On sam ale musi védét, kam se obratit

Pediatfi a zdravotni sestry maji zdsadni roli v systému prevence ohroZeni déti
a rodin. Kromé zdravotnich obtiZi ditéte mohou totiz velmi rychle rozeznat i jind
rizika, zachytit ohrozeni nebo nenaplfiovdni potfeb nezletilého pacienta. Predevsim
proto, Ze do tfi let véku vétsina déti pravidelné dochdzi do ordinace détskych
lékard a ti maji moZnost ziskat podrobny vhled do situace ditéte. Vyjma rodiny
a nejblizsich pribuznych je tak jejich role natolik unikdtni, Ze ji Ize jen tézko nahradit.

Déti mohou byt ohrozeny rlznymi zpQ-
soby — vidy ale plati, Ze pfiiny jsou
vzajemné provazany. Zdravotni stav
Uzce souvisi se stavem psychickym, so-
cidIni situaci rodiny, apod. V prevenci
ohrozeni déti proto hovofime o tzv.
koordinované podpofe ditéte a jeho
rodiny, co? je proces uvazovani nad
moznostmi podpory ditéte v rdmci ce-
lého systému péce. V kaidém piipadé
ale plati, Ze potfebnou podporu a po-
moc je ditéti a rodiné tfeba poskyt-
nout vCas, tedy dfive, nei se dité stane
skutecné ohrozenym (a je tfeba fesit
oznamovaci povinnost). Pravé ve vias-
ném zachytu je nejsilnéji akcentovana
role |ékar( a zdravotnich sester.

Pro rozpoznani prvnich signall ohroZe-
ni ditéte se v praxi osvédéuje zaméfeni
na zakladnf potfeby ditéte.

V praxi to znamena, Ze kdy? dité Zije
napfiklad v dlouhodobé nejistoté
z narusenych vztahd v rdmdi rodiny,
v nepfiznivych bytovych podminkach
a k tomu casto méni prostied! bydlis-
té nebo Skoly, mohou se objevit i po-
tize v oblasti zdravi a vie dohromady
mZe generovat védiné ohroZeni ditéte
— pfesto, Ze samo o sobé o vazné pro-
blémy nejde.

Potfeby ditéte jsou primarné naplio-
vany rodici nebo jinymi peéujicimi oso-
bami, a to v zavislosti na skuteénosti,
jakymi disponuiji rodi¢ovskymi kompe-
tencemi. Tedy pomysinym souhrnem
znalosti, schopnosti a dovednosti, kte-
ré rodic uplatriuje pfi vychové.

Dllefité v detekovani, ie nékterd z vyse
uvedenych potfeb neninapliovéna, je

. vztah pediatra (zdravotnf sestry) a ro-
-~ dite/0 a pfedevsim zaméfeni se na

celkovy (nejen fyzicky) stav ditéte.

.V pfipadg, Ze lékaf nebo zdravotni
. sestra vwyhodnati, 7e nékteré 7 potfeb
-~ ditéte nejsou dostate¢né napliiovany,

méli by rodiné nabidnout adekvatnf
podporu a pomoc. Proto je vhodné

- mit dostatek informaci o aktudlnf siti

aktérd preventivnich sluzeb v daném
mésté, piipadné kraji. Ty je moiné
dohledat v dostupnych adresafich so-
cialnich a navazujicich sluzeb, sluzeb
skolského typu, poraden apod. Proje-
vem odpovédného pfistupu a zaroven
i usnadnénim prace |ékafe do budouc-
na je také seznameni se s obsahem
téchto sluzeb — kromé distribuce le-
tackd je vhodné zdcastnit se napfiklad
setkanf mistnich aktérd sluzeb, setkani
neziskovych organizaci nebo komunit-
niho planovani. Lékaf mlze také vidy
vyuZit moZnost anonymizované telefo-
nické konzultace s pracovniky Orgénu
socialné-pravni ochrany déti (OSPOD),
co? je jen cast ¢asto opomijené pre-
ventivné-poradenské role  OSPOD.
V ramci projektu Ministerstva prace
a socialnich véci budou sité slueb pro
rodiny a déti v jednotlivych regionech
dohledatelné té7 na webowych stran-
kach

Pediatfi jsou pevnou soucasti sfté
preventivnich sluzeb ohroZenych déti
a rodin, jako takovi se mohou aktiv-
né zapojit do multioborowych skupin
a celkové spoluprdce mezi zaintere-
sovanymi organizacemi. Pravé zde se
totiz mohou nejen dozvédét zasadni
informace, ale také prispét vlastnimi
podnéty a postiehy z praxe.
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