat, Seda zéna apod.)

f) Orientace v problematice ohrozenych déti (napft. pfi¢iny problému ohroZzenych déti,
systém péce o ohrozené déti a jeho problémy, legislativni problémy, pfekazky v praci
OSPOD, problémy prevence a sanace rodiny, problémy nahradni rodinné péce apod.)

g) Znalost fungovani statni spravy v oblasti socialné pravni ochrany déti (pro vymezeni
plsobnosti, kompetenci OSPOD a jejich zakonem stanovenych |hat pro
vyjadreni/intervenci — pfi detekci ohrozeného ditéte nebo zajisténi nahradni rodinné
péce)

8.4.2. Znalostiv psychologické a socialni oblasti

- Problematika détského traumatu (napf. emocCni traumata do Sesti let véku, ztrata blizké
osoby, odebréani z rodiny, dlouhodoba Sikana, tyrani, nepfimérené trestani, sexualni
zneuzivani, domaci nasili apod.)

- Zéaklady vyvojové psychologie (nutné k posouzeni miry ohrozeni ditéte)

- Teorie vztahujici se k fungovani rodiny a vychové déti (napf. patriarchalni rodina,
rozvétvena rodina, nestabilni rodina, nelplna rodina, rozvod rodi¢d, umrti jednoho z
rodicl, =zavislost na navykovych latkach jednoho =zrodi¢li, vychova - kdo
plsobi/vychovéava, co fika a komu apod.)
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- Principy komunikace v rodiné (rozhodujici pro uspésné fungovani rodiny, ma zasadni vliv
na vyvoj osobnosti ditéte)

- Fungovani etnicky odlisné rodiny (kazdé kultura ma jiné tradice, mysSleni a zplsob
vychovy déti, postaveni jednotlivych ¢lenl rodiny apod.)

- Subkultura extrémni chudoby (neuspokojeni zakladnich lidskych potfeb: jidlo, pitna
voda, hygiena, zdravi, pfistfesi, informace apod.)

- Znalosti o vzniku a dynamice domaciho nasili

8.4.3. Znalostiv oblasti socialnich sluzeb a davkového systému

- Znalost opravnéni a pravomoci jednotlivych aktér&i (OSPOD, Policie CR atp.)

- Znalost mistni sité sluzeb pro cilovou skupinu (napf. dostupné zdravotni, Skolské a
socialni sluzby — socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, azylové domy, ob¢anské
poradny, intervencni programy, organizace umoznujici smysluplné traveni volného ¢asu,
zdravotni pé¢e ambulantni, l&Zkova i ve vlastnim socialnim prostfedi, vzdélavani, détské
domovy, ZDVOP, podplrné skupiny pro maminky s détmi apod.)

- Znalost obsahu arozsahu jednotlivych socialnich sluzeb, orientace v systému socialnich
sluzeb pro rodiny s détmi

- Znalost systému statni socialni podpory (napf. druhy davek statni socialni podpory,
informace o zplsobu podéani Zadosti o davky, podminky naroku na davky, administrativa
a moznost pomoci s jejich vyplnénim, zneuzivani davek apod.)

- Zakladni znalost personalistiky (napf. pro ucely odborného poradenstvi, planu péce,
vznik naroku, postup uplatnéni, lhity apod.)

- Znalost sité spolupracujicich odbornik(l a organizaci, véetné znalosti jejich moZnosti a
mezi téchto moznosti (ddlezité pro formu lokalni spoluprace, napf. zapojeni se do
komunitniho planovani, kde se zajiStuje dostupnost sociadlnich sluzeb, soucasné se
hodnoti stav poskytovanych sluzeb v dané lokalité a zaroven se zjiStuji potfeby
obyvatelstva, které nejsou naplnény)

8.4.4. Znalostiv oblasti socialné-pravni ochrany déti

- Techniky vyhodnoceni situace matky

- Pozadavky na rodi¢ovské kompetence, posouzeni funkénosti rodiny a adekvatnosti
zachazeni s ditétem

- Znalost interkulturnich odliSnosti

- Zaklady krizové intervence

- Zaklady mediacnich a facilitacnich postupt

- Planovani praci s rodinou/matkou

- Techniky vedeni rozhovoru

8.4.5. Jiné znalosti v oblasti zdravotnictvi

- Psychiatrické a adiktologické minimum pro socialni pracovniky pro posouzeni miry
ohrozeni ditéte (napf. prehled o zakladnich tématech psychopatologie a obecné
psychiatrie k posouzeni ddvod( neobvyklého chovani pacienta/klienta; zakladni
problematika adiktologie, specifika uzivani navykovych latek a jejich projevy)
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PFilohy

1. Pravni metodické doporuceni pro praxi

2. Podpurny podklad pro rozhovor

3. Karty typickych situaci v porodnici

4. Sablona pro ozndmeni na OSPOD

5. Sablona pro oznameni na Policii CR

6. Zaznam o socialni péci
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