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9. Posuzování potřeb ohroženého dítěte, zásady práce s těmito dětmi

Pojem „ohrožené dítě“ bývá nahrazován pojmem „děti ve zvlášť obtížných situacích“ = dítě, jehož život nebo zdraví jsou nějakým způsobem ohroženy. Děti si tyto situace nevolí svobodně, ale jsou do nich – většinou nedobrovolně – vrženy a není v jejich silách se z těchto podmínek vymanit.
Uspokojování potřeb dítěte patří k nejdůležitějším požadavkům péče o dítě poskytované kýmkoliv a kdekoliv. Zároveň je třeba respektovat daný stav a stupeň vývoje dítěte, situaci, v níž se dítě nachází, i prostředí, jímž je obklopeno a jež na dítě působí. Potřeby dítěte se tak stávají požadavky na péči o ně a určují nároky na toho, kdo péči poskytuje.

A) ZÁKLADNÍ  BIOLOGICKÉ  POTŘEBY
· čistý vzduch,

· čistá voda,

· správná strava,

· přiměřené teplo,

· stálé přístřeší,

· ochrana před škodlivými vlivy.

Významnou biologickou potřebou dítěte je stimulace, dostatek adekvátních stimulů podněcujících a rozvíjejících funkce organismu, především v oblasti nervové soustavy, lokomočních aktivit a na ně bezprostředně se navazujících psychických aktivit.
B) ZÁKLADNÍ PSYCHICKÉ POTŘEBY

Uspokojování psychických potřeb je důležitým předpokladem toho, co a jak bude dítě 
prožívat. Členění a kategorizace vychází z koncepce Pražské školy vývojové psychologie a psychické deprivace.

1. Potřeba stimulace - tj. potřeba optimálního přívodu podnětů, co do jejich variability, modality, kvantity a kvality s ohledem na konkrétní individuální vývoj dítěte.
a) určité přiměřené množství podnětů (ani málo, ani moc),

b) určitou přiměřenou kvalitu podnětů (ani příliš jednoduché, ani příliš složité, kombinované),
c) určitou přiměřenou proměnlivost podnětů (ne pouze podněty jednoho druhu, např. zrakové na úkor ostatních smyslů).
Nedostatek či nadbytek podnětů je pro člověka nepříjemný a vyvolává reakce odvrácení a nezájmu, nebo snahu po obnovení optimální podnětové úrovně. Jsou-li v útlém věku adekvátními podněty hračky a doteky rodičů, je to i v pozdějším věku nabídka činností, zájmů, myšlenek apod. Nejvíce je potřeba stimulace zdůrazňována v období do 3 let, není-li uspokojena děti se opožďují ve svém psychomotorickém vývoji.
2. Potřeba „smysluplného světa“ - tj. potřeba určité stálosti, řádu a smyslu v podnětech neboli potřeba podmínek pro účinné učení.
Uspokojení této potřeby umožňuje, aby se z podnětů, které by byly chaotické, staly zkušenosti, poznatky a pracovní strategie. Rodiče vedou děti, aby se zapojovaly do dění kolem sebe, aby svému okolí rozuměly a vstoupily do světa učení. Jedná se o představování, zprostředkování a interpretování vnějšího světa dítěti, stejně tak jako vyvolávání a poskytování příležitosti k pozorování, napodobování a učení. Dítě (zvláště v útlém věku) potřebuje zkušenosti, ne vysvětlování – jeho učení se uskutečňuje konáním. Neuspokojení této potřeby se projevuje kognitivní deprivací.
3. Potřeba jistoty, bezpečí -  tj. interpersonálního vztahu typu „matka-dítě“, toho čemu anglosaská literatura říká „attachment“ (teorie vazby attachment = příchylnost).
Tato potřeba se uskutečňuje hlavně v základních citových a sociálních vztazích. V prvních letech života dítěte je místem, kde hledá bezpečí, mateřskou náruč. Představitelem jeho zajištění se stává především matka. Tento vztah musí být vzájemný, hluboký, láskyplný a trvalý, neboť jedině tak poskytuje dítěti pocit životní jistoty a bezpečí.  Důkazem odebrání popisované jistoty je např. separační úzkost pozorovaná u kojenců. Dítě postupně zmíněnou „bezpečnou zónu“ rozšiřuje na svou nejdříve úzkou, poté širší rodinu. V adolescenci se do okruhu bezpečí dostávají přátelé a následně životní partner. Pokud nedochází k naplnění dané potřeby, stává se důsledkem této absence nedostatek specifického vztahu.
4. Potřeba osobní identity – tj. vědomí vlastního „já“ a vlastní společenské hodnoty.
Potřeba sociálního začlenění do širšího okruhu lidí, vlastního místa ve společnosti, potřeba autonomie vlastní osobnosti a vědomí vlastní hodnoty. 
Dítě, které není zprvu osobností, není „já“, se osobností stává vlivem „ty“ druhé osoby, matky. Uvědomuje si, co se od jeho „já “ očekává i co ono samo očekává od „ty“. Přijímá tak svou prvotní roli nejprve ve vztahu k matce a později i role ve složitějších sítích mezilidských vztazích, a přitom se postupně stává jedinečnou a nezastupitelnou osobou. Identita se vytváří po celý život, avšak důležité je postavit ji na pevných základech, které jsou tvořeny od dětství. Absence souvislé péče rodičů a citového pouta může vést k poruchám utváření identity, k pocitům nezakotvenosti, nenalezení pevného místa v životě a kam patřím.
5. Potřeba „otevřené budoucnosti“ – tj. potřeba životní perspektivy či životního smyslu.

Malé dítě žije převážně v přítomnosti, nemá ještě diferencované pojetí času, vlastní osobní minulost, přítomnost a budoucnost. Tam, kde má dítě možnost zažít – v jistotě důvěrného mezilidského vztahu – smysluplný celek nějaké události (průběhu a zakončení), tam dochází k objevování  budoucnosti a jejího významu. Její uspokojení dává lidskému životu určité časové rozpětí a udržuje člověka v životní aktivitě. Umožňuje mu žít v čase od minulosti do budoucnosti, díky níž se může na něco těšit, někam směřovat, o něco se snažit. Důsledkem deprivace životní perspektivy je nedostatek smyslu života.

Každá z uvedených potřeb se v průběhu života postupně dotváří, dozrává již od nejranějšího dětství, a každá také může být kratší nebo delší dobu neuspokojována. Je-li toto neuspokojení dlouhodobé, dochází k deprivaci, stavu, kdy zmíněné základní životní potřeby nejsou v dostačující míře a dost dlouhou dobu uspokojovány.
C) ZÁKLADNÍ SOCIÁLNÍ POTŘEBY
U některých autorů jsou označovány jako psychosociální. Nejvýznamnější sociální

potřebou je potřeba lásky a bezpečí, poskytována jeho „vlastním“ člověkem. Na ni je

bezprostředně vázána i předchozí potřeba přijetí dítěte, jeho akceptace právě takového jaké je. Dále identifikace s ním, zabezpečení všech možností k rozvinutí všech jeho sil a schopností a umět překonávat nejrůznější potíže, zábrany a poruchy v jeho životě.

Vždy, když je ohroženo zdraví, nebo dokonce život dítěte, projevuje se toto ohrožení tím, že nejsou naplňovány některé základní životní potřeby dítěte. Pravidlem bývá, že ohrožené dítě je téměř vždy deprivované. Znalost deprivační teorie je nezbytnou součástí přípravy sociálního pracovníka.

Průkopníci v oblasti  zkoumání deprivace (René Spitz, John Bowlby) se domnívali, že následný obraz deprivace je poměrně jednotný. Jejich následovníci, zejména Pražská škola Langmeiera a Matějčka, však prokázali, že tomu tak není. Deprivace různých úrovní potřeb a v různých vývojových stádiích působí odlišně.
5 hlavních typů osobností deprivovaného dítěte:

1. Typ relativně dobře přizpůsobený – bez zvláštních nápadností, jenž má svá citlivá a zranitelná místa, která se projeví při větším zatížení.
2. Typ sociálně hypoaktivní – útlumový nebo regresivní či apatický. Aktivita dítěte je snížena, dítě se uzavírá  do světa věcí a materiálního světa.

3. Typ sociálně hyperaktivní – vyznačuje se rozptýlenou sociální aktivitou, snahou přimknout se nakrátko ke každému, zájem o věcné prostředí je naopak nápadně snížen.
4. Typ sociálně provokativní – děti jsou agresivní, neznají solidaritu s ostatními. Za každou cenu se snaží upoutat pozornost dospělých, šaškují. Když nemohou dostat pohlazení, tak aspoň pohlavek, i to je pro ně pozornost ze strany dospělých.
5. Typ náhradního uspokojení – aktivita dětí se přesouvá do jiných oblastí, v nichž mohou najít toužené náhradní uspokojení – do sféry věcného světa (shromažďování hraček), jídla   (přejídání), sexuálního zájmu (manipulace s genitáliemi).
Náprava psychické deprivace:

· musí se řídit zvláštnostmi těchto individuálních variant,
· musí být cíleně zaměřena na ty úrovně, které jsou nejvíce postiženy,

· musí se brát v úvahu vývojové a individuální zvláštnosti každého dítěte.
ZÁSADY  PRÁCE  S TĚMITO  DĚTMI 

Posouzení situace ohroženého dítě je záležitost složitá a náročná. Jedná se o komplexní problematiku, sociální pracovník se neobejde bez spolupráce a pomoci dalších odborníků.

Na základě vlastního posouzení, posouzení pediatra a psychologa by měl spolu s nimi stanovit:
· optimální skladu týmu,

· naplánovat a organizovat postup vyšetření,

· koordinovat práci jednotlivých odborníků,

· spolu s nimi stanovit komplexní sociální diagnózu, prognózu,

· navrhnout postup a alternativy řešení, příp. terapie nebo rehabilitace.

Sociální pracovník posuzuje situaci vždy v rámci  „sociálněekologického pole“ dítěte (nikdy izolovaně):
· zkoumá společně s týmem mikrosociální systém dítěte (jeho rodinu, ať již vlastní nebo náhradní, popř. jiné významné osoby, k nimž má dítě emoční vztah).

·  dále s týmem zmapovat mezosociální systém (školu, sousedství, skupinu vrstevníků aj.) a posoudit jeho silné, pozitivní stránky – „zdroje podpory a rozvoje“ a stránky slabé, negativní – zdroje „ohrožení a újmy“.

· nesmí opomenout makrosystém, všechny jeho zdroje, možnosti, omezení a nabídky standardních řešení. 
Nástroje pro mapování rodinné situace dítěte jsou:

1. Genogram

Graficky znázorňuje rodinné mezigenerační vztahy a umožňuje přehledné zachycení i poměrně složitých vztahů, souvislostí a událostí pomocí jednotných symbolů či znaků. Do genogramu můžeme stručně zanášet poznámky o důležitých skutečnostech (př. otec alkoholik, matka zemřela, agresivní sourozenec…).
2. Ekomapa

Zachycuje celou sociálně ekologickou niku dítěte – rodinu a veškeré k ní vztažené exosystémy, ať již aktuálně, či zatím potenciálně disponibilní: 
· a) přehled a skladbu exosystémů,

· b) povahu aktuálních vztahů,

· c) přehled možných sociálních napětí, ale především možných soc. zdrojů a opor, což je důležité při sestavování programu intervence, nápravy, rehabilitace a terapie.
Ekomapě  a genogramu vždy předchází rozhovor, zaměřený mj. na sběr anamnestických dat, rodinnou konstelaci a sociální pole dítěte a jeho primárních vychovatelů.

Příklad:
Sociální pracovník provádí průzkum mikrosystému, v němž dítě žije, tedy provádí návštěvu v rodině, rozhovor a pozorování. Posuzuje:
· velikost, rozložení a uspořádání bytových prostor,

· zkoumá možnosti a omezení bytových prostor,
· mapuje soc. prostory a osobní teritoria jednotlivých členů domácnosti,
· všímá si, zda jsou bytové podmínky stísněné, stresující,
· jaké možnosti nabízejí a jaké další prostory jsou k dispozici (zahrada),
· všímá si životního stylu jeho obyvatel,
·  rozlišuje mezi „dělným nepořádkem“, tzn. že  se zde skutečně žije a „neúčelným či nehygienickým chaosem“, tzn. obyvatelé domácnosti nedbají na své domácí prostředí.
Sociální pracovník z mezosociálních systémů zkoumá především:

· v závislosti na věku dítěte – sociální systémy MŠ či ZŠ, vrstevnických skupin v sousedství,

· jakou soc. pozici dítě zde zaujímá,
· do jaké míry jsou tyto systémy podpůrné či traumatogenní ( patří sem i např, dodržování diety …),

· vztah rodičů ke škole, jejich hodnocení učitelů a výuky, četnost kontaktů rodičů se školou.

Brát na vědomí tzv. zvláštní potřeby některých ohrožených dětí:
· potřeby vyplývající z určité zvláštnosti nebo odlišnosti dítěte (barva kůže, nemoc, úraz, postižení…),
· specifiky jeho životní situace (zneužívání, zanedbávání, sociální izolace, příslušnost k etnické minoritě …).
K jejich naplnění je třeba  speciálních opatření nebo terapeutických postupů (dieta, rehabilitace, psychoterapie…) zaměřených nejen na dítě, ale i na jeho pečovatele popř. na širší ekologické a sociální prostředí a jeho případnou změnu ( eliminace alergenů, rasových postojů, dočasná nedostupnost drog…).
Shrnutí.  Klíčovou úlohou soc. pracovníka je zjištění:

· 1. Jaké podmínky pro naplnění základních životních potřeb existují v aktuálním sociálněekologickém poli ohroženého dítěte?

· 2. Co podstatného – pro zdravý a zdárný vývoj dítěte – v jeho aktuální sociálněekologické nice chybí?

· 3. Jaké jsou podmínky pro žádoucí interakci dítěte s jeho prostředím?

Posuzování potřeb dítěte se vždy odehrává v určitém kontextu a vztahuje se k určité situaci, která je součástí sociálněekologické niky dítěte. Vždy se musí brát v úvahu jak faktory vnitřní (celková biopsychosociální výbava dítěte – dědičnost dítěte) a faktory vnější ( prostředí, v němž se dítě nachází).
Existují pomocné modely pro posuzování situace ohroženého dítěte, které se opírají o koncepce a nálezy Pražské školy vývojové psychologie a psychické deprivace. Lze je doporučit jako podnět inspirace a možné východisko k vytvoření vlastních diagnostických modelů, i jako určitý systém  k uspořádání množství údajů, které k jednotlivým případům ohrožených dětí shromáždíme. Vytvářejí systém, který nám pomůže dešifrovat často složitý klinický obraz, vycházející z nálezů a pozorování vlastních, tak nálezů a vyšetření pediatra, psychologa a dalších odborníků našeho týmu.

Právní dimenze problematiky ohrožených dětí, kde sociální pracovníci se mohou opřít o právní normy a dokumenty:
· Úmluva o právech dítěte z roku 1989,

· Zákon o rodině č. 99/1963 Sb., ve znění pozdějších předpisů,
· Zákon o sociálně právní ochraně dítěte č. 359/1999 těchto ohrožených dětí Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Zásady práce s ohroženými dětmi, rozpoznání těchto dětí a posouzení jejich potřeb je prvotním krokem ke dveřím budoucnosti, která se před námi neuzavírá, ale je pro nás a naše děti otevřená.
Zpracovala: Helena Tichá 

