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Ú V O D                          
       Téma své diplomové práce „Sociální práce z hlediska prevence sociálně patologických jevů v činnosti sociálního kurátora“ jsem zvolila na základě svého přesvědčení, že je třeba se intenzivně zabývat problematikou sociálně patologických jevů u rizikové věkové kategorie - nezletilců a mladistvých a to mimo jiné i teoreticky, jelikož ze své praxe vím, že rapidně klesá věková hranice pachatelů trestných činů a za několik posledních let narostla i kvantita sociálně patologických jevů této věkové kategorie. V souvislosti s tím se zvýšila i agresivita nezletilých a mladistvých pachatelů trestné činnosti.
       Ráda bych přiblížila svoji cestu ke své současné profesi, kterou vykonávám jako vedoucí oddělení sociálně – právní ochrany dětí Městského úřadu v Břeclavi. Budu se rovněž zabývat klíčovým předpokladem své práce to je vytvoření funkčního týmu našeho oddělení, který vznikl z pracovníků různých původních profesí, kteří se chtěli věnovat právě řešení problematiky sociálně patologických jevů mládeže. 
      Ve své práci chci rovněž prezentovat obecnou část této problematiky, budu definovat základní pojmy, zmíním se o historických pramenech, jak došlo k vývoji náhledu na tuto problematiku a následně k vývoji těchto problémů až do dnešních dnů. Propracuji se k současnému způsobu naší práce, zdůvodním zvolené metody a uvedu také problematiku úzké součinnosti se zainteresovanými institucemi, jako jsou školy, pedagogicko-psychologické poradny, psychologové, psychiatři a samostatnou pasáž mé práce bude představovat problematika práce s rodinami klientů. Na uvedené navazuje samostatná kapitola o spolupráci s neziskovými organizacemi, popis projektů, které vznikly a probíhají v našem regionu na základě zmapování konkrétních potřeb. Tyto projekty jsou v plném znění součástí příloh mé práce a slouží jako ukázka mezioborového přístupu k popisované problematice. 

       Já se zabývám prací s mládeží již více než 20 roků a tato problematika mě v celé své šíři zaujala již v době, kdy jsem pracovala na odborných učilištích pro vzdělávání lesních odborníků. A to nejprve jako vychovatelka, později jako učitelka. I když mě pedagogika velmi zajímala, našla jsem v tomto oboru nejenom profesní uplatnění, ale i realizaci svých zájmů a práce pro mne byla koníčkem, stále jsem cítila zájem o své uplatnění při řešení akutních problémů u mladistvých. Při své práci jsem se již v této době setkávala s tím, že učňovská mládež má i jiné než prospěchové nebo školně – kázeňské problémy.
       V této době jsem proto uvítala nabídku pracovat jako sociální kurátorka oddělení sociálních služeb okresního úřadu, kam jsem byla organizačně zařazena po dobu 2 roků. V této době mých profesních začátků byla práce sociálního kurátora omezena pouze na výkon různých administrativních úkonů, jako bylo vyřizování různých žádostí, stručně řečeno „papírování“. Rovněž mi chyběl jakýkoli systém, zaměřený na řešení konkrétních problémů klientů v oblasti sociální patologie, který by vedl ve svých důsledcích ke konkrétní pomoci klientovi v jeho sociální situaci. Intenzivně jsem přemýšlela o tom, jakým způsobem popisovaný systém změnit, přiblížit práci sociálního kurátora ke klientovi tak, abych mu jednak mohla více pomoci, jednak abych reflektovala jeho konkrétní požadavky a představy. Moje úvahy byly komplikovány v té době reálnou skutečností, že neexistovaly žádné projekty nebo plány pomoci klientům ze strany sociálního kurátora.  V této souvislosti musím uvést i návazný problém – jednotlivé instituce, vykonávající sociální práci o sobě nevěděli, náplň práce sociálního kurátora byl prakticky neznámý, to nejenom široké veřejnosti, ale mnohdy i zainteresovaným odborníkům. 
       Z toho důvodu jsem uvítala, že jsem měla možnost, konkrétně od 1.7.1997, kdy jsem byla jmenována do funkce vedoucí oddělení sociální prevence tehdejšího Okresního úřadu v Břeclavi, sama ovlivňovat náhled na tuto problematiku a realizovat své představy o systému práce sociálního kurátora,  celého týmu spolupracovníků .

       Jako svůj hlavní úkol jsem si v té době stanovila konstituovat funkční tým sociálních kurátorů, z nichž každý člen měl svoji, názorně řečeno, subspecializaci. Na oddělení sociální prevence pracovali v této době, včetně mě, 3 sociální kurátorky, dále sociální kurátor pro dospělé a protidrogový koordinátor. 
       Jednak bylo nutno řešit problémy technického rázu, jako bylo zajištění odpovídajícího technicko-organizačního zázemí, především však bylo nutno vypracovat funkční koncepci oddělení, pracovní náplně jednotlivých spolupracovníků a jejich vzájemné smysluplné propojení.  Jako příklad uvádím, že se velmi osvědčilo začlenění, tehdy zcela nově konstituované, funkce protidrogového koordinátora do oddělení sociální prevence. Ten, kromě jiných úkolů, bezprostředně spolupracoval s kurátory pro mládež v momentě, kdy se v anamnéze nezletilého nebo mladistvého klienta objevila v jakékoli podobě drogová problematika (například experiment). Od tohoto momentu spolupracoval se sociální kurátorkou nebo případně i samostatně řešil klientovy problémy. Praxe rovněž ukázala, že konkrétně v našem regionu nevyžaduje funkce protidrogového koordinátora celý pracovní úvazek, a proto tento pracovník vykonával i funkci kurátora pro dospělé. Nemohu rovněž nevzpomenout, že společně s flexibilní tvorbou pracovních náplní bylo třeba zajistit vzájemné zástupy jednotlivých pracovníků v době jejich doškolování, jelikož jejich původní profese byly zcela jiné (ekonom, mikrobiolog, atd.). Všichni kolegové se navzájem respektovali, pomáhali si, vzájemně se bezproblémově zastupovali.  
       Po legislativních změnách, které vedly ve svých důsledcích ke zrušení okresních úřadů, došlo i v práci sociálních kurátorů ke změnám. Oddělení sociální prevence bylo sloučeno s dřívějším oddělením péče o děti a oddělením sociálních služeb do jednoho celku pod názvem oddělení sociálně-právní ochrany dětí. Přestože tato změna způsobila zpočátku různé organizační nesnáze, praxe ukázala její funkčnost. V současné době dokážeme, díky tomuto uspořádání vyřešit komplexní problém celé rodiny v jednom týmu současně. Například rodiče, kteří se rozvádějí, potřebují poradenství v oblasti výchovy, výživy dětí, jejich nová vztahová situace se negativně projeví na kázni dětí, vznikne například záškoláctví, útěky z domu, pohyb v závadové partě a tyto problémy, o kterých je sociální kurátor informován neprodleně, se ihned řeší. 
       Mohu říct, že tento styl práce mě naplňuje, cítím, že moji spolupracovníci mají stejné pocity, což se pozitivně projeví na pracovní atmosféře obecně i na konkrétních výsledcích naší práce.
       Podívejme se nyní na tuto problematiku obecněji a to z pohledu teoretických studií v oblasti „souboje materiálna a duchovna“, což se projevuje v dopadu na společnost.
       V naší současné postindustriální společnosti dochází k rychlým změnám, při kterých se svět stává stále složitější strukturou. Vše započalo v období průmyslových revolucí, kdy začíná docházet v západní společnosti k prudkému rozvoji techniky a ke ztrátě „duchovna“. Lidé dávají větší váhu pojmu „mít“, před pojmem „být.“ (E. Fromm). Společnost se mění ve společnost konzumní.     
       Tento vývoj by mohl v horším případě vést k vytvoření stavu anomie, kterou lze dle sociologa Durkheima nazvat „stavem beznormnosti a rozkladu norem ve skupinách a ve společnosti.“ V takovém prostředí by se dobře dařilo protispolečenským jevům. Otázkou však je, zda novodobá společnost a její normativní a etický systém, braly tyto jevy jako deviantní nebo sociálně patologické.     
       V některých zemích, převážně třetího světa, jsou velké ekonomické, sociální a další problémy. Neustálá urbanizace, centralizace osídlení a vznik sídelních komunit, zmenšují sociální kontrolu a posilují anonymitu. A právě s ubývající sociální kontrolou a zvětšující se anonymitou, přibývá společensky nežádoucích jevů.
       U nás jsme si mohli po roce 1989 všimnout rapidního nárůstu kriminality. Téměř současně se objevily se i nové fenomény jako zneužívání drog nebo „gambling.“ Tyto sociálně patologické jevy postihují stále více děti a mládež. Řešení těchto problémů je stále obtížnější, musíme zapojit do spolupráce především rodiče, pedagogické pracovníky a další specialisty.     
       Teoretická část práce se zabývá především primární, sekundární a terciární prevencí sociálně patologických jevů a deviantního chování. Na problémy prevence je zde nahlíženo z hlediska jednotlivých subjektů, které mohou výrazně přispět k řešení těchto problémů. Jako subjekty zde uvádím stát, specializovaná pracoviště sociální prevence, rodinu, školu a institut využívání volného času. Teoretická část práce je věnována preventivním postupům, které ilustrují další možnosti realizace v oblasti sociální prevence a řešení nežádoucích společenských jevů.
       Praktická část se skládá z několika částí. Jedná se o kazuistiky, narativní rozhovor, projekty, z nichž některé jsou součástí příloh mé práce.  
       Ve své práci popisuji současný stav na poli prevence sociálně patologických jevů současného stavu.
       Z mé práce vyplývá skutečnost, že nelze sestavit „všeobecný platný návod“, jak předmětný různorodý problém řešit, protože každý případ má své specifické a originální rysy a také každé dítě vyžaduje individuální přístup. Je tedy na nás kurátorech a sociálních pracovnících, abychom co nejcitlivěji dokázali stanovit strategie řešení a „ušít na míru systém terapie klienta a řešení jeho problémů“, což je klíčové.

	I.  Teoretická  část


1.  Prevence jako cesta  

1.1.  Základní charakteristika prevence 
       Se slovem prevence
 se dnes můžeme setkat velmi často. Tento pojem se vyskytuje ve společenských, zdravotních, ale i jiných vědách. Ve zdravotnictví se například užívá pojmu „prevence před onemocněním“, což je vlastně soubor aktivit, které mají zabránit vzniku onemocnění.
       Slovo prevence pochází z latinských slov praevenió, íre (předejít něčemu, předstihnout) a praevertó, ere  (předcházet, zamezit). Z tohoto se dá vyvodit, že má být něco činěno tak, aby nedošlo k stavu či věci, kterým chceme našim činem zabránit. Znamená to učinit určitá potřebná opatření.
       Nás bude především zajímat sociální prevence, která má v podstatě za úkol chránit společnost a jednotlivce před sociálně patologickými jevy. Setkáme se zde však i s jinými prevencemi, například situační prevencí, která se využívá v kriminalistice.
       Jak se již mnohokrát ukázalo, je dobře a včas vykonaná prevence velmi účinným způsobem boje proti sociálně patologickým jevům. Náprava důsledků již bývá obtížnější a dost často i nákladnější.
       Nikdo z nás jistě nepochybuje o tom, že s prevencí je nutno začít již od prvních signálů negativního vývoje. Tím může být právě zdánlivá maličkost – například pokus o krádež čokolády v samoobsluze.

1.2.  Druhy prevence (primární, sekundární a terciární) 

       Přibližně od konce 50. let se prevence dělila na primární a sekundární. Od 60. let se začíná mluvit i o prevenci terciární. Primární prevence má za cíl předcházet nemoci před jejím vznikem. Pojem nemoc zde můžeme chápat obecněji, například jako nemoc společnosti.
       V primární sociální prevenci jde o předcházení vzniku nežádoucího jevu. Pozornost je zaměřena na nezasaženou část populace. Jako nástroj se používá poskytování informací, příprava na rodičovství, vytvoření možností kvalitního trávení volného času, podpora zdravého životního stylu. 
       Sekundární prevence se provádí poté, co nemoc vznikla před tím, než způsobila poškození.  Sekundární sociální prevence se zaměřuje na ohrožené osoby nebo rizikové skupiny, tedy na ty, které žijí v rizikovém prostředí nebo se již u nich objevily tendence k rizikovému chování. Sem můžeme například zařadit lidi, kteří experimentují s drogami nebo lidi ve větší životní krizi. Jako nástroje se dá například použít sociální asistent, různé preventivní programy zaměřené na rizikové jedince nebo skupiny.
       Terciární prevence je snaha předejít vlastním škodám a dalšímu zhoubnému průběhu nemoci. Terciární sociální prevence je směřována na osoby nebo skupiny, u kterých se již naplno projevilo rizikové „patologické“ chování. Dalo by se zde uvažovat, jedná-li se zde ještě o prevenci nebo již represi či léčbu. 
       Jako nástroje např. slouží léčba (např. detoxifikace) nebo nabídla čistých injekčních stříkaček. Sociální prevence představuje aktivity ovlivňující proces socializace a sociální integrace jedince a aktivity zaměřené na změnu nepříznivých společenských a ekonomických podmínek, které jsou považovány za klíčové příčiny páchání trestné činnosti. Efektivita programů sociální prevence je obtížně měřitelná. Výrazným způsobem však pozitivně ovlivňuje společenskou atmosféru.

                                                      „Starej se o to, co tu ještě není.“     Lao-c´
1.3.  Stát jako nástroj prevence v oblasti sociálně právní ochrany 

       Existuje mnoho definic státu. První Československý prezident a sociolog T.G. Masaryk definoval stát jako „určitou část člověčenstva, žijící spolu v určité zemi jakožto celek organizovaný a historický.“ Stát by se dal také definovat jako „jednotný soubor mocenských a správních organizací, institucí a funkcí svrchovaně rozhodující o uspořádání určité společnosti na určitém území.“ 
    
       Funkce státu bychom mohli rozdělit na vnější (zabezpečení obrany státu, mezinárodní politiky) a vnitřní (vztahy mezi občany a státem). Jednou z vnitřních funkcí státu je zajistit občanům ochranu a bezpečí. K tomuto účelu slouží právní řád. Stát se snaží nežádoucím jevům zabránit, má v ruce dvě zbraně, prevenci a represi.  Represi je možno chápat jako odplatný úkon za již spáchaný čin a je zde tedy sporné, byla-li zde výše uvedená funkce naplněna (život již nemůže nikdo vrátit). Prevence napomáhá předcházet nežádoucím jevům ve společnosti a napomáhá omezování jejich samotného vzniku.
       V České republice byl v roce 1993 zřízen Republikový výbor pro prevenci kriminality. V něm zasedají zástupci zainteresovaných ministerstev. 

      Odbor prevence kriminality se nachází na Ministerstvu vnitra ČR. Jeho úkolem je podpora obecním zastupitelstvům a organizacím, které se zabývají prevencí. MŠMT ČR se má dle Programu sociální prevence zabývat primární prevencí na školách. MPSV ČR má za úkol zabývat se především sekundární prevencí zaměřenou na mladé lidi, rodiny a skupiny mládeže. Klíčovou roli v oblasti sociálně právní ochrany dětí mají sociální pracovníci oddělení péče o rodinu a dítě a kurátoři pro mládež.
         Ministerstvo spravedlnosti, v rámci vězeňství je realizován systém kontinuálního resocializačního působení na mladistvé odsouzené. Zvýšení počtu specializovaných oddělení pro odsouzené psychopaty. Probíhají rekodifikační práce v oblasti trestního práva. V této souvislosti je diskutována  otázka vytvoření zvláštního trestního práva nad mládeží, v současné době od 1.1.2004 je toto realizováno samostatným právním předpisem.
1.4.  Program sociální prevence a prevence kriminality

       Sociální prevence a prevence kriminality se stala standardní součástí aktivit státu a celé společnosti ve všech demokratických státech a jako významný úkol je pociťována i v České republice. Prevence je oblast, která nemůže kriminalitu a sociální patologii zcela eliminovat, ale jejíž zanedbání by mohlo mít závažné následky. Nelze opomenout také skutečnost, že kvalitní a fungující programy prevence, a to zejména na místní úrovni, významně pomáhají spoluvytvářet pozitivní atmosféru ve společnosti.
       S jistou nadsázkou lze říci, že nejdůležitější veřejnou silou v každé společnosti je schopnost této společnosti sama se regulovat. Tato schopnost se v prvé řadě odvozuje z kvality rodinného a komunálního života společnosti, u jejích sociálních, ekonomických, politických a dalších institucionálních struktur stejně jako z kulturních tradic a hodnot.
       Úkoly státu jsou v tomto smyslu významné, ale omezené. Státní orgány musí plnit zejména úlohu koncepční, legislativní, informační a do jisté míry ekonomickou. Realizační úloha státu se týká pouze vybraných oblastí, nejmarkantnější je vyvážená a aktivní trestní politika, v níž represe plní nezastupitelnou preventivní úlohu.
       Další významnou oblastí je sociální péče o skupiny obyvatel zasažené sociálně patologickými vlivy. V současné době je stále významná i úloha iniciační, i když lze předpokládat, že obec a občané sami budou přebírat větší iniciativu.
       Prevence může být z hlediska svého působení zaměřena na společenské faktory kriminality, pak se mluví o sociální prevenci, nebo na omezování kriminogenních situací, a pak se mluví o situační prevenci.
       Preventivní opatření, ať již sociální nebo situační prevence, můžeme podle citových skupin jejich působení dělit na tři skupiny. Primární prevence je zaměřena na celou populaci, dospělé i děti, sekundární prevence se zaměřuje na konkrétní rizikové skupiny obyvatelstva, úžeji vymezené podle věku, druhu ohrožení, teritoria apod. Terciární prevence představuje resocializační opatření zaměřující se na ty, kteří trestný čin již spáchali. Speciální kategorií jsou potom potenciální a skutečné oběti trestných činů. I zde se aktivity strukturují na pomoc obětem trestných činů a na podporu ochrany před trestnými činy.

       Efektivita opatření sociální prevence a prevence kriminality závisí do značné míry na tom, jak se podaří provázat opatření jednotlivých orgánů státní správy, samosprávy a konečně i nevládních organizací a jednotlivců nejen na centrální úrovni, ale zejména na místní úrovni při realizaci konkrétních preventivních programů.

       Velmi významné místo v celém systému hrají obce jakožto prostředník aktivního zapojení občanů do preventivních činností. Právě projekty prevence kriminality na místní úrovni, které vycházejí z konkrétní analýzy kriminality, sociálně patologických jevů a opírají se o aktivní spoluúčast obyvatel a obecních zastupitelstev, mají největší naději na dosažení viditelného efektu. Úkoly jednotlivých resortů vyplývají z jejich kompetencí ve vztahu k jednotlivým aspektům prevence.
       Vzhledem k tomu, že pracuji již řadu let v oblasti sociální prevence, zaměřím se na oblast prevence sociálních patologií v resortu MPSV.
       Resort práce a sociálních věcí si uvědomuje naléhavost požadavku ochrany zejména mladých lidí před sociálně patologickými vlivy. Hodlá pokračovat v trendu nastoupeném Programem sociální prevence tj. v přednosti orientaci na vybrané skupiny mládeže, které tvoří nejrizikovější kategorie z hlediska možného ohrožení nebo zasažení sociálními patologiemi.
       Dále se pro nadcházející období zvýrazňuje úloha sociální práce s pachateli trestné činnosti jako ochrany společnosti před šířením kriminality. Resort práce a sociálních věcí vykonává prevenci sociálních patologií jednak metodami sociální práce, jednak nástroji politiky zaměstnanosti.

1.4.1.  Úkoly specifických programů
      Rozšíření specifických programů úřadů práce určených pro mládež obtížně umístitelnou na trhu práce. Programy zaměřené cíleně na skupiny občanů ohrožené dlouhodobou nezaměstnaností se ukazují jako nejúčinnější nástroje primární prevence kriminality ostatních sociálně patologických jevů ve společnosti.
       V tomto smyslu je snahou MPSV připravit celostátní flexibilní více zdrojové integrační programy s důrazem na resocializační a kvalifikační část, jejichž cílem by byla sociální a pracovní integrace ohrožených skupin, především mladých lidí. Personální posílení funkce sociálního asistenta a její rozšíření do všech okresů, magistrátů. Jde o specifickou terénní sociální práci s mládeží ohroženou nebo již zasaženou sociálně patologickým vývojem. Sociální asistent pracuje tam, kde se starší děti a mladiství spontánně scházejí – na ulici, na diskotékách v rockových klubech apod. Vedle vlastní práce se skupinou poskytuje také individuální pomoc v různých krizových situacích, případně působí i jako mediátor. Praxe ukázala, že mladiství i jejich rodiče raději vyhledají v případě potřeby pomoc tohoto sociálního pracovníka, než jiného spjatého s institucí. V tomto trendu snadné dostupnosti odborné pomoci chce resort MPSV pokračovat i nadále.
       Sociální asistent rovněž pořádá různé akce s dětmi a mladistvými, s nimiž pracuje, přičemž využívá zejména tzv. zážitkové pedagogiky. Pracuje také s mladistvými, experimentujícími s alkoholem a jinými drogami. Proto naprostou samozřejmostí všech akcí sociálního asistenta je požadavek abstinence od drog všeho druhu. V roce 1996 byla zavedena funkce supervizora sociálních asistentů (a také supervizora sociálních kurátorů), školícím a supervizím pracovištěm byl ustanoven Magistrát města Brna. U funkce supervizora jde o nadstandardní kvalifikaci jednoho z pracovníků, nikoli o další funkci. Tento pracovník pak vykonává supervizi vedle své běžné činnosti, zejména poskytuje pomoc začínajícím pracovníkům, vede na svém pracovišti stáže, podílí se na přípravě vzdělávacích akcí. Další zřizování zázemí sociálního asistenta ve formě nízkoprahového zařízení (centra) pro děti a mládež a podle místních podmínek začlenění do těchto zařízení nabídky dalších specializovaných služeb (AIDS poradna, krizová lůžka, pracovní dílny…).
        Nízkoprahová zařízení fungují jako zázemí pro práci sociálního asistenta, mají různý charakter – od prostor spíše klubového typu po moderně pojaté oddělení sociální prevence, kde je vedle nezbytných prostor pro práci s mládeží a setkávání mládeže také pracoviště kurátorů, krizová lůžka, poradna. Podobná zařízení, v zahraničí zcela běžná, jsou součástí nového pojetí práce s mládeží, kdy důraz je kladen na aktivizaci vlastních schopností a nápadů mladistvých, nikoli přípravu programu pro ně.

1.4.2.  Posílení metodické pomoci a zkvalitnění resortního vzdělávání kurátorů pro mládež

       Záměrem MPSV pro další léta v oblasti prevence sociálních patologií je zkvalitnění metodického vedení kurátorů pro mládež. Tito pracovníci, se v souvislosti s plněním bodu č. 5 usn. vlády č. 341/1994 zařadil do nově vzniklých specializovaných pracovišť sociální prevence. Důraz při vzdělávání je kladen zejména na výcvikový charakter akcí.

1.4.3.  Posílení sociální intervence do rodin, kde žijí nezletilí, ohrožení drogovou závislostí

       Je známou skutečností, že jak mladiství, tak jejich rodiče jsou spíše předmětem zájmu orgánů sociálně právní ochrany, než aby tyto orgány byly vyhledávaným partnerem při řešení problému v rodině. Pro nezletilé a zejména děti do 15 let, zasažené drogovou závislostí prosadilo MŠMT v uplynulém období zřízení specializovaného léčebného ústavu. Resort PSV se domnívá, že kromě fungování tohoto vysoce prospěšného zařízení je nezbytná specializovaná práce s rodinou, a to buď při současné léčbě ambulantní (pro nízkou zasaženost dítěte drogami a schopnost rodiny spolupracovat s odborníky), nebo při probíhající léčbě ústavní a po jejím skončení.
      Vytvoření informačního systému mezi školskými zařízeními pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy a sociálními kurátory zaměřeného na mladé dospělé propuštěné z těchto zařízení po dosažení zletilosti.
      Mělo by jít o analogii systému, který velmi dobře funguje mezi sociálními kurátory a Vězeňskou službou ČR pro zabezpečení kontinuální sociální práce s pachateli trestné činnosti. Mladí lidé, propuštění ze školských zařízení po dosažení zletilosti jsou velmi často bez rodinného zázemí a někteří z nich strávili v ústavním zařízení celý dosavadní život. 

Musíme konstatovat, že po propuštění z ústavu jsou často:

· osamělí
· bez možnosti bydlení
· neobeznámení se světem, který považují za nepřátelský
· bez zajištěného zaměstnání
· bez sociálních dovedností
· někteří i bez českého občanství

       To je značná kumulace problémů, které nejsou tito mladí dospělí schopni sami řešit – nadto je nutno řešit tyto problémy velmi rychle. Předmětné vyhlášky pamatují na tento okruh potenciálních klientů sociálních kurátorů. Zatím nebyl nalezen uspokojivý mechanismus, zajišťující informovanost sociálních kurátorů o každém mladém člověku v této sociální situaci.
       Iniciace zřizování domů na půl cesty pro mladé lidi vracející se ze školských zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy nebo ze zařízení Vězeňské služby po dosažení zletilosti.
       Domy na půl cesty, tj. mezi ústavním režimem zaopatření spojeným s osobní nesvobodou a naprostou svobodou spojenou s odpovědností za sebe, budou poskytovat mladým zletilým nejen ubytování, ale s ohledem na jejich obtížnou sociální situaci, zejména odborné sociální poradenství a socioterapeutickou pomoc při začleňování do společnosti. Jako u ostatních sociálních služeb půjde i zde o nabídku, dobrovolnou pro klienta. Režim v těchto zařízeních bude diferencovaný, odstupňovaný podle vývoje situace klienta. Poslední fázi představuje možnost docházení (pravidelně nebo ad hoc) do Domu, kde klient již není ubytován. Předpokládá se užší či volnější propojení této služby se službou sociálního kurátora. Personální posílení funkce sociálního kurátora vzhledem ke kontinuální sociální práci s pachateli trestné činnosti.

       V posledních letech došlo v práci sociálního kurátora ke kvalitativním změnám. V roce 1995 koncipovalo MPSV a Generální ředitelství Vězeňské služby v materiálu „Informace o kontinuální sociální práci s pachateli trestné činnosti“ systém kontinuálního resocializačního působení. Zmíněný materiál zahrnuje práci s klientem ve všech fázích trestního řízení, ve vazbě i na svobodě, v průběhu soudního řízení i ve výkonu trestu a zavazuje sociální kurátory navštěvovat klienty ve všech věznicích na území ČR s cílem navázat s nimi vzájemný socioterapeutický vztah a řešit jejich problémy v co největším předstihu před propuštěním, a tak tlumit negativní dopad vyplývající ze sociální izolace těchto lidí ve vězení.
        Sociální kurátor se stává garantem návaznosti penitenciární,  postpenitenciární práce. Vzhledem k tomu, že jde nejen o práci vysoce odbornou, nýbrž i velmi časově náročnou, není možné, aby byla zajišťována pouze jedním pracovníkem. Aby bylo umožněno zabezpečit kontinuální sociální práci s pachatelem trestné činnosti v plné šíři, je nezbytně nutné personální posílení funkce sociálního kurátora.
       Charakter prevence sociálně patologických jevů má i činnost úřadů práce, které metodicky a koncepčně vede Správa zaměstnanosti MPSV. Podíl na sociální prevenci je uskutečňován zejména těmito prostředky:

· poradenství pro skupiny občanů se ztíženou možností uplatnění na trhu práce
· systém poradenství pro volbu povolání
· cílené programy a projekty
· aktivní politika zaměstnanosti
-) poradenství

       Zákon o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb., ukládá úřadům práce věnovat při zprostředkování zaměstnání občanům, kteří mají vzhledem ke svému věku, zdravotnímu stavu, mateřskému poslání, nebo z jiných vážných důvodů ztíženou možnost uplatnění na trhu práce, zvýšenou péči.
       Východiskem pro poskytování zvýšené péče nezaměstnaným se ztíženou možností uplatnění na trhu práce je skutečnost, že nezaměstnanost je záporná, oslabující okolnost, přispívající ke zhoršení psychického stavu nezaměstnaného a má negativní vliv i na jeho rodinu a společnost. Účinky dlouhodobé nezaměstnanosti snižují schopnost hledat a najít si práci a mohou být spouštěcím mechanismem ke vzniku nežádoucích sociálně patologických jevů. S faktem „ jsem nezaměstnaný“ se lidé vyrovnávají různě a do jisté míry nelze předvídat, v jakém rozsahu budou účinky nezaměstnanosti působit na konkrétního jedince. Lze však dosti přesně určit skutečnosti a jevy, které se s nezaměstnaností spojují a které následně vedou, dříve či později, k formování skupin, páchající trestnou činnost.
       Mezi faktory, které určují obsahovou strukturu poradenství na úřadech práce, patří jednak potřeba předejít vzniku problémů sociálně patologického rázu, jednak kumulace handicapů, která je charakteristická pro tyto skupiny nezaměstnaných.

Mezi doprovodné jevy dlouhodobé nezaměstnanosti patří:

· snížení či ztráta výdělku
· ztráta pevného režimu
· omezení společenských styků
· změna postavení ve společnosti 

· chybějící či omezené cíle jednání
· zvýšené pocity úzkosti a deprese
· pocity neužitečnosti, beznaděj
· podceňování vlastních schopností a ztráta sebedůvěry

       Zaznamenány jsou i psychické následky ztráty zaměstnání, které poškozují zdraví (nespavost, bolesti hlavy, zvýšený krevní tlak, žaludeční vředy, problémy ve vztahu k jiným osobám, sebevraždy apod.).
       Poradenství ve smyslu zvýšené péče pro skupiny nezaměstnaných se ztíženou možností uplatnění na trhu práce se realizuje na úřadech práce následujícími formami:

· Individuální poradenství, které je poskytováno odbornými poradci úřadů práce. Pokud je místo odborného poradce na úřadech práce obsazeno psychologem, je poradenství obohaceno i o psychologické služby, včetně psychologické diagnostiky.
· Skupinové poradenství, jehož obsahem jsou – přednášky, semináře, burzy práce, poradenské informační programy a poradenské výcvikové programy.

     Hlavním cílem je poskytnout skupinám nezaměstnaných uchazečů o zaměstnání maximální podmínky pro získání vhodného zaměstnání a vrátit je tak co nejdříve do pracovního i společenského života. Toho se dosahuje dílčími cíli, to znamená :
· zjišťováním podrobné pracovní anamnézy
· maximální informovaností
· technikami skupinové práce (skupinová dynamika)
· sociálním trénováním
· zvyšováním sebedůvěry
· zvyšováním motivace k neintegraci

Na většině úřadů práce probíhá skupinové poradenství v tzv. Job klubech.

-) volba povolání

       Poradenství pro volbu povolání na úřadech práce seznamuje klienty s pracovními podmínkami co největšího počtu povolání v souvislosti s reálnými možnostmi zaměstnání a profesní kariéry a také s podmínkami, které je potřeba splnit z hlediska kvalifikačních předpokladů jednotlivých profesí. Poskytuje žákům a mladistvým informace pro zvolení druhu vzdělání nebo profesní přípravy s přihlédnutím k jejich schopnostem, způsobilosti, zájmům a nabídce možností zaměstnání. Poskytuje mladistvým, kteří opustili předčasně školu, informace o jiných možnostech získání kvalifikace.
       Realizace poradenství pro volbu povolání má charakter prevence sociálně patologických jevů z těchto důvodů:

      Poradenství a práce jsou jednou z nejdůležitějších náplní života. Materiální existence a rozvoj osobnosti nacházejí za normálních okolností svůj základ v práci a povolání. Na tom, jak se vydaří start do světa práce a povolání, závisí pak perspektiva dalšího profesního a životního rozvoje člověka.
       Společnost bude tím lépe prosperovat, čím více se zdaří přizpůsobit nabídku poptávce na trhu práce jak v množství, tak i v kvalitě. Přitom nestojí v popředí a nehraje nejdůležitější roli samotná nabídka pracovních míst, ale nabídka spolu s adekvátně kvalifikovaným obsazením místa, což bezprostředně souvisí s volbou vhodného povolání a přípravy na něj.
       Jednotlivec zná většinou z vlastní zkušenosti jen menší část světa práce a nabídky povolání. Pro toho, kdo si má správně zvolit povolání, je téměř nemožné osvojit si všechny informace, které tvoří ucelený a spolehlivý základ pro promyšlené rozhodování při volbě povolání. Z praxe víme, jak často mladí lidé reagují na nesprávně zvolený typ přípravy na povolání tak, že tuto přípravu skončí před absolvováním, aniž by zkusili něco jiného. Rezignace na jakékoli vzdělání je jedním z nejrizikovějších faktorů z hlediska vzniku sociálně patologického chování. Proto je této skupině mladých lidí věnována stále větší pozornost.

       V současné době již existuje ucelený a trvale aktualizovaný informačně poradenský systém pro volbu povolání a zaměstnání na všech úřadech práce v České republice, který je schopen zabezpečit vzájemnou propojenost informačních zdrojů úřadů práce, výchovného poradenství ve školství, vzdělávacích institucí a částečně i zaměstnavatelské sféry.
       Všechny Úřady práce v ČR, prostřednictvím informačních a poradenských středisek poskytují každoročně aktualizované informace o síti středních studijních a učebních oborů jednotlivých regionech i v celé ČR a vysokých škol v ČR i v zahraničí :
Informace          - o podmínkách a průběhu přijímacího řízení

                            - o nárocích a požadavcích na jednotlivá povolání

                            - o možnostech uplatnění absolventů jednotlivých oborů v praxi

                            - o situaci na trhu práce v regionu a v celé ČR

                            - o možnostech rekvalifikace a dalšího vzdělávání
       Vybavenost IPS informačně-poradenskými médii umožňuje prostřednictvím počítačového programu vyhledávání studijního nebo učebního oboru v celé ČR, dále jsou k dispozici krátké informační videoklipy, které dokumentují obrazem i slovem základní pracovní činnosti jednotlivých profesí, včetně ukázek konkrétního pracovního prostředí.
       Pracovníci IPS poskytují žákům ZŠ, absolventům škol a dalším zájemcům skupinové poradenství, související s volbou povolání a jejich následným uplatněním v praxi. Organizují besedy pro žáky základních škol zaměřené k volbě prvního povolání a pro budoucí absolventy středních škol k problematice vstupu do zaměstnání a na trh práce. Ve spolupráci se vzdělávacími zařízeními pořádá IPS „presentace škol“, jejichž smyslem je získání co nejširšího množství informací přímo od zástupců středních škol, učilišť a dalších vzdělávacích institucí v regionu.
       IPS také poskytuje klientovi všechny dostupné informace o možnostech rekvalifikace a aktuálním přehledu volných pracovních míst.

     Všechny poradenské služby jsou bezplatné a jsou k dispozici všem zájemcům, bez ohledu na to, zda jsou evidováni na úřadu práce nebo nikoliv.

-) programy

      V současné době se na některých úřadech práce realizují v rámci rekvalifikačních aktivit projekty a speciální programy, které jsou zároveň úzce propojeny s poradenskou činností skupinovou i individuální.
       Využívá se možností tzv. motivačních, předrekvalifikačních a obnovovacích kurzů. Tam, kde se na projektu spolupodílejí ještě další regionální partneři ze sféry školské, sociální a zaměstnavatelské se dosahuje zvláště dobrých výsledků, tzn., frekventanti se navracejí do vzdělávacího nebo pracovního procesu.
      Jako příklad uvádím stručné charakteristiky dvou projektů, které se v praxi dobře osvědčily a jsou součástí příloh této práce.

2.  Sociálně patologické a deviantní jevy ve společnosti

       Se slovy patologie a deviace se dnes setkáváme stále častěji. Slýcháme je z televize, z rozhlasových přijímačů. Dočítáme se o nich v tisku nebo odborné literatuře a novinách.

2.1. Co je to sociální patologie
       Původ slov a definici vysvětluji především ze sociologického hlediska. Slovo patologie vzniklo spojením dvou řeckých slov pathos (utrpení, vzrušení) a logos (slovo, nauka, řeč).

2.2. Co je to deviace  
       Oproti tomu slovo deviace
 pochází z latinského deviatió,  ónis (odchylka, úchylka).

       „Jako patologické označujeme jevy škodlivé, přímo ohrožující společnost, stabilitu jejího uspořádání nebo její jednotlivé složky – občany.“ 

       Mluvíme-li o sociální patologii, pak se obvykle jedná o závažné odchylky od chování, které je pokládáno za „normální“, tj. které je v souladu se schválenými normami, je běžné, pro většinu typické. Jde o takové porušování normy, které překračuje určité formálně stanovené nebo neformálně sdílené „hranice, za nimiž jsou odchylky vnímány jako ohrožující, pobuřující, neúnosné apod. a nejsou tolerovány.“     
        Sociální deviace – odchylka od očekávaného standardizovaného či institucionalizovaného chování, které předepisuje sociální norma, platná v sociálním útvaru.         
      Deviantní chování tedy na jedné straně znamená porušení nebo podstatnou odchylku od významné normy, od souboru požadavků stanovených skupinou nebo společností, může však jít o pouhou alternativu k jednání všeobecně akceptovanému (konformnímu).    
2.3.  Právní aspekty péče o delikventní mládež

       Zvláštní ochranu rodině, dětem a mladistvým zaručuje čl. 32 Listiny základních práv a svobod a dále Úmluva o právech dítěte (sdělení MZV č.106/1991 Sb.), která deklaruje právo dítěte na život, zdravý vývoj, rodičovskou péči, život v rodině, vzdělání a zaměstnání. Neméně důležité je právo dítěte na ochranu před zanedbáváním, zneužíváním a duševním nebo tělesným násilím. Toto ustanovení zdůrazňuje význam sociální prevence, která ve svém důsledku směřuje k ochraně společnosti jako celku. Ochrana postavení dítěte a jeho oprávněných zájmů představuje rozsáhlý soubor práv dítěte, která jsou upravena v různých právních odvětvích a normách různé právní síly. Jde především o předpisy práva rodinného, občanského, sociálního, práva správního (školství, zdravotnictví), práva trestního a přestupkového.     Z hlediska občanského práva se každý člověk stává občanem okamžikem narození a má tudíž způsobilost k právům a povinnostem a způsobilost k právním úkonům. Právní status dítěte je definován s odkazem k věku. Právní normy používají v zásadě dva termíny.
       První termín – nezletilec, je užívaný pro oblast práva soukromého. Zletilost, jako plná způsobilost osoby svým vlastním právním jednáním nabývat práv a zavazovat se, vzniká podle občanského zákoníku dosažením 18 let. Mezi právním statutem dítěte mladšího 15 let a adolescentem mezi 15.-18. rokem věku není podstatný rozdíl. Zásadní rozdíly jsou však v oblasti trestního práva a přestupkového práva, neboť s věkovou hranicí 15let je spojen vznik trestní (deliktní) odpovědnosti. Mladistvý – je tedy termín důsledně užívaný trestním (přestupkovým) právem prověrkovou skupinu 15–18 let. „Dovršením 15. roku věku“ se rozumí doba následující po dni 15. narozenin. „Nepřekročením 18. roku věku“ se rozumí doba končící dnem 18. narozenin.

        Zákon č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění zák. č. 91/1998 Sb. nově upravuje pojem rodičovské zodpovědnosti jako soubor povinností a práv rodičů k nezletilým dětem, které spočívají v zajišťování jejich výchovy, výživy, správě majetku a vytváření harmonického rodinného prostředí.
       Tam, kde rodiče nemohou, nechtějí nebo zneužívají své rodičovské zodpovědnosti, tedy ohrožují zájem dítěte, zasahuje do jinak chráněného soukromí rodiny stát, který plní svoji roli opatřeními sociálně právní ochrany dětí. (§§ 41–48).
       Soudní ochranu práv dítěte a ukládání výchovných opatření soudem upravuje občanský soudní řád v části – Péče soudu o nezletilé (§ 176–185). Opatrovnický senát rozhoduje ve věci výchovy a výživy nezletilých, o styku rodičů s nimi, o navrácení dítěte, o omezení nebo zbavení rodičovské zodpovědnosti, o záležitostech, o nichž se rodiče nemohou dohodnout. Pouze soud může, vyžaduje-li to zájem dítěte, svěřit dítě do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče, jestliže tato osoba poskytuje záruku jeho řádné výchovy a se svěřením dítěte souhlasím. Soud může svěřit dítě též do pěstounské péče.  
       Sankce a ochranná opatření v zák. č. 200/1990 Sb., o přestupcích ve znění pozdějších předpisů. Přestupek je zaviněné jednání, které ohrožuje nebo narušuje zájem společnosti. Mladiství jsou sankcionováni z hlediska možných sankcí mírněji (§ 19). Za přestupek lze uložit sankce: napomenutí, pokutu, zákaz činnosti a propadnutí věci.
       Přestupky páchané rodiči (zákonnými zástupci) a jinými osobami mohou ohrožovat zájem (dobro) dítěte. Jedná se o přestupky na úseku sociálních věcí, zdravotnictví, školství, ochrany před alkoholem a jinými toxikomaniemi.
     Trestní stíhání mladistvých pachatelů je upraveno v zákoně č. 140/1961 Sb., trestní zákon ve znění pozdějších předpisů a v zák. č. 141/1961 Sb., o trestním řízení soudním, ve znění pozdějších předpisů. Od 1.1.2004 je platný zákon č.218/2003 Sb. o odpovědnosti mládeže za protiprávní činy a soudnictví ve věcech mládeže a o změně některých zákonů (zákon o soudnictví ve věcech mládeže).
       Výkon trestu odnětí svobody u mladistvých je upraven v zákoně č.59/1965 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody, ve znění pozdějších předpisů. Výkon vazby je upraven zák. č. 293/1993 Sb., o výkonu vazby. Vazba i trest odnětí svobody se vykonávají ve zvláštních věznicích. Od roku 1993 je realizován „Program zacházení s mladistvými vězni“. Jeho náplní jsou aktivity vedoucí k soběstačnému a plnohodnotnému zařízení mladistvého do občanského života po propuštění.
      Alternativní opatření v rámci trestního řízení – od první poloviny 90 let, na základě zahraničních zkušeností a domácích legislativních experimentů, začaly do českého trestního práva pronikat jak alternativní formy trestního řízení, tak alternativy k trestu odnětí svobody.

2.4.  Sociální patologie dětí a mládeže 

       Je nemoc, protože její příčiny tkví v patologii sociálních vztahů
. Mezi nejčastější obraz sociálně patologického chování dětí a mladých lidí, který tedy vypovídá o narušených, patologických či absentujících vztazích blízkých lidí dítěte (rodina) k němu patří šikanování, záškoláctví, závislé chování, dětská prostituce a delikvence a kriminalita dětí a mladých lidí.
       Mezi první varovné známky sociální patologie patří zvýšená úzkost dítěte, iracionální strach z různých situací, somatické stesky, změna kamarádů, snížená úspěšnost ve škole, přerušení zájmové činnosti, první lhaní, krádeže, podvody a další.

      Platí, že za takovéto první selhání dítě netrestáme, pouze důrazně upozorníme, že překročilo hranice a naznačíme, co bude následovat při opakování, ale okamžitě se snažíme zjistit, co bylo příčinou a dítěti se snažíme jeho vnitřní problém řešit. Narušené vztahy v rodině se stávají pro dítě nepřiměřenou zátěží, stresem a při jejich myšlenkovém zpracování se utváří neřešitelný vnitřní problém, na který dítě reaguje neuvědomělým chováním.
       Se selháním dítěte se nejčastěji setkáváme v rodině s autoritativní výchovou, kdy se dítě obává potrestání nebo u ambiciózních rodičů, kdy se dítě obává, že zklame jejich očekávání. Důvodem je tedy strach, obava z ponížení a z útoků na sebedůvěru dítěte. S první krádeží se nejčastěji naopak setkáme v rodině s přehnanou výchovou, kde je nedostatečné vedení dítěte k samostatnosti a kde chybí rodičovská důvěra. Důvodem pak může být nejistota a citová neuspokojenost dítěte. K prvním podvodům se uchyluje nejčastěji dítě, které v rodině nenachází pochopení, či je podceňováno, respektive mu není věnováno dostatek zájmu. Důvodem jeho vnitřního problému a patologického chování pak bývá směsice strachu a nejistoty.
2.5.  Šikana – narůstající problém dětí a mládeže 

       Šikana
 je jakékoli chování, jehož záměr je ublížit, ohrozit nebo zastrašovat jiného člověka, případně skupinu lidí. Zahrnuje fyzický útok od nadávek, ponižování druhého člověka, ale i útok slovní od nadávek a ponižování po pomluvy. Šikana může být i nepřímá, šikanující se třeba chová tak, jako by druhý člověk neexistoval. Ojedinělý střet, od hádky po rvačku, šikanou nebývá. Šikana je záměrné a nevyprovokované užití síly jedincem nebo skupinou, zpravidla opakovaně, ať už je to bití, tahání za vlasy nebo oděv, ohrožování, vydírání, oloupení, rozšiřování pomluv. Šikana je častá, místy postihuje více než pětinu dětí v základních školách a desetinu ve školách středních, menší část dětí nejméně jednou týdně. Nejčastější obětí šikany jsou příslušníci menšin nebo děti čímkoli odlišné od očekávaného průměru. Většina dětí nepřizná, obvykle ze strachu, učitelům ani rodičům, že jsou obětí šikany. Šikana velmi poškozuje duševně a často i tělesně. Oběti se cítí bezmocné. Šikanující bývají starší, silnější nebo jsou v přesile. Oběti šikany dříve nebo později začnou hledat vinu v sobě. Záminka šikanování se najde kdykoli. Může jí být tloušťka, brýle, výška postavy, druh šatů, barva vlasů, jakákoli odlišnost, dokonce i přednost či talent. Tři čtvrtiny případů šikany se odehrávají ve škole, zbytek na cestě do školy nebo ze školy, případně v okolí domova. Šikanování jedné oběti může trvat dny, týdny, měsíce i déle.

--------------------------

Rada pro děti: se šikanou se nikdy nesmiřujte. Jste-li obětí, oznamte to vždy rodičům, dalším příbuzným a učitelům, jimž důvěřujete. Jste-li jejími svědky, nenechávejte si to pro sebe.
2.6.  Kriminalita dětí a mládeže, vybrané aspekty   

       V současné společnosti se projevuje ta skutečnost, že určitá část obyvatelstva se neumí dosud orientovat v nových společensko-ekonomických podmínkách, v důsledku toho na jevy, kterým nerozumí nebo nechce rozumět nebo odmítá rozumět, reaguje neadekvátně, často na úkor jiných občanů. Tato závažná skutečnost je obvyklá u okrajových skupin obyvatelstva a lze v současné době po zkušenostech říci, že se také rozšiřuje i do dalších skupin populace, které byly původně vůči těmto jevům imunní.  To znamená, že část společnosti buď přímo praktikuje, nebo alespoň toleruje chování a hodnoty, které jsou ve zdravé společnosti vyhrazené pouze malému procentu občanů.    Tomuto protikladu stojí fakt, že aktivity státu, směřující k utlumení těchto jevů, nebývají zpravidla občany přijímány s náležitým porozuměním. 
       Ze všech prostředků, které stát může použít k omezování sociálně patologických jevů, je občan srozuměn většinou jen s důrazem represí.  Jaké výsledky s sebou přináší tento trend, známe z denní praxe sociálních kurátorů nebo dalších pracovníků sociální prevence. Musí jít o cílevědomou sociální práci a prosazování a dodržování preventivních programů pro rizikové skupiny.
       Sociální práce s delikventními občany je prací mimořádně náročnou, která vyžaduje mnoho duševních sil, umění naslouchat, schopnost nahlédnout do osobních problémů člověka a společně hledat záchytný bod. To vyžaduje nejen vnímavost a osobní zaujetí, ale také odbornou přípravu a životní zkušenosti.

2.7.  Kriminalita dětí, mladistvých, její vývoj, příčiny a způsob řešení  

       Stejně jako vývoj obecné kriminality v České republice, má také vývoj kriminality dětí a mladistvých výrazně negativní trend. Od roku 1990 neustále narůstají případy mladistvých, proti kterým bylo zahájeno trestní stíhání. Jsou také hlášeny i případy nezletilých dětí, které se dopustily činnosti jinak trestné. Tyto případy ale policie dle zákona odkládá s tím, že příslušné okresní státní zastupitelství může podat k okresnímu soudu podnět na nařízení výchovného opatření. 
       Zde je nutné říci, že s prevencí je třeba začít již od prvních signálů negativního vývoje. Je to např. krádež čokolády v obchodě, přes krádeže cenných věcí, dále vloupání až po vraždy.  Ve skladbě trestné činnosti dětí, nebo mladistvých výrazně dominuje majetková trestná činnost např. krádeže, ale dopouštějí se však i násilné trestné činnosti loupeže a v jednotlivých případech jsou tyto činy páchány s velkou brutalitou. 
      Jako příčiny tohoto stavu jsou nejčastěji uváděny: všeobecná krize hodnot, oslabení citových pout v rodině, krize v rodině, preference ekonomických zájmů, krize pedagogických institucí, působení televize, filmu apod.

       V současné době sociální pracovnice a sociální kurátoři mají řešit několik desítek případů problémových rodin, a je zde nutno říci, že ne vždy primární prevence v daném, případně nadstandardním přístupu je ze strany sociální pracovnice nebo kurátora možná. Zde jen nutno počty sociálních pracovníků zvýšit a specializovat jednotlivé sociální pracovníky. Ale ne vždy se podaří.
       Ve veřejnosti přetrvává názor, že většina mladistvých delikventů pochází z rozvrácených a dysfunkčních rodin. Jde však o mýtus, neboť nezanedbatelná část pochází z navenek spořádaných rodin, někdy jsou i na vysoké socio-kulturní úrovni. Nedostatek času nebo nezájem rodiče dětem kompenzují pouze v materiální rovině. Pak od těchto rodičů slyšíme: „Jak je možné, že to jejich dítě udělalo, vždyť měl z domova všechno, o co si řekl“. Zde rodiče nechápou, že právě citové strádání přivedlo jejich dítě do party, která páchala trestnou činnost. Zde jsou již počínající signály, že takové nebezpečí hrozí dětem některých začínajících nebo velmi pracovně vytížených podnikatelů.
       Z hlediska sociální prevence je třeba, aby byly včas zachyceny signály negativního vývoje, to je zejména záškoláctví, agresivita, útěky z domova, členství v závadové partě, prostituce a požívání alkoholu a drog.
       Analýza příčin a včasné řešení problému pak může dalšímu negativnímu vývoji dítěte zabránit, naopak časovým prodlením se prognóza úspěšného řešení zhoršuje. Rodiče však mívají tendenci výchovné problémy podceňovat nebo je zakrývat a na příslušné instituce se obracejí až tehdy, když je situace vyhrocena a řešení je pak přirozeně obtížnější.  
       Významné postavení z hlediska sekundární prevence mají zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy. Problémem je nedostatek míst ve výchovných ústavech pro mládež, zvláště pro chlapce. Není výjimečné, že se mladistvý během dlouhé čekací doby na umístění do výchovného ústavu dopustí trestné činnosti a ocitá se ve vazbě. Problémy činí také někteří jedinci, kteří z výchovných ústavů neustále utíkají a jichž se některé ústavy paradoxně snaží zbavit návrhem na zrušení ústavní výchovy. Je nutné v dané chvíli učinit vše, aby mladistvý se neocitl ve výkonu trestu.
       Je nutné se také zmínit o problémech nezaměstnanosti mládeže.  Část z nich však úřad práce nenavštíví, a pokud ano, tak udělají všechno pro to, aby je případný zaměstnavatel odmítl.
       Další problém, který nabývá naléhavosti, je drogová závislost u mládeže, která stále postupuje do stále nižšího věku. Novým jevem je závislost na hracích automatech. Pro získání peněz do příležitostné hry na automatech, se nezletilé děti dopouštějí trestné činnosti a často okrádají vlastní rodiče.
       V této práci jsem vycházela ze zkušeností vlastní práce a práce i dalších kolegů kurátorů z různých pracovišť. Dále ze zkušeností a výměny informací a poznatků a to z různých jednání, školení a seminářů a jedním z hlavních pilířů byly konference sociálních pracovníků ČR. Konkrétně na posledním setkání kurátorů byly dány podněty k novele trestního řádu a trestního zákona, k soudům pro mladistvé, doplnění zákona o ústavní výchově a to vyhláškou, která byla v připomínkové fázi na MPSV. V této souvislosti chci upozornit  na velký problém v součinnosti s policií, která ne vždy spolupracuje na dobré úrovni a to např. v případech šetření útěků svěřenců z výchovných ústavů. Zde nejsou řádně vymezeny kompetence a zodpovědnost státních orgánů.  Zde musí být vydána novela o policii a zde paragrafově ošetřit nedostatky v této oblasti. 

       Zde uvedené téma je téma s otevřeným koncem, je zde další možnost zlepšení a zefektivnění práce kurátora, jeho odbornosti, spolupráce, součinnost a další. 

2.8.  Záškoláctví a ranné výchovné problémy dětí

      Záškoláctví
 a ranné výchovné potíže dětí jsou často předstupněm závažnější trestné činnosti. Záškoláctví může být signálem eventuálně budoucího delikventního jednání žáka a musí mu být proto věnována náležitá pozornost. Na našem okrese jsme se potýkali v letech 1996 až 1999 s problémem záškoláctví. V roce 1996 dle statistik sociálně právní ochrany dětí jsme u nás zaznamenali 156 případů záškoláctví v rámci okresu. Tuto statistiku doplňují podklady Policie, kdy např. v roce 1996 bylo dokladováno, že v počtu trestné činnosti mladistvých byl Jihomoravský kraj na prvním místě v ČR, kdy podíl na uvedené činnosti mělo i záškoláctví. 
       Záškoláctví je signálem budoucího delikventního jednání žáka (nezletilce) a musí mu být věnována náležitá pozornost. Zde byl zájem na vytvoření společného opatření u jednotlivých typů škol, kdy opatření mělo věcnou náplň, byl stanoven počet zameškaných vyučovacích hodin a to s odkazem na platnou školskou vyhlášku, kdy se rozlišila nepřítomnost na účast ze známých důvodů, předem hlášených a na neúčast z nepředvídaných důvodů, kdy povinnost ohlásit nepřítomnost žáka rodiči nebo jeho zákonným zástupcem byla dána do dvou dní. Z toho lze odvodit, že již třetí den nepřítomnosti žáka bez řádné omluvy dávalo podnět k prověření skutečností nepřítomnosti žáka. Začátek neomluvené absence začal prověřovat třídní učitel, výchovný poradce, ředitel školy, případně okresní psychologicko – pedagogická poradna. Škola si měla v rámci své pravomoci šetřit méně závažné výchovné problémy. O průběhu či závěrech jednání s rodiči žáka bylo povinností pořídit písemný záznam, podepsaný pověřeným pracovníkem. Nedošlo-li k nápravě a vyskytlo se opakované nebo dlouhotrvající záškoláctví, oznámila škola tento případ tehdy Okresním úřadu, orgánu péče o děti, (nyní Městský úřad, oddělení sociálně právní ochrany dětí), kdy zjištěné údaje se vyhodnocují a posuzují s předchozím opatřením a dle okolností případu se učiní vhodná výchovná opatření. Způsob projednání a další postup musí být odstupňován a to např. návštěva v rodině, pohovor s rodiči, pohovor s žákem, konzultace s pedagogickou poradnou a podobně. 
       Pokud nedojde ke zlepšení v krátké době, komise sociálně právní ochrany podle platných právních předpisů stanoví dohled nad nezletilým a tento dohled pak provádí za součinnosti školy v místě bydliště žáka. Dohled se nařizuje z důvodu záškoláctví a výchovných problémů žáka. Zde sociální kurátor pro mládež pak sleduje chování nezletilého a provádí pravidelné návštěvny v rodině, kontroluje docházku do školy, spolupracuje se školou.  Pokud tento dohled se mine účinkem, tak dle platných dalších právních předpisů se např. použije přestupkový zákon, kde je projednáván rodič nebo zákonný zástupce nezletilého a to např., že nepřihlásí dítě k povinné docházce nebo zanedbává péči o povinnou školní docházku. 
       V případě závažnějšího deliktu, může být stíhán dle § 217 trestního zákona za ohrožování výchovy mládeže. Pokud je výchova dítěte vážně ohrožena nebo vážně narušena a jiná výchovná opatření by nevedla k nápravě, může soud nařídit ústavní výchovu nezletilého. 
       Jako příklad uvádím, kdy před vydáním opatření byl zjištěn počet zameškaných hodin na jednoho žáka, které se pohybovalo v některých případech až 365 hodin za pololetí.  Tuto situaci bylo nutno řešit a věnovat ji náležitou pozornost.  Za orgán sociálně právní ochrany bylo vyvoláno jednání s odborem školství městského úřadu a bylo přijato výše popsané opatření, které se týkalo vytvoření shodného systému na školách v rámci okresu a to dle jednotlivých typů základních škol. Opatření bylo účinné, došlo k poklesu záškoláctví, pro názornost je zde uvedena tabulka, která zaznamenává pokles záškoláctví za uvedená období.     

  Tabulka vyjadřující sledovanost záškoláctví na okrese Břeclav

	Rok 
	Počet případů
	Pokles na (%)
	Nárůst o (%) 

	1996
	156
	-
	-

	1997
	43
	67
	-

	1998
	28
	44
	-

	1999
	19
	29
	-

	2000
	17
	27
	-

	2001
	17
	27
	-

	2002
	14
	22
	-

	2003
	11
	17
	-

	2004
	11
	17
	-

	2005
	5
	8
	-

	2006
	5
	8
	-


  poznámka: rok 1996 jako 100%

       Toto opatření je platné i v současné době, i když lze říci, že záškoláctví není již akutním problémem v našem regionu a to z důvodu, že bylo vytvořeno dané opatření a má trvalou platnost.     

       Záškoláctví je jevem negativním, proto je nutná prevence, nutná spolupráce školy s oddělením sociálně právní ochrany dětí a s rodiči a to v případech žáků, kteří jsou ohroženi rodinným prostředím, kde se vyžaduje zvýšená výchovná péče a sociálně-právní ochrana (např. alkoholismus, kriminalita rodičů, týrání dětí, útěky z rodin, dysfunkční rodina apod.)  

3.  Rodina, jako primární instituce sociální prevence  
       Tuto kapitolu, ve které se budu věnovat výkladu několika pohledů na tak významný faktor sociální prevence jako je rodina, začínám citátem : 

                  „Všechny šťastné rodiny připomínají jedna druhou, ale každá  

                  nešťastná rodina má své vlastní neštěstí.“

                                                                                                     L. N. Tolstoj

   Dítě, které je nadměrně kritizováno, se naučí odsuzovat.

   Dítě, které je obklopeno přátelstvím, se naučí laskavosti.

   Dítě, které je ponižováno, ztrácí sebedůvěru.

                                                 neznámý autor, zaznělo na konferenci CAN Praha, 2001

       Péče o děti a rodinu je upravena v mnoha právních předpisech a tyto normy ukládají úkoly, povinnosti a oprávnění více subjektům, které jí uskutečňují v rámci své působnosti různými nástroji. Také zde působí především městské úřady s rozšířenou působností, soudy a obce, zdravotničtí, pedagogičtí pracovníci, ale v řadě případů i nevládní instituce. Péče o děti a rodinu se pak uskutečňuje vyhledáváním a oznamováním dětí a rodin s dětmi, které potřebují nějakou pomoc, rozhodnutími obcí, městských úřadů s rozšířenou působností, soudů o určitých opatřeních ve prospěch dětí, přičemž těžiště péče o děti, rodinu je v sociální práci s jednotlivci a skupinou.

3.1.  Rodina jako základní společenská jednotka 

       Rodina jako základní společenská jednotka představuje i v dnešní moderní společnosti záruku žádoucího uspořádání společenských vztahů a stability. Není pochyb o tom, že základ lidské osobnosti je položen v útlém dětství, sociálně zralé chování v dospělosti je z velké části výsledkem emocionálního psychosociálního klimatu v rodině. Rodiče mají ve značné míře moc i možnost utvářet budoucí generace, a to jak geneticky, tak svojí výchovou. 
       Rodičovství je nejen krásné poslání, ale i řada povinností k dětem, které rodiče přivedli na svět, přičemž práva a povinnosti rodičů k dětem nejsou jen obsahem rodinného práva, ale především morálních zásad rodičů a dětí, dalších členů rodiny navzájem. Rodiče odpovídají za všestranný vývoj svých dětí, což ve smyslu rodinného práva představuje odpovědnost za péči o osobu dítěte, zastupování v právních vztazích a správu jeho majetku. 
       Rodičovská práva a povinnosti, nazývaná rodičovská zodpovědnost náleží oběma rodičům a pouze v případech, kdy rodič z jakýchkoli důvodů nejsou sto dostát svým povinnostem nebo se o nich nemohou dohodnout, zasahuje do otázek práv a povinností stát prostřednictvím svých orgánů, zejména soudů. Poskytovat pomoc rodičům s nezaopatřenými dětmi a nezletilým dětem sociálně právní ochranu přísluší obcím a zejména městským úřadům s rozšířenou působností a s oddělením sociálně právní ochrany, pomáhají řešit nejrůznější životní situace dětí a jejich rodičů. Chránit rodinu a rodičovství, jakož poskytovat dětem a mladistvým zvláštní ochranu zavazuje Listina základních práv a svobod, vyhlášená pod č. 2/1993 Sb. a přijatá ještě za společného státu, především ve svém článku 32, ale i v dalších, např. v čl. 10, 12, kde se dotýká ochrany soukromého a rodinného života a obydlí. Pomoc dětem a rodinám s dětmi v různých životních situacích též upravuje velmi významný mezinárodní dokument, kterým je Úmluva o právech dítěte, podepsaná a ratifikovaná rovněž za společného státu v roce 1991.
         Vztahy mezi rodiči a dětmi, manžely a ostatními příbuznými pak podrobně upravuje zákon o rodině, občanský zákoník, občanský soudní řád, zákon o mezinárodním právu soukromém a procesním, mezinárodní smlouvy uzavřené k řešení rodinných a dalších občanskoprávních vztahů mezi občany a další předpisy. Právní normy nejvyšší právní síly, tedy především Listina základních práv a svobod a Úmluva o právech dítěte spolu se zákonem o rodině a dalšími předpisy zdůrazňují, že zájem dítěte musí být předním hlediskem při jakékoliv činnosti týkající se dětí, při respektování práv, povinností rodičů, kteří mají společnou a prvotní odpovědnost za výchovu, vývoj dítěte.

3.2.  Rodina a péče o dítě 

       Podle zákona o rodině mají rodiče o dítě nejen osobně pečovat a vychovávat je, ale také pečovat o jeho výživu, dbát na přípravu na budoucí povolání, zastupovat je v právních vztazích, a pokud dítě vlastní nějaký majetek spravovat jej s péčí řádného hospodáře. To však až do doby jeho zletilosti, vyživovat je pak do doby, než je dítě schopno se samo živit. Zákon o rodině předpokládá ze strany rodičů soustavnou a důkladnou péči o dítě, o jeho fyzický, duševní, citový a mravní vývoj, jakož i ochranu jeho zájmů a umožnění vzdělání odpovídající jeho schopnostem. Základní složkou rodičovských práv jakož  i  povinností, je též právo rodičů určovat místo pobytu dítěte, které má zásadně bydlet se svými rodiči a je v zájmu řádné výchovy dítěte, aby žilo s rodiči ve společné harmonické domácnosti. Na druhé straně je však i právem rodičů určit místo pobytu dítěte např. u prarodičů nebo u jiných příbuzných. Rodiče a dítě se mohou při výkonu svých práv a povinností dovolat pomoci státních orgánů, zejména soudu a městského úřadu s rozšířenou působností. Rodič je oprávněn a povinen použít při výchově vhodné a přiměřené výchovné prostředky. Na základě práva a povinnosti dítěte vychovávat a usměrňovat jeho jednání může rodič použít opatření, která nesmí porušit duševní nebo tělesnou integritu dítěte.   
       Součástí všestranné péče rodičů o dítě je vedle výchovy dítěte i jeho výživa. Vyživovací povinnost mezi členy rodiny, mezi bývalými manžely a k neprovdané matce též upravuje zákon o rodině, přičemž vyživovací povinnost rodičů trvá do doby, než je dítě schopno se samo živit a oba rodiče mají zabezpečovat výživu svého dítěte podle svých schopností, možností, majetkových poměrů a podle odůvodněných potřeb dítěte. Nežijí-li rodiče nezletilého dítěte spolu a nedohodnou-li se o vzájemných povinnostech, stejně jako i v případě, kdy rodiče spolu žijí, avšak jeden z nich neplní dobrovolně své povinnosti k dítěti, rozhodne o výchově a výživě dítěte soud.  Soud je při svém rozhodování o výchově a výživě dítěte veden odůvodněnými potřebami dítěte a schopnostmi a možnostmi rodičů, zejména zjištěním, u kterého z rodičů jsou příznivější podmínky pro výchovu dítěte. Není tedy pouze rozhodující, který z rodičů má například lepší výchovné předpoklady pro péči o dítě útlého věku, o dítě zdravotně postižené, o dítě dospívající. 
        To vše se hodnotí samostatně a ve vzájemných souvislostech. Obsahově se vyživovací povinností rodičů k dětem rozumí vedle výživy uspokojování všech osobních potřeb dítěte, kterými jsou ošacení, bydlení, příprava na budoucí povolání i potřeby kulturní, sportovní a rekreační. Rozsah vyživovací povinnosti rodičů k dětem je vymezen jejich schopnostmi a možnostmi, které odpovídají jejich příjmům a majetkovým poměrům.       
         Při posuzování schopností a možností se však nebere v úvahu jen skutečný příjem, ale výdělečné možnosti a schopnosti rodičů, hodnotí se též, zda se rodič nevzdal bez důvodu výhodnějšího zaměstnání, majetkového prospěchu. Časově končí vyživovací povinnost rodičů k dítěti tehdy, jakmile je dítě schopno se samo živit. Věková hranice osmnácti let je v této souvislosti významná pouze z hlediska formálního, neboť do zletilosti dítěte je možno zahájit řízení o určení výživného i bez návrhu, po dovršení věku 18 let jen na návrh oprávněného dítěte. Rodiče jsou ze zákona oprávněni a povinni zastupovat svoje nezletilé dítě, řídit jeho jednání a spravovat jeho záležitosti. Toto oprávnění a povinnost však náleží jen rodičům, kteří mají rodičovská práva, tedy těm, kteří mají způsobilost k právním úkonům v plném rozsahu. Řídit jednání dítěte pak znamená usměrňovat jej a rozhodovat o něm. Jde-li o právní úkony, při nichž by mohlo dojít ke střetu zájmů mezi rodiči a dětmi, musí být dítě zastoupeno opatrovníkem, kterého ustanoví soud. Rodiče jsou též oprávněni a povinni spravovat záležitosti svého dítěte, zejména spravovat jeho majetek a hospodařit s jeho výnosem. V odůvodněných případech, kdy nejde o běžnou věc při nakládání s majetkem dítěte, je třeba k takovému úkonu schválení soudu. V odůvodněných případech, kdy by majetkové zájmy dítěte mohly být ohroženy, ustanoví soud pro zvýšenou ochranu jeho jmění opatrovníka.
        V životě dětí a rodin s dětmi však nastávají situace, které rodiče nejsou schopni bez pomoci druhých řešit a nebo je ani řešit nechtějí nebo neumějí. A to jsou především ty situace, kdy je třeba poskytovat dětem a jejich rodičům pomoc.

3.3.  Rodina jako socializační prostředí

       Rodina je od Všeobecné deklarace lidských práv podle mezinárodního práva pokládána za „přirozený a základní prvek společnosti, mající právo na ochranu společnosti a státu“. Rodina v celé své historii prošla rozmanitým vývojem, posledních 40–50 let je vývoj rodiny (otázkou zůstává, nejedná-li se pouze o chápání pojmu rodina), dramaticky přibývá rodin s jedním rodičem, rodin rozdělených v důsledku rozchodu nebo rozvodu, doplněných rodin novým sňatkem, dvojic homosexuálů s dětmi apod.
         Dítě se rodí do života poměrně chudě vybaveno vrozenými vzorci chování, o to více je schopno adaptovat se na podmínky, v nichž po narození žije a učit se všemu, co pro svůj život potřebuje. Bylo už řečeno výše, že člověk se rodí spíše jako potencionalita, jeho schopnost adaptace a učení je proti jiným živočišným druhům nesmírná. Přirozeným rámcem pro toto učení je rodina. To, čemu se dítě naučí, je v podstatě určováno působením rodiny. Rodina uspokojuje biologické potřeby dítěte, poskytuje však také uspokojení jeho základních psychických potřeb, především potřebu bezpečí a trvalého citového vztahu. Rodina rovněž poskytuje základní výkladové vzorce pro poznávání světa a působí na vytváření představy dítěte o sobě samém – na jeho sebepojetí a sebehodnocení. Tím se rodina stává podstatným činitelem i při utváření osobnosti dítěte – ovšem tím i vzniku případných odchylek a deformací. Procesem, v němž toto základní působení rodiny probíhá, je socializace dítěte. Socializací označujeme přetváření a vývoj člověka, respektive rozvoj jeho osobnosti působením sociálních vlivů i vlastních činností dítěte, kterými na tyto vlivy reaguje, vyrovnává se s nimi, mění je a zvládá. Dítě je na své rodiče ve všem odkázáno. Proto je kvalita i kvantita rodinné péče o dítě rozhodujícím činitelem v jeho vývoji i při utváření jeho osobnosti. Vidíme ovšem, že se jedná o proces dvoustranný, rodina zajišťuje jeho rámec a poskytuje dítěti potřebné podněty, dítě však není pouhým pasivním objektem tohoto působení, aktivně se podnětů zmocňuje, někdy je dokonce provokuje, zpracovává je a tím se na utváření své osobnosti samo podílí. Kromě kvality a míry poskytovaných podnětů je tedy důležité i to, jak je dítě chápe a jak se s nimi vyrovnává. 
       V průběhu socializace se dítě učí podílet se na společenských činnostech, čímž rozvíjí své schopnosti a potvrzuje si svoji kompetenci. Dítě přijímá vlivy kultury, do které patří, přijímá hodnoty a morální normy, učí se, co je správné, špatné, vhodné či nevhodné. Vliv rodiny je mimořádný i na utváření sebepojetí, sebehodnocení obrazu vlastního já u dítěte. V rodině se dítě poprvé pokouší uplatnit své rozvíjející se schopnosti, v rodině, z reakcí rodičů, z odměn a trestů za svoje chování se dozvídá nejen to, co je správné či špatné, ale i to, jak je ve svých činnostech úspěšné. Tím se vlastně dozvídá, jaké je.  Sebepojetí dítěte je tedy zásadně formováno sociálně zprostředkovanými reakcemi z jeho okolí. Obraz, který si dítě vytváří o svých schopnostech, předpokladech či možnostech, je takřka beze zbytku vytvářen těmito reakcemi – jiný zdroj informací dítě vlastně nemá. Dítě proto tento obraz přijímá a jeho další aktivity, prožívání i aspirace jsou podstatně ovlivněny tímto primárním vlivem. Proto dospělý či dospívající jedinec, který už je více schopen posoudit sebe sama, je rámcově ovlivněn prvním obrazem, kterého se mu dostalo v dětství. Nejde o to, aby se dítě v rodině setkávalo pouze s kladnými a pozitivními reakcemi – pokud s ním rodiče v něčem nesouhlasí, je to stejně důležitá informace, jako pochvala.
       Rodiče by však nikdy neměli zavrhovat dítě jako takové, odmítání by se mělo vztahovat pouze na nepřijatelné chování. Rodina a její vztah k dítěti ovlivňuje podstatným způsobem základní vztah důvěry, který si dítě vytváří k okolnímu světu. Ujištění o tom, že svět je dobrý a je možno mu důvěřovat, získává dítě z pocitu bezpečí a lásky, který mu poskytují milující rodiče.
       V rodině se také klade základ struktury osobnosti – vytvářejí se rysy osobnosti. Celkově jsou ovlivněny sebehodnocením a sebepojetím, závislými na obrazu, který sociální prostředí dítěti sděluje. V jednotlivých situacích jsou různé způsoby chování dítěte jeho rodinou přijímány či odmítány. Tím se některé způsoby chování a reakce posilují, jiné vyhasínají. Ve skutečnosti samozřejmě takto absolutní závislost existuje jen zřídka, protože ani reakce okolí nejsou absolutně jednoznačné a záleží i na aktivitě, prožívání i na genetické výbavě samotného dítěte. Opakování určitého způsobu chování však vytváří získanou dispozici chovat se daným způsobem, a tak vytvářejí rysy osobnosti jedince. Rodina se tak podstatným způsobem podílí na vytváření základu osobnosti dítěte. Způsoby chování, přijímání či odmítání dítěte či dokonce jeho týrání a zneužívání proto nepůsobí pouze aktuálně, ale mají dlouhodobé důsledky pro celkový vývoj dítěte.
       Mezi rizika pro narušení rodiny patří chudoba, nezaměstnanost, dlouhodobý stres, chronická nemoc, úmrtí v rodině, partnerské násilí, nadměrná konzumace alkoholu a drog, rozvod a porozvodové uspořádání péče o dítě, vysoký věk rodičů, psychopatologie rodičů, osobní zkušenost rodičů s týráním v dětství nebo nedostatečné rodičovské dovednosti.

3.4.  Rodina a rozvodovost 

       Rodina se dá považovat, jak již bylo uvedeno za základní jednotku společnosti, státu, sociální organizace. Existuje mnoho typů rodin. Rodiny mohou být úplné, neúplné, základní generační, patriarchální, polygamní apod. Rodina má také plnit určité základní funkce. Mezi základní patří funkce ekonomická, biologicko-populační, psychologická a výchovná. Z jednotlivých průzkumů v evropských zemích vyplývá, že klesá sňatečnost a natalita, zvyšuje se věk, kdy lidé vstupují do prvního manželství. Dalo by se z toho předpokládat, kdy mladí lidé vstupují do prvního manželství a předpokládat, že mladí lidé jsou stále zodpovědnější, ale velký vliv má také nutnost dlouhodobějšího vzdělávání – prodlužování mládí.
       Dřívější model rodiny se mění i s postavením muže a ženy v rodině. Ženy jsou stále více samostatnější. Vzniká neustále více rodin, v nichž žije jeden rodič a dítě. S tímto souvisí velký počet rozvodů, který se v České republice pohybuje kolem 30 000 ročně.      

Dle tabulky vyplývá, že rozvodovost je vyšší než 60%. 

Ukázka statistiky rozvodů a sňatků v okrese Břeclav  *) 

	Rok
	Počet rozvodů/sňatků
	Koeficient

	1999
	405/660
	0,61

	2000
	395/597
	0,66

	2001
	379/569
	0,67

	2002
	386/554
	0,69

	2003
	374/555
	0,67

	2004
	396/541
	0,73

	2005
	398/521
	0,76

	2006
	402/511
	0,79


*) Údaje z Krajské reprezentace statistického úřadu Brno (sňatky)

*) Údaje z Okresního soudu Břeclav (rozvody) 

3.5.  Deprivace a subdeprivace dětí z nefunkčního prostředí

       Je velmi důležité, aby mělo dítě hned z počátku dostatek podnětů a nebyla o ně zanedbána péče. Na základě nedostatku podnětů se dítě velmi opožděně vyvíjí a uspokojování základních potřeb může dojít k psychické deprivaci a subdeprivaci. Takto postižené děti mají potom větší sklon k sociálně patologickému chování.

Výzkum Z. Matějčka
 prokázal, že :
     Děti z dětských domovů. = Dlouhodobé deprivační zkušenosti, žádná cílená pomocná opatření, jen „život“ a vnitřní síly jedince.

     Děti z SOS dětských vesniček. = Různé dlouhé deprivační zkušenosti v dětství – dále rodinná výchova ve specifických podmínkách SOS dětské vesničky, určitá ochranná opatření při osamostatnění.

     Děti z pěstounské péče. = Deprivační zkušenosti z dětství (v menší míře než u dětí z SOS) – dále výchova ve standardním modelu rodiny, běžná rodinná opatření při osamostatnění.

     Děti z nechtěného těhotenství. = Předpokládané vlivy subdeprivační ve vlastní rodině, v níž trvale žijí.

3.6.  Hlavní zásady sociální prevence v rodině

       Získat důvěru dítěte. Toho lze dosáhnout tím, že rodiče věnují pozornost i čas tomu, co dítě říká a že dovedou rozpoznávat i neverbální složku komunikace. Rodič se může pokusit vyjádřit to, co dítě řekne, vlastními slovy a zeptat se ho, jestli to tak skutečně myslelo. Děti velmi vnímají neverbální komunikaci (př. tón hlasu, pohlazení apod.). 
       Umět hovořit s dětmi o alkoholu a drogách. Zvolit si pro rozhovor vhodnou chvíli, kdy jsou rodiče i děti v přátelském a uvolněném ladění. Je také vhodné se předem připravit a opatřit si informace.
       Předcházet nudě. Toho lze dosáhnout tím, že se posílí vazba dítěte na rodinu. Zejména u starších dětí a dospívajících bývá užitečné, když se mohou podílet do určité míry na rozhodování. S tím jde samozřejmě ruku v ruce účast na provozu domácnosti včetně uklízení, praní, nakupování, drobných oprav apod. Děti se tak mohou učit prakticky užitečné věci, společná práce navíc vyvolává pocit spolunáležitosti. Děti si času stráveného s rodiči cení, i když se jedná o společnou práci v domácnosti. Je důležité, aby úkoly, které dítěti rodiče svěřují, odpovídaly věku a možnostem. Důležitá je i pochvala. Možností je také povzbuzovat dítě ke kvalitním zálibám mimo rodinu. Pokud se při tom bude stýkat s mladými lidmi, kteří nepijí a odmítají drogy, je to výhoda.
       Zdravá pravidla v rodině. Děti z rodin, kde neexistují žádná pravidla, která by se dodržovala a kde vládne chaos, nebývají šťastná. Zdravá pravidla naproti tomu vytvářejí atmosféru předvídatelnosti. Ve výhodě je rodič, který slouží jako nositel dobrých hodnot a vzor.
       Pomoci dítěti bránit se nevhodné společnosti. Dítě by se mělo naučit rozlišovat mezi skutečným přátelstvím, jehož součástí je úcta k druhému, k jeho zdraví, a mezi bezohlednými vztahy, které chtějí druhého využít. Do této skupiny patří i dovednosti odmítání, které je možné s dětmi nacvičit.
       Posílit zdravé sebevědomí dítěte. Tomu pomáhá vhodná pochvala, dodávání si realistických cílů. Případná kritika by se měla týkat konkrétního chování, ne dítěte jako takového. Je správné dávat dítěti přiměřenou odpovědnost, a že ho rodiče mají rádi. To se týká i revoltujících dospívajících.
       Účinně spolupracovat s dalšími dospělými. Tím se myslí spolupráce rodičů navzájem, spolupráce se školou, s rodinou, klubem apod.

       Co dodat na závěr této kapitoly? Snad jen to, že prevence v rodině je skutečně tou první a primární prevencí.

4.  Škola a její role v prevenci  
       Škola
 by se dala definovat jako instituce, jejímž úkolem je předávat žákům informace (učební látku) a vychovávat je. Škola je také institucí, ve které probíhá proces socializace. Tato se zde uskutečňuje také prostřednictvím mnoha interakcí. Mezi žákem a učitelem, mezi žákem a spolužákem. 
       Děti stráví ve škole velmi mnoho času a je tedy důležité, aby se zde cítily dobře. K tomuto je zapotřebí, aby zde působilo co nejméně negativních vlivů.

4.1.  Role učitele ve vyučovacím a výchovném procesu 

       Úkolem učitele není jen vyučovat, nýbrž i vychovávat. Z tohoto důvodu je u učitele důležité vzdělání, schopnost upoutat své žáky, ale mít i dobré charakterové vlastnosti a působit jako kladný vzor, neboť především v nižších ročnících k němu děti vzhlížejí jako k autoritě.
       Je potřebné, aby se mezi třídou a učitelem vytvořilo prostředí důvěry stejně jako porozumění. Děti se potom nebojí svěřit učiteli se svými problémy a ten může pomáhat dítěti, například formou spolupráce s rodiči problém vyřešit.
       Vytvořená důvěra a otevřené třídní prostředí (sociální kontrola) pracuje velmi dobře jako primární prevence sociálně patologických jevů, které se bohužel ve školách objevují stále častěji. Jedná se především o agresivitu nebo šikanu mezi dětmi. Díky otevřenému třídnímu prostředí má učitel přehled o chování dětí a může zabránit vznikajícím nežádoucím jevům. Důvěřují-li děti učiteli, svěří se mu s tím, že něco není v pořádku.
       Velmi vhodné je, pokud se učitel a dítě setkávají také jinde, než ve škole. Někteří učitelé pracují jako vedoucí skautských, turistických, sportovních nebo jiných oddílů či zájmových kroužků. Znám několik takových učitelů a jejich vztahy s dětmi, které učí, a mohu říci, že jsou mnohem více příjemnější a osobní.
       Učitel však může přímo podpořit vznik sociálně patologických jevů ve škole. Nevšímavost je dokonce současným problémem naší západní postindustriální společnosti. Proč by si potom nemohl učitel říci, že mu stačí jen děti něčemu naučit a problémy nechť si děti vyřeší mezi sebou.
       I učitel je pouze člověk a tak se může stát, že začne některé děti, ať již přímo nebo nepřímo, preferovat nebo zatracovat. Důvodů zatracení může být několik. Nevhodné chování, drzost, nezvládání učiva, velká pasivita. 

4.2.  Škola jako socializační prostředí a její význam ve vývoji dítěte 

       Význam školy a školních zkušeností pro vývoj dítěte je mimořádný. Ve škole se dítě poprvé dostává mimo rodinné prostředí, poprvé vstupuje do velkého světa, kde je posuzováno podle své práce, svých výkonů, schopností a není přijímáno bezpodmínečně. Poprvé se také dostává do konkurenčního prostředí vrstevníků. Důraz na práci a výsledky a porovnávání dětí podle nich, odlišuje školu od mateřské školy, kde sice dítě rovněž žije ve vrstevnické skupině, jeho činnosti však spočívají především ve hře a dítě za ně není hodnoceno. Ve škole dítě poprvé dostává příležitost získat pozitivní hodnocení vlastním úsilím, podle úspěšnosti tohoto úsilí si vytváří základy celoživotního postoje k práci. Ztrácí zde sice výlučné postavení dítěte v rodině, je jedním z velké skupiny vrstevníků, má však na druhou stranu možnost dosáhnout určité výlučnosti vlastním úsilím. Tím je významně formováno sebehodnocení a sebepojetí dítěte.
       Škola jako socializační prostředí tedy dává příležitost k novým zkušenostem dítěte. Normy, které jsou zde předávány, jsou obecnější, nejsou závislé na specifickém prostředí rodiny.  Hodnoty, které jsou zde uznávány, jsou založeny jinak. 

4.3.  Škola, rodina a jejich vzájemná interakce 
       Odlišnost od rodinné socializace je především v tom, že zatímco rodina ovlivňuje vytváření základů osobnosti dítěte, škola je začleňuje do širšího sociálního rámce jako příslušníka společnosti.  Je pochopitelné, že z tohoto hlediska je škola náročnějším a více stresujícím prostředím, méně přihlíží k individuální jedinečnosti každého dítěte a více se zaměřuje na vytváření obecnějších norem, postojů a hodnot. Dítě se zde učí přijímat autoritu, která je založena na vnějších strukturách, nikoliv na přirozeném vztahu jako v případě rodičů. Škola je pro dítě rovněž příležitostí k získávání zkušeností v kontaktu s vrstevníky. Dítě se učí vytvářet vztahy k ostatním, zvládat konflikty, podřizovat se společným zájmům, odsunovat okamžité uspokojení vlastních potřeb. Stává se členem vrstevnické skupiny, jejíž sociální struktura, a tedy jeho postavení v ní, nejsou dány pouhým faktem jeho existence, jako je tomu v rodině, ale závisí na jeho dovednostech a schopnosti vydobýt si žádoucí postavení.
       Ze socializačního působení školy vyplývá možný kompenzační vliv školních zkušeností. Dítě, které doma není přijímáno, může ve škole najít možnosti, jejichž prostřednictvím získá pozitivní obraz sebe sama. Je však nutno říci, že je to velmi málo pravděpodobné v oblasti školních výsledků (vzhledem k chování týraného dítěte). Spíše můžeme vidět kompenzační působení vrstevnické sociální skupiny, která ve vývoji dítěte postupně hraje stále větší roli. Dítě, které je v rodině týrané či zanedbávané, může hledat, následně nacházet přijímající prostředí mimo ni – především mezi vrstevníky. Platí to zejména pro starší děti a dospívající, i když i zde je reálná možnost kompenzace problematická. Přenos způsobů chování a zkušeností dítěte z rodiny do školy totiž může tento proces velice zkomplikovat. Je nutno si uvědomit, že dítě přichází do školy už s určitou představou sebe sama, jak ji v něm rodina vytvořila. V závislosti na této představě se chová, očekává určité reakce z okolí, případně si reakce okolí interpretuje podle předchozích zkušeností. Dítě, které je z rodiny přesvědčeno o své neschopnosti, jen obtížně dosáhne takového výkonu ve škole, aby získalo pozitivní hodnocení od učitele. Dítě, které je přesvědčováno vlastními rodiči, že není možné je milovat, nebude schopno v chování ostatních rozpoznat kladný vztah k sobě a naopak je pravděpodobné, že anticipačním obranným chováním bude provokovat spíše chování negativní. Tím se mu potvrdí původní představa o sobě samém a problémy se ještě prohloubí. Teoreticky je tedy možné, aby škola, jako nové, odlišné prostředí, přispěla k prolomení kruhu problémů, v nichž dítě žije, ale vyžadovalo by to mimořádné úsilí a pochopení ze strany dospělých i dětí, což lze v běžné škole jen velmi těžko očekávat.

4.4.  Časná intervence na školách

       Škola hraje důležitou, mnohdy klíčovou úlohu při časné intervenci. Měla by vědět na koho se obrátit nebo koho požádat o spolupráci v případě, že se ve škole objeví závažný výchovný problém u některého jejího žáka. V takových situacích může pomoci :

· Dětský nebo dorostový lékař.
· Dětský nebo dorostový psychiatr.
· Linka důvěry a podobná zařízení (výhodou je možnost okamžité pomoci včetně respektování anonymity).
· Specializovaná pracoviště (například K-centra).
· Pedagogicko-psychologické poradny (výhodou je, že vyšetření a případná další péče probíhají mimo školu). 
· Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy (zejména tam, kde součástí problémů jsou nevyřešené konflikty s rodiči).
· Zařízení k ústavní léčbě (může mít podobu detoxifikace, středně dlouhé léčby, dlouhodobé léčby v terapeutické komunitě).
· Oddělení sociálně právní ochrany dětí odboru sociálních věcí městského úřadu.
· Policie.
       Jako ukázku možností působení školy v oblasti primární prevence jsem zařadila do příloh výklad minimálních preventivních programů na školách, jako příklad publikuji jeden z programů primární prevence, který probíhá na jedné z břeclavských základních škol. Stejně jako v rodině, tak i v oblasti školství existuje systém prevence. Minimální preventivní programy by měly napomoci k tomu, že mnohé neblahé jevy ve školním prostředí přestanou být tabu. Jejich realizace je k 1.1.2001 závazná, podléhající kontrole České školní inspekce. V preventivních programech je zakotvena výchova ke zdravému životnímu stylu, odpovědnost za systematické vzdělávání pedagogických pracovníků a za vytvoření podmínek pro využití volného času.
       Metodickou podporu preventivní činnosti škol poskytující okresní metodici preventivních aktivit, kteří pracují v pedagogicko-psychologických poradnách nebo střediscích výchovné péče. Pro přípravu preventivního programu je důležité seznámení se se základními školskými dokumenty v oblasti prevence. Ve spolupráci s ředitelem školy je nutné zmapovat situaci v prostředí konkrétní školy. To v praxi znamená, že je třeba zjistit výskyt sociálně patologických jevů na dané škole, situaci v jednotlivých třídách (problémy výchovné, výukové, zapojení do volnočasových aktivit). Dále je třeba definovat nástroje pro realizaci programu (zařazení určitých témat do jednotlivých předmětů, finanční možnosti školy, personální zajištění programu apod.).
       Jedním z hlavních cílů je celoškolská realizace programu a změna postojů dětí nebo mládeže ke zdravému životnímu stylu. Zaměření proti sociálně patologickým jevům by se mělo stát součástí školní kultury a postihovat všechny účastníky života školy. Minimální preventivní program je pravidelně jednou ročně vyhodnocován. Sledována je celková účinnost programu i jeho průběh. Vyhodnocení programu se týká věcné podstaty jednotlivých akcí. Dává přehled o počtu účastníků, finančních nákladech, schopnosti realizovat jednotlivé programy. Kromě toho je třeba zhodnotit také klima ve škole, kázeň, prospěch žáků, změnu v postojích žáků k sociálně patologickým jevům. Preventivní program musí být vyhodnocován pomocí prostředků, které poskytují zpětnou vazbu.
      Jako příklad z nedávné minulosti uvádím dva preventivní programy, na něž byly poskytnuty státem finanční dotace a které, díky své funkčnosti, stále probíhají. „ Minimální preventivní program“ byl zaměřen na podporu realizace aktivit na školách. Druhý „Prevence ve školství v oblasti sociálně patologických jevů“ byl členěn na protidrogovou prevenci a prevenci kriminality. 
5.  Sociální práce, jako mechanizmus sociální politiky   
       Sociální práce je teoretiky tohoto oboru považována za vědecky fundovanou odbornou disciplínu, která sociálními pracovními metodami zajišťuje péči o člověka na profesionálním základě. Její obsah a metody se vyvíjely v jednotlivých zemích podle specifických sociálních potřeb občanů v rámci sociální péče a sociální politiky. To je příčinou různého nazírání na obsah tohoto pojmu.

5.1.  Sociální politika státu 

       Sociální politika
 je součástí politiky každé vyspělé průmyslové společnosti. Je ovlivněna nejen její ekonomickou situací, ale i filozofií, kulturou, společenskými tradicemi, morálními principy, normativními procesy, zákonitostmi. 
       Sociální politika zasahuje svými opatřeními všude tam, kde se lidé z objektivních důvodů dostávají do situací neřešitelných vlastními silami či prostředky nebo kde je společenská pomoc žádoucí. O sociální politice lze také též hovořit v širším smyslu, kdy jde o prevenci desintegračních procesů a to úpravou nejen pracovních, ale také zdravotních, životních podmínek nebo přípravou lidí na život.  V tomto pojetí jsou její součástí některé aspekty bytové, kulturní, školské, zdravotní politiky státu a péče o životní prostředí.
       Současná sociální péče v průmyslově vyspělých státech se stará o uspokojení potřeb jednotlivců nebo skupin a to tak, že jim odbornou péčí umožňuje, aby se adaptovali na své sociální prostředí.
Taková péče může spočívat v působení :

· na člověka, který potřebuje pomoc 

· na sociální prostředí, které ho obklopuje a působí mu potíže

      Sociální politiku lze definovat jako národní opatření, mající za úkol zlepšit životní podmínky obyvatel v závislosti na politických, hospodářských nebo demografických determinantech, možnostech země. 

       Sociální politika zasahuje všude, kde se lidé dostávají do neřešitelných situací.

1) ekonomická determinanta – čím je společnost bohatší, tím může být sociální politika rozvinutější. Neplatí zde ale přímá úměra.

2) politická determinanta – záleží na tom, která politická strana je u moci a jaký má program

3) demografická determinanta – otázka věku a zdravotního stavu populace, otázka paternalismu či odpovědnost každého jedince za svůj osud (liberalismus) 
5.2.  Definice sociální politiky v kontextu doby     

       V odborné literatuře se setkáváme s některými definicemi, které zdůrazňují například : 
· sociální práci jako pracovní proces a způsob práce sociálních institucí s cílem dosáhnout optimálního fungování jednotlivců, skupin a komunit
· sociální práci jako psychosociální životní pomoc při adaptaci, vývoji a zrání individua a společenských skupin
· sociální práci jako postupnou pomoc při přemáhání psychosociálních konfliktů jednotlivce přes změnu chování, změnu postoje k okolí, až ke změně tohoto okolí
· sociální práci jako praktickou aktivitu, v níž osobní kvality sociálního pracovníka jsou stejně důležité jako znalosti, které ovládá. Způsob, jak pracovník jedná a komunikuje je stejně významný, jako záměry a cíle činnosti ve prospěch klienta.

      V průběhu doby dochází k rozšiřování obsahu sociální práce. Kromě sociální práce s problémovými jedinci a skupinami, rozvíjí se sociální práce i v oblasti péče o zdravotně a společensky nedeficitní populaci formou sociální prevence nebo depistáže (školní a učňovská mládež, stárnoucí a stará populace apod.)
      Vznikají rovněž nové skupiny sociálních klientů se specifickou problematikou zdravotní (např. AIDS) nebo způsobenou společenskými a politickými změnami (nezaměstnanost, migrace, péče o uprchlíky, mezinárodní pomoc při ekologických katastrofách, válečných konfliktech atd.) Mění se postoj sociálního pracovníka vůči klientům, skupinám a komunitám. Původní autoritativní přístup, kdy druh, způsob a prostředky pomoci byly klientovi nepřímo vnuceny, se postupně mění v samostatné rozhodování klienta pod vedením sociálního pracovníka na základě rovnocenného partnerského vztahu.

5.3.  Pojmový aparát sociální práce 

       Je dosti široký a rovněž historicky podmíněný. Ve své praxi se sociální pracovník setkává s těmito pojmy :
Sociální případ
 – je zvláštní situace nebo problém, které vyžadují nějaký společenský zásah, nikoli osoba nebo osoby v něm zúčastněné 
Sociální klient
 – je termín užívaný pro osobu, která přichází nebo je již v péči sociálního pracovníka.  Lépe charakterizuje rovnoprávný vztah mezi sociálním pracovníkem a občanem, který potřebuje odbornou pomoc. Původně užívané slovo žadatel se zachovává tam, kde se poskytují dávky či služby na základě všeobecných opatření (zákony, vyhlášky) a to často formou vyřízení žádosti.
Sociální situace
 - tvoří ji jedinec, skupina či komunita, v širším sociokulturním prostředí. Má svoji dynamiku, ovlivňovanou příznivě sociokulturními a jinými faktory. Situace, které přesahují osobní rámec, mající význam též pro druhé osoby, jsou sociálně významné. Ke změnám v sociální situaci dochází jednak z vlastního rozhodnutí, jednak vnějším zásahem. Sociální situace je tedy komplexem jak jednotlivých složek osobnosti, tak prostředí a jejich vzájemných souvislostí. Změny a poruchy v sociální situaci jsou důležité pro sociální diagnostiku. 
Sociální problém
 - vytváří takové vývojové tendence a situace v lidských vztazích a společnosti, které jsou považovány za obtížné a kterým se věnuje pozornost ve formě korektivních a vyrovnávacích opatření. Přesahuje osobní situaci, zasahuje větší počet lidí a tím vyžaduje řešení. Při hodnocení, zda jde o sociální problém, či nikoli, se uplatňuje soustava hodnot dané společnosti. Společenské normy, kodifikované v právních předpisech nebo fixované v podvědomí veřejnosti, stanoví dělící čáru mezi normálním jevem a sociálním problémem.

5.4.  Etika sociální práce 

       Etika obecně je filozofická věda o mravnosti, jako stránce života společenského člověka, o původu, podstatě morálního vědomí, zahrnující i následné jednání. Etické soudy vznikají, oceňujeme-li své nebo cizí jednání po stránce mravní.
       Etika reguluje chování lidí ve všech sférách života člověka a je spojena s morálkou. Upravuje vztahy mezi lidmi, stanoví vztah k sobě samému, ke svým bližním, ke spoluobčanům i celé společnosti.
        Etické problémy jsou studovány v souvislosti se sociálními a také politickými změnami a s rozvojem přírodních a společenských věd.  Velká pozornost se věnuje zejména profesionální etice. Můžeme předpokládat, že terminologické spojení „profesionální etika“ bylo poprvé použito k odlišení mravních hodnot, charakteristických pro to či ono povolání. Je to druh morálky společnosti obsažené v normách, předpisech a v pravidlech chování, v hodnocení morálních kvalit důležitých zvláště pro příslušníky těch profesí, kteří pracují s lidmi, ať jednotlivci, či skupinami, jako jsou lékaři, pedagogové, sociální pracovníci. 
       Jestliže je hlavním úkolem profesionální etiky sloužit co nejúspěšnějšímu plnění profesionálních úkolů, pak je nutné, aby se v pracovnících vypěstovala schopnost samostatné etické orientace v chování, při volbě nejefektivnějších metod k dosažení cíle.
      Etika sociální práce
  bezpochyby zahrnuje všechny kladné, humanistické hodnoty, které se vyvíjely během staletí lidského soužití. Je souborem norem, požadavků a pravidel chování tak, jak se postupně vytvářely od vzniku povolání sociálního pracovníka a jak se měnil postoj celé společnosti k člověku.
       Etika společnosti, ve které sociální pracovník žije, je obvykle totožná s etikou majoritní společnosti. Sociální pracovník musí však znát rozdíly v etických postojích skupin obyvatel a jejich příčiny. Pokud se nesrovnávají s morálními nebo i právními normami majoritní společnosti, vedou ke konfliktům. Sociální pracovníci vycházejí z obecně uznávaných pravidel, norem té které společnosti. Eticky posuzují skutečné či zamýšlené činy nebo jednání svých klientů a zvažují jejich důsledky. Přitom musí respektovat etické principy, které jsou vlastní tomuto povolání.
       Z mojí praxe sociální kurátorky uvádím závažný poznatek, že počet klientů je na jednoho sociálního pracovníka vysoký a sociální služby stejně jako prostředky sociální pomoci jsou omezeny. Proto musí sociální pracovník činit další etická rozhodnutí a to například, kterým sociálním případům dát přednost a věnovat jim čas na dlouhodobé sociální výchovné působení, kolik péče poskytnout, aby stimulovaly klienta ke změně postojů a nevedly ke zneužití, a zvážit, kdy přestat se sociální terapií, s poskytováním služeb a dávek sociální pomoci.
       Sociální pracovník musí být také schopen vyrovnat se s konfliktními situacemi, které pramení z rozporných hledisek na řešení určitého problému, to jak z ryze administrativního hlediska i z vlastního hlediska odborného. Rovněž je třeba, aby sociální pracovník nalezl způsob, jak se vyrovnat se stresovými, případně i s konfliktními situacemi, ke kterým v jeho práci dochází a to společensky přijatelným a psychicky účinným způsobem (např. relaxace, odreagování, morální, psychická, odborná pomoc týmu sociálních pracovníků, která by mohla být organizačně zajištěna vedením instituce a prováděna na pracovišti).

„Každý, kdo přijme normy, principy a hodnoty, které tvoří součást povolání sociálního pracovníka, má jednat ve shodě s nimi nejen ve svém profesním životě, ale i v životě soukromém. Můžeme posuzovat sociální práci nejen jako povolání, ale i jako hlavní orientaci svého života. Proto je tak důležité uplatňovat tyto etické požadavky v celém systému výchovy a vzdělávání těchto pracovníků. 
5.5.  Vývoj sociální práce ve světě

       Sociální práce jako teoretická disciplína začala na konci 19. století v Anglii, USA. Její základy spadají do činnosti církevních spolků nebo dobrovolnických organizací poskytujících základní pomoc nejnuznějším. Tato pomoc však byla jen nahodilou činností, která neměla povahu systémové péče a vycházela z obecného názoru, že člověk se do obtížné životní situace dostává jen svým vlastním přičiněním či neschopností. V průběhu vývoje se sociální práce postupně profesionalizovala, což úzce souvisí s vývojem vzdělávání v sociální práci. První školy sociální práce vznikaly již na přelomu 19. a 20. století (v Amsterodamu, New Yorku, Londýně). Od 20. let 20. století se v sociální práci začíná projevovat snaha o „zvědečtění“ a vytvoření standardů či schémat činností. Objevují se první pokusy o systematický výzkum. Současná sociální práce je zejména v Evropě ovlivněna ideálem o dosažení rovných příležitostí (to znamená, nikdo by neměl být hendikepován v přístupu ke vzdělání a k práci). Je-li někdo znevýhodněn je cílem sociální práce a sociální politiky usilovat o adekvátní kompenzaci znevýhodnění. Do popředí zájmu sociální práce se dostala ženská práva, feminismus a otázky etnických menšin.
5.6.  Vývoj sociální práce na našem území

       Sociální práce se jako profesionální aktivita na našem území začala formovat za první republiky a do značné míry kopírovala vývoj v USA stejně jako v západní Evropě. Na počátku 20. století se jednalo o náhodnou a roztříštěnou péči, kterou provozovaly zejména církve nebo církevní spolky. Postupem času se sociální práce stávala více systematickou a organizovanou.
       Stejně jako v zahraničí, tak i u nás vznikla s rozvojem sociální práce potřeba odborně vyškolených sociálních pracovníků. Začaly vznikat instituce, které vzdělávaly první sociální pracovnice – vyšší školy sociální péče a první vysoké školy. Sociální práce v té době působila zejména v oblasti péče o mládež nebo duševně nemocné, ve zdravotních ústavech, v Československém červeném kříži stejně jako v široké síti poraden. Po politickém převratu v roce 1948 došlo ke změnám nejen v sociální politice, ale i v sociální práci. Sociální práce se stala nežádoucí disciplínou, jelikož se v kontextu socialistické ideologie předpokládalo, že všechny sociální problémy jsou jen dočasné a zmizí, jakmile zmizí třídní rozdíly. V období komunistické vlády bylo utlumeno i vzdělávání sociálních pracovníků. 

5.7.  Vymezení sociální práce

       Cílem sociální práce je „poskytování pomoci lidem v obtížných životních situacích.“ Na rozdíl od dalších pomáhajících oborů se sociální práce zabývá především interakcemi mezi člověkem a jeho sociálním prostředím. Její pomoc je zaměřená na dosahování rovnováhy mezi očekáváním sociálního prostředí, v němž lidé uspokojují své potřeby společně se schopností toto očekávání zvládat
. 
       Pro sociální práci je tedy typické, že klientům pomáhá zvládat obtížné životní situace tím, že působí na vztahy mezi vlastnostmi klientů a vlastnostmi sociálního prostředí, ve kterém klienti uspokojují své potřeby.
       Předmět sociální práce můžeme charakterizovat jako podporu klientů (jedinců, rodin, skupin nebo komunit) při zvládání jejich sociální situace.

5.8.  Hlavními rysy sociální situace 

       Jedinečnost, která vyžaduje specifický přístup ke každému klientovi komplexnost – každá situace má mnoho dimenzí (existenční, sociální, legislativní) a vyžaduje řešení z hlediska ekonomického, zdravotního, právního, sociologického, pedagogického). Většina pomáhajících profesí se tedy zabývá jen některou z dílčích překážek zvládání životní situace klienta (např. medicína se zaměřuje na zdravotní stav pacienta, psychologie se zabývá problémy, které vyplývají z nesouladu mezi různými složkami osobnosti klienta). Přístup sociálních pracovníků se liší od většiny pomáhajících profesí, jelikož předmětem jejich intervence je situace klienta jako celek. Sociální pracovník by se měl zaměřovat na všechny aspekty klientovy životní situace.

5.9.  Cíle sociální práce
5.9.1. Obecné cíle sociální práce 
· Podpořit schopnosti klienta řešit a zvládat problém.
· Spojit klienty se stávajícími systémy, které jim poskytnou kromě zdrojů rovněž služby a příležitosti.
· Podporovat/prosazovat efektivní a humánní činnost systémů, které zprostředkovávají lidem zdroje a služby. Rozvíjet a zlepšovat sociální politiku.
· Podporovat lidské blaho a zmírňovat chudobu, utlačování a jiné formy sociálního bezpráví.
· Prosazovat politiku, služby a zdroje pomocí sociálních akcí, které podněcují sociální a ekonomickou spravedlnost.
· Rozvíjet a využívat výzkum, vědomosti a dovednosti, které podpoří rozvoj praxe sociální práce.
· Rozvíjet a aplikovat praxi v kontextu s kulturní různorodostí.
5.9.2.  Pomoc a kontrola

       Na tuto problematiku můžeme nahlížet z hlediska dvou perspektiv, které spolu úzce souvisí:

1/ Z hlediska hodnot v sociální práci:

       Sociální pracovníci mohou chápat cíl své činnosti jako pomoc klientovi řešit jeho obtížnou životní situaci. Na straně druhé je očekáváno, že je sociální pracovník „zástupcem“ státu, který reprezentuje hodnoty a také normy společnosti – to znamená, že vykonává sociální kontrolu. Dle Úlehly (1996) by sociální pracovník měl vést dialog mezi tím, co chce společnost ve svých normách a tím, co si přeje klient, to znamená, že sociální pracovník by měl být prostředníkem mezi normami společnosti a přesvědčením klienta
.
Schéma č. 1     Sociální pracovník jako prostředník 
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2/ Z hlediska způsobu práce s klientem:

       Z tohoto úhlu pohledu rozlišujeme dvě formy profesionálního způsobu práce: pomoc a kontrolu. Oba způsoby jsou potřebné a patří do výbavy sociálního pracovníka. Sociální pracovník, který je profesionálem musí umět rozlišovat mezi nabízením pomoci a přebíráním starosti (kontrolou), aby si nemyslel, že pomáhá, když kontroluje. O kontrolu jde, pokud sociální pracovník jedná dle svého uvážení nehledě na klientova přání. Často je to v případě práce s nedobrovolným klientem. Může být charakterizována výrokem: „Podle názoru určité osoby (sociálního pracovníka, kolegy, soudce, vaší matky) potřebujete to a to změnit. Můžeme na tom pracovat?

Schéma č. 2     Kontrola  

                                                        Kontrola 
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                                               klient                  pracovník
       Pomoc je výsledkem vzájemné interakce s klientem, tedy dojednaný způsob společné práce, kterou si klient přeje, sociální pracovník ji nabídl a klient zvolil. Pomoc je založená na spolupráci rovnocenných partnerů a je nepřetržitým zvaním klienta k dialogu. Může být charakterizována výrokem: „Řekněte mi, v čem vám mohu být prospěšný?“

Schéma č. 3    Pomoc   

                                        klient            pracovník      
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                                                         POMOC
5.9.3.  Profesionalizace a deprofesionalizace

       Během svého vývoje se ze soukromé laické aktivity stala sociální práce aktivitou profesionální. Profesionalizace úzce souvisí se vzděláváním sociálních pracovníků. Sociální pracovníci jsou tak více kvalifikováni pro výkon své profese. V současné době je však patrné zapojování dobrovolníků – laiků do pomoci některým znevýhodněným skupinám.

5.9.4.  Polyvalence a specializace

       Polyvalentní přístup znamená, že sociální pracovník pracuje se všemi sociálními klienty na určitém území či obvodu, který má v kompetenci, bez ohledu na různorodost jejich sociálních problémů.
       Specializovaný přístup naopak znamená, že se sociální pracovník specializuje na pomoc klientům s určitým sociálním problémem.
       Tyto dva přístupy se projevují v organizaci sociálních služeb. Výběr jednoho či druhého přístupu by neměl být ovlivněn ekonomickými či personálními hledisky, ale jen prospěchem, který z něj bude mít klient, popřípadě jeho sociální prostředí.

5.9.5.  Etické otázky v sociální práci 

       Etické otázky sociální práce úzce souvisí s hodnotami sociální práce. Hlavní hodnoty v sociální práci se v průběhu času mění v souvislosti se sociálním, politickým a ekonomickým vývojem. Etiku sociální práce chápeme jako souhrn mravních zásad, které by měl sociální pracovník dodržovat.
       V západních zemích mají tyto zásady podobu pravidel schválených asociací sociálních pracovníků (např. Etický kodex mezinárodní asociace sociálních pracovníků). V České republice jsou pravidla etického chování upravena v Etickém kodexu sociálních pracovníků z roku 1995
. Tato pravidla se týkají vztahu sociálního pracovníka ke klientovi, zaměstnavateli, ke kolegům, k povolání sociální práce, odbornosti a společnosti.
       Dle Etického kodexu sociálních pracovníků České republiky (1995) by měl sociální pracovník chránit klientovo právo na soukromí a důvěrnost jeho sdělení. Osobní údaje o klientovi je možné zpracovávat pouze s klientovým souhlasem. Shromažďovat osobní údaje o klientovi je možné pouze v rámci stanoveného účelu a v rozsahu nezbytném pro jeho naplnění. V případě, kdy je nezbytná ochrana životně důležitých zájmů nebo jsou chráněna práva klienta nebo jiné dotčené osoby, může sociální pracovník nakládat s daty bez jeho souhlasu. V případě citlivých údajů o klientovi jsou pravidla zpřísněna. Klient musí dát výslovný souhlas. Instituce shromažďující data o klientovi je povinna zabezpečit taková opatření, aby nemohlo dojít k neoprávněnému přístupu k osobním údajům, k jejich změně, zničení nebo ztrátě, k jejich neoprávněnému zpracování nebo dalšímu zneužití.
       Při práci s klientem mohou nastat situace, kdy je v rozporu přání klienta se svědomím pracovníka. Sociální pracovník by však měl postupovat jako profesionál a neomezovat klientovy možnosti v hledání pomoci. V případě, že osobní hodnoty sociálnímu pracovníkovi nedovolí spolupracovat s klientem, měl by klienta odkázat na jiného sociálního pracovníka nebo instituci.

5.10.  Metody sociální práce

       Sociální pracovníci se setkávají se základní trojicí metod sociální práce
:

Sociální práce s jednotlivcem (individuální sociální práce, casework) – je charakterizována vztahem sociálního pracovníka a klienta, který je založený na komunikaci. Vztah, v jehož rámci se řeší individuální problémy, se odehrává „tváří v tvář“.
Sociální práce se skupinou – využívá skupinu jako základní zdroj, který může pomoci řešit potíže v sociálním fungování jednotlivých osob.
Komunitní sociální práce – usiluje o zlepšení porozumění potřebám komunity a hledá cesty, jak tyto potřeby uspokojit. Na této úrovni může sociální pracovník iniciovat sociální změnu.
V průběhu vývoje sociální práce došlo k vydělení čtvrté metody – sociální práce s rodinou.

5.10.1.  Medicínský model 

       Sociální práce původně vycházela z medicínského modelu. Medicínský model dominoval v sociální práci přibližně do 70. let 20. století. Sociální pracovník byl chápán jako nezúčastněný pozorovatel klienta, který má znalosti, provádí vyšetření klienta a jeho problémů a poté stanovuje diagnózu a plán terapie (využívaly se medicínské termíny).
       V rámci medicínského modelu byl vztah sociální pracovník – klient je chápán hierarchicky, podobně jako vztah lékař – pacient. Důraz byl kladen na to, jak rozumět klientovi, nikoli jak rozumět průběhu vzájemného dění mezi klientem a sociálním pracovníkem. V tomto modelu probíhá komunikace směrem od sociálního pracovníka ke klientovi. Klient nemůže zasahovat do pomáhajícího procesu, který je dlouhodobý, pouze sociálnímu pracovníkovi poskytuje potřebné informace.  

Schéma č. 4     Medicínský model   

                 Sociální pracovník                                                       klienta 

                                                                   zkoumá 

5.10.2.  „Partnerský“ model        

       Současné principy sociální práce vycházejí z tzv. „partnerského“ modelu. Od 70. let 20. století se v sociální práci začíná rozvíjet tzv. „partnerský“ model. V tomto modelu je vztah sociální pracovník – klient chápán jako symetrický. Klient je považován za kompetentního, rovnocenného spolupracovníka (zákazníka), který má zdroje k vyřešení svých problémů. Jejich spolupráce je založena na komunikaci, vzájemném dorozumění se, klient a sociální pracovník se vzájemně ovlivňují. Sociální pracovník respektuje klienta a jeho svobodné rozhodování, povzbuzuje ho k nalezení řešení a nabízí „pomoc ke svépomoci“.

Stará čínská moudrost:

„Dej hladovému rybu a bude sytý po jeden den. Nauč ho rybařit a již nikdy nebude hladovět.“

                                                                                            (Condrau, 1998, s. 227)

Schéma č. 5     „Partnerský“ model    

                                                     zakázka

     Sociální pracovník  
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                                                       služba 

       Současný trend v sociální práci je orientován na krátkodobou práci s klientem, která přináší určité výhody: například předchází vztahu závislosti klienta na sociálním pracovníkovi a ostatních systémech pomoci, významné jsou také ekonomické důvody.
       Důraz je kladen na vzájemnou dohodu (kontakt). Dohoda mezi sociálním pracovníkem a uživatelem služeb (klientem) je chápána jako ústní nebo psaný kontakt, který zavazuje oba participující. Dohoda vzniká po společné diskusi nebo vyjednávání. Uznává uživatele jako aktivního zplnomocněného partnera, pomáhá snížit nedorozumění, předchází konfliktům, poskytuje větší prostor pro otevřenost a zahrnuje vzájemné povinnosti a zodpovědnost. Kontrakt může být využit při práci s jednotlivci, páry, rodinami, skupinami i komunitami. Uzavírání dohody s uživatelem služeb reflektují také standardy kvality sociálních služeb. Přesto sepisování dohody s klientem v České republice dosud není zcela standardním postupem.
       Jaké by měla mít dohoda náležitosti? Co by měla obsahovat? Obsah dohody obvykle zahrnuje vymezení předmětu spolupráce sociálního pracovníka s klientem, formulaci vzájemných práv, povinností, realistické, pozitivní cíle, čas a místo pro setkávání, frekvenci a délku schůzek. Součástí kontraktu by měla být dohoda o nakládání s informacemi týkajícími se klienta nebo jeho problému a dohoda o uchovávání záznamů a přístupu k nim.
       Pohlížení na klienta jako na součást systému představuje další princip současné sociální práce, která je orientována na klienta v jeho sociálním prostředí. Klient je chápán jako součást neformálních (rodina, širší rodina, přátelé) a formálních systémů (škola, zaměstnání, sociální instituce).

5.10.3.  Sociální práce - principy

Spravedlnost – s každým klientem nakládat podle práva tak, aby práva žádných klientů nebyla omezována.

Rovnost – brát v úvahu rozdíly ve specifických potřebách klientů (například  počítat s potřebami pohybově omezených osob, se kterými nemůžeme nakládat stejně jako se zdravými klienty).

Spoluúčast – zapojení klientů do plánování, koordinace a následného vyhodnocování služeb, aby služby odpovídaly skutečným potřebám klientů.

Zplnomocnění – sociální pracovník by měl pomáhat klientům, aby získali větší kontrolu nad svými životy a životními podmínkami se současným předcházením závislosti klientů na systémech pomoci.

5.10.4.  Přehled přístupů v sociální práci

       V sociální práci, stejně jako v ostatních společenskovědních disciplínách nepřevládá jediné pojetí, ale existují vedle sebe různé přístupy.

Uvedený přehled přístupů v sociální práci se zaměřuje především na přístupy, jež se v současné době v oblasti sociální práce u nás jeví jako nejvíce přínosné, nejčastěji využívané a mohou být aplikovány v praxi s cílovou skupinou občanů společensky nepřizpůsobených – na klienta orientovaný přístup, úkolově orientovaný přístup, systemický přístup stejně jako ekologický přístup.

5.10.5.  Orientovaný přístup na klienta (C.R.Rogers)

       Od počátku 60. let 20. století se v sociální práci začal prosazovat na klienta orientovaný přístup. Příspěvek Rogerse do sociální práce stejně jako jiných pomáhajících profesí je nejvýznamnější ve vymezení typu vztahu mezi pracovníkem a klientem, který se díky důrazu Rogerse dostal do popředí zájmu sociálních pracovníků.
       Název přístupu „na klienta orientovaný“ znamená, že je to klient, který je v centru procesu, nikoli sociální pracovník. Je to klient, který ví, co jej trápí, co je jeho problém a které problémy jsou hlavní.
        Rogers zjistil, že nemůže klientovi pomoci žádnou technikou (konkrétním postupem nebo aktivitou), ale že ke změně u klienta dojde při prožívání vztahu se sociálním pracovníkem. Klient, aby mohl uskutečnit změnu, by měl u sociálního pracovníka vnímat 3 základní podmínky vztahu: autenticitu, akceptaci a empatii
. Myšlenky tohoto přístupu dodnes sociální práci výrazně formují a jsou v ní široce využívány.

5.10.6.  Úkolově orientovaný přístup (L. Epstein, W.J.Reid)

       Úkolově orientovaný přístup vznikl jako jeden z mála přímo v rámci sociální práce, a to v 70. letech 20. století. Tento přístup krátkodobé intervence (8–12 sezení v průběhu 3–4 měsíců) zformulovali Epsteinová a Reid na základě empirických výzkumů, kdy bylo prokázáno, že krátkodobá práce s klientem je stejně efektivní jako dlouhodobá.
       Tento přístup chápe sociální práci jako proces řešení problémů, kdy klientův úkol je klíčovou složkou poskytované služby. Je postaven na klientových silných stránkách, jeho potenciálu řešit svůj problém, předpokládá však jeho aktivní roli. Vůdčí autoritou při řešení klientových problémů je klient sám. Pomoc se soustřeďuje na problém z pohledu klienta, který je seznámen s cíli, účely a strategiemi řešení, které sám schvaluje. Tento přístup posiluje klienta tím, že participuje na pomáhajícím procesu a úspěch závisí na tom, že tomuto procesu porozumí. Klient je zde chápán jako zákazník a sociální práce jako služba. Přístup staví na pečlivě dojednané dohodě (kontaktu).
      Úkolově orientovaný přístup je současně založen na myšlence, že malý úspěch rozvíjí sebedůvěru a lidé se více nasazují pro úkoly, které si sami zvolili. Lze jej využít při práci s jednotlivcem, rodinou nebo se skupinou.

V praxi je přístup realizován v několika fázích, které směřují k dosažení klientových cílů:

· Příprava
· Explorace problému
· Dohoda o cílech
· Formulace a plnění úkolů
· Ukončení
· Hodnocení úspěšnosti celé spolupráce

5.10.7.  Systemický přístup (S.de Shazer, K.Ludewig, I.Úlehla)

       Systemický přístup, který se v sociální práci uplatňuje od 80. let 20. století, přispěl k poznání složitosti a důležitosti interakcí klientů a jejich prostředí. V současné době je jedním z hlavních trendů v sociální práci a ostatních společenských vědách.

       Základní myšlenky tohoto přístupu spočívají v tom, že sociální pracovník nestojí mimo pomáhající proces – je vždy jeho součástí, svým jednáním jej ovlivňuje. Je zdůrazněna významná úloha komunikace ve spolupráci s klientem.
       V rámci systemického přístupu se klient jeví jako člen nadřazeného systému. To znamená, že na klienta a jeho potíže nenahlížíme jen na základě vnitřních psychických faktorů, ale chování a potíže klienta jsou ovlivňovány klientovým prostředím (rodina, škola, komunita). V systemickém přístupu nehledáme příčiny problému klienta, které nelze určit. Předpokládáme, že problémy vznikají (mezi lidmi, mezi lidmi a jejich prostředím) a jsou chápány jako důsledky zřetězení různých okolností.
        Důležitým pojmem při řešení problému klienta je pojem „problémem utvářený systém“. Problém určuje, kdo do systému bude zahrnut: do systému patří a aktivně přispívá každý, koho se problém nějakým způsobem dotýká, kdo se zabývá jeho řešením a kdo o problému hovoří. Tedy i sociální pracovník se stává účastníkem a spolutvůrcem problémového systému. Určení problému probíhá v dialogu sociálního pracovníka s klientem, kdy se oba na problému dohodnou. Úkolem sociálního pracovníka je určit osoby, kterých se problém týká s tím, že budou následně zahrnuty do procesu řešení.
       Klient je v tomto přístupu chápán jako autonomní a kompetentní řešit problém, je zdůrazněna jeho aktivita, iniciativa a zodpovědnost za změnu. Sociální pracovník funguje jako facilitátor, který aktivuje nevyužité zdroje klienta a hledá společně s klientem alternativy řešení.

5.10.8.  Ekologický přístup (C.Germain, A.Gitterman)

       V 80. letech 20. století se v sociální práci prosazuje ekologický přístup. Myšlenky ekologického přístupu mohou sociální práci pomoci propojit poskytování služeb klientům jednotlivcům, rodinám, skupinám, a zároveň sociální akci zaměřenou na zlepšení prostředí. Sociální práce v tomto pojetí usiluje o růst a rozvoj lidí a současně ovlivňuje prostředí tak, aby prostředí tento růst a rozvoj podporovalo. Na klienta nahlížíme jako na součást jeho sociálního (lidského prostředí – rodina, škola, přátelé, zaměstnání, společnost s jejími hodnotami, normami) nebo fyzického prostředí (příroda a svět vybudovaný lidmi). Chování klienta je tedy ovlivňováno jak jeho psychikou, tak jeho sociálním a fyzickým prostředím. Klient je s prostředím v neustálé vzájemné interakci, kdy dochází ke vzájemnému přizpůsobení se.
        Problémy vznikají jako výsledek vzájemného působení klienta a jeho sociálního a fyzického prostředí. Problém můžeme chápat také jako rozpor mezi zdroji prostředí a potřebami člověka.

Postup se zaměřuje na 3 oblasti:

Problémy související s vývojovými změnami, které se objevují v průběhu životního cyklu klienta – každá vývojová etapa s sebou přináší úkoly, se kterými se klient musí vyrovnat.

Pomoc klientům ovlivnit a změnit jejich sociální a fyzické prostředí, aby lépe odpovídalo jejich potřebám a cílům.

Mezilidské vztahy a komunikaci v rodinách a skupinách, které ovlivňují naplňování jejich potřeb.

Ve vztahu sociálního pracovníka a klienta je kladen důraz na oboustrannou autonomii, vzájemnost a kompetence. Spolupráce je založena na dohodě.

5.11.  Typy intervence v sociální práci

       Cílem je získat základní znalosti s jednotlivými typy intervence v sociální práci – se sociální prací s jednotlivci, rodinou, skupinou nebo s komunitou.

5.11.1.  Vymezení individuální sociální práce

       Individuální sociální práce je chápána jako práce sociálního pracovníka s jedním klientem, ale může zahrnout jak jednotlivce, tak pár či rodinu. Důraz je kladen na každou osobu jako na jednotlivce – individualitu. Sociální práce s jednotlivcem je uskutečňována v průběhu rozhovoru sociálního pracovníka s klientem – a to „tváří v tvář“. V minulosti byla sociální práce s jednotlivcem výrazně ovlivněna psychoanalýzou, sociální pracovník se snažil jednotlivci pomocí terapeutických metod dosáhnout vhledu do problému a uskutečnit trvalou změnu. Zpočátku byly tedy problémy klienta vysvětlovány jako osobní, individuální selhání klienta a pohlíželo se na ně bez ohledu na vnější faktory či širší sociální příčiny (např. chudoba, nezaměstnanost, nedostatečné bydlení atd.), které byly při objasňování potíží považovány za méně důležité. Přibližně od 70. let 20. století se ozývá kritika tohoto vysvětlování problémů klienta. Problémy klientů začaly být chápány jako komplexní a velmi různorodé. V současné době se casework orientuje na klienta v jeho prostředí – tedy na klienta v rodině, na jeho formální nebo neformální vztahy, na jeho okolí, na organizace, se kterými má klient problémy a různé systémy pomoci. Klient je tedy chápán jako součást systému.

V individuální sociální práci provádíme následující sérií kroků:

· Doporučení a přijetí klienta ke spolupráci.
· Zhodnocení potřeb klienta.
· Stanovení problému a cílů.
· Plán intervence (vybírají se možné alternativy řešení).
· Realizace intervence (aplikují se alternativy řešení).
· Zhodnocení výsledku intervence.

5.11.2.  Klient v individuální sociální práci

       V průběhu pomáhajícího procesu je kladen důraz na aktivitu stejně jako na spolupráci klienta. Je považován za způsobilého řešit své problémy. Klient by měl být ochoten nechat si pomoci.

5.11.3.  Sociální pracovník v individuální sociální práci

Mobilizuje vlastní zdroje klienta a jeho kapacity pro řešení problému („pomoc ke svépomoci“).

Respektuje pohled klienta na svou situaci (pohled na problém, cíle).

Nabízí alternativy řešení a klient si z nich vybírá.

Je požadována empatie
, vstřícnost, akceptace a otevřenost sociálního pracovníka.

5.11.4.  Nedobrovolný klient

       Nedobrovolný klient
 představuje specifickou skupinu klientů, se kterými se sociální pracovník setkává. Tento klient byl obvykle přinucen a poslán jinou organizací, soudem, zaměstnavatelem, aby spolupracoval se sociálním pracovníkem. Zpravidla nemívá vlastní motivaci pro spolupráci. Je velmi důležité, aby sociální pracovník klienta motivoval a hledal oblasti možné spolupráce – snažil se tedy z nedobrovolného klienta učinit klienta dobrovolného.
       Je také důležité si uvědomit, že přesto, že klienta považujeme za nedobrovolného v určité oblasti, v oblasti jiné může být klientem dobrovolným (klient bez přístřeší, který nechce řešit tuto svou situaci, může mít zájem se sociálním pracovníkem spolupracovat v jiné oblasti – například zajištění financí nutných pro uspokojení základních životních potřeb).

Jak může sociální pracovník postupovat při práci s nedobrovolným klientem?

Nabídne klientovi svou pomoc a sdělí mu důsledky, které by nastaly v případě nespolupráce klienta a neřešení problému.

Sociální pracovník může označit problém klienta a navrhnout možné postupy jeho řešení.

Významná je motivace klienta. Konečné rozhodnutí, zda bude spolupracovat, je na klientovi.

I při práci s nedobrovolným klientem má sociální pracovník respektovat klientovo právo na řešení svých problémů pomocí vlastních sil.

S nedobrovolným klientem je vhodné uzavřít dohodu o spolupráci.

5.11.5.  Sociální práce s rodinou

       V užším – tradičním pojetí bývá rodina chápána jako skupina lidí spojená pouty pokrevními nebo pouty právních svazků – sňatek, adopce. Širší pojetí chápe rodinu jako skupinu lidí, která se za rodinu považuje na základě vzájemné náklonnosti.

5.11.6.  Vymezení sociální práce s rodinou

       Sociální práci s rodinou
 je nutné odlišit od rodinné terapie, přestože sociální práce s rodinou z rodinné terapie vychází. Jaký je tedy mezi nimi rozdíl? 
       Pracujeme-li s problémem (běžné krize v rodině – ztráta zaměstnání jednoho partnera, rodiny ohrožené chudobou, rodina se členem ve výkonu trestu odnětí svobody atd.) zastáváme roli sociálního pracovníka, a tudíž vykonáváme sociální práci.
       Naopak pracujeme-li s poruchou (rodina ve velmi vážné krizi – např. závislost jednoho člena na alkoholu, rodiny se členem s duševní poruchou) jsme v pozici terapeuta a vykonáváme rodinnou terapii.
       Sociální pracovník je kvalifikován pro provádění sociální práce s rodinou, pokud by chtěl pracovat jako rodinný terapeut, je požadováno příslušné vzdělání nebo terapeutický výcvik.

5.11.7.  Sociální práce se skupinou

       Skupinu můžeme charakterizovat jako místo vzájemné pomoci, „spojenectví“ jednotlivců, kteří v různé míře potřebují jeden druhého pro práci na určitých společných problémech a cílech. V tomto prostředí pomáhajícího systému potřebují jeden druhého stejně jako sociálního pracovníka.
       Sociální práci se skupinou je typem intervence v sociální práci, kdy se setkává malá skupina klientů, kteří sdílí podobné zájmy či problémy a jsou zapojeni do aktivit, které směřují k dosažení jejich cílů.
       Sociální práci se skupinou odlišujeme od skupinové terapie. Sociální práce se skupinou přesto, že má se skupinou terapií společné cíle a techniky, není omezena zaměřením na emocionální problémy klienta, ale zahrnuje také vzdělávací aktivity, výměnu informací, rozvoj sociálních dovedností, změnu hodnotové orientace, atd.
       Skupinová terapie – cílem skupinové terapie je řešit pomocí různých technik emocionální problémy a poruchy chování jednotlivých členů skupiny. V centru pozornosti je jednotlivec, který své potíže řeší v rámci skupiny.  

5.11.8.  Sociální práce s komunitou

       Komunitní práci
 považujeme za metodu směřující k vyvolání a podporování změny v rámci místního společenství. Na komunitní práci můžeme pohlížet také jako na proces vědomého sociálního působení, které je zaměřeno na propojení potřeb a existujících zdrojů v komunitě, podporu skupinové solidarity a spolupráci a podporu změn v komunitě.
       Jednoduše můžeme chápat komunitní práci jako proces pomáhající lidem, aby společnou aktivitou vyřešili problém místní komunity, příp. zlepšili podmínky svého života v komunitě.
       Cílem komunitní práce je usilovat o sociální změnu, která se uskutečňuje prostřednictvím analýzy sociální situace a utvářením vztahů sociálního pracovníka a komunity a vzájemných vztahů v rámci komunity.                      

6.  Osobnost sociálního pracovníka

       Snaha určit, jaké vlastnosti by měl mít sociální pracovník
, má své počátky již v období prvních let sociálního školství. Byla motivována především potřebou ovlivňovat zájem uchazečů o studium sociální práce a naznačit kriteria pro výběr studentů.
       Postupně se vytvářel obraz ideálního sociálního pracovníka. Opíral se o životopisy úspěšných sociálních pracovníků, jejich povahové vlastnosti, způsoby práce s lidmi. Autoři čerpali rovněž z vlastních zkušeností a poznatků vědních oborů, jako je pedagogika a psychologie. Chybí však analytické výzkumy či šetření, která by ukázala, jací jsou sociální pracovníci ve skutečnosti v současné době. Opakování těchto výzkumů za stejných kriterií by ukázalo na změny, ke kterým ve skutečném obraze sociálního pracovníka došlo a jak by měla být zaměřena výchova a vzdělávání sociálních pracovníků nebo upraveno přijímací řízení studentů.  
       Sociální práce má velký společenský význam jak svým vlivem na lidi, kterým odborně pomáhá, tak na celou společnost ve které se koná. Dobré všeobecné vzdělání, rozhled a aktivní účast na životě komunity při tvorbě různých sociálně politických opatření, jsou základem autority sociálního pracovníka. Pomáhají mu úspěšně zvládnout metodické postupy v sociální práci i administrativní činnosti v organizaci, kde pracuje.  K tomu je rovněž třeba, aby sociální pracovník stále doplňoval své vědomosti a znalosti sebevzděláváním, studiem a účastí na různých formách dalšího vzdělávání organizovaných příslušným resortem. Podstatou sociální práce je komunikace s lidmi, institucemi, společenskými organizacemi apod. Způsob komunikace, slovní vyjadřování, mimika, gesta by měly být kultivované. Kulturní život, četba krásné literatury obohacují osobnost sociálního pracovníka, přinášejí řadu podnětů k přemýšlení a usnadnění komunikace. 
       Sociální pracovník by měl mít kladné osobní vlastnosti či ctnosti dobrého člověka: poctivost, spravedlnost, pravdomluvnost, pracovitost. Ovšem na sociálního pracovníka klade společnost další požadavky, které odpovídají současným poznatkům teoretickým i praktickému umění sociální práce. Jeho osobnost a jeho celý morální postoj má být příkladem druhým. Jeho jednání má vzbuzovat důvěru a zájem lidí, se kterými přichází do styku při své odborné práci, v pracovním kolektivu i ve svém osobním životě. Je těžké uvést osobní vlastnosti sociálního pracovníka, aniž by se idealizoval jeho obraz. Je možné upozornit na několik charakteristik, které vyplývají z vůle a mohou tedy sociální pracovníci sami ovlivňovat. 
      Nejdůležitější je mít vlastnosti zralé osobnosti. Patří sem především citová vyrovnanost, stálost. Ta pomáhá snášet zatížení psychické, emocionální, fyzické, pramenící z náročnosti povolání sociálního pracovníka. Jde o přiměřené reagování na všechny situace, které vyplývají ze styku s klienty. Sociální pracovník má být citově stabilní, aby nepodléhal emocím. Jedná s lidmi, kteří jsou v určitých konfliktních situacích, kteří trpí a pokoušejí se na něj naložit svá břemena. Sociální pracovník si nesmí připustit hluboký soucit s nimi, neboť ten by nepříznivě ovlivňoval schopnost objektivně posoudit situaci a vést je k realistickému řešení.  Na druhé straně musí sociální pracovník ve správné míře ukazovat citový zájem o klienta jako člověka sobě rovného, kterému je připraven kdykoli pomoci. Klient nesmí mít dojem, že se sociální pracovník zajímá o něj a jeho sociální problematiku jen z úřední povinnosti. 
      Schopnost empatie, to je vžití se do pocitů druhých, pomáhá sociálnímu pracovníkovi častokrát porozumět nevhodným a neúměrným reakcím lidí v rozličných situacích a v různém sociálním prostředí.

      Citová stabilita pomáhá sociálnímu pracovníkovi při sebeovládání, sebekontrole. Při seznamování se s životními osudy druhých lidí brání mu v tom, aby uplatňoval svoje osobní, obvyklé negativní prožitky a situace. 
      Další vlastností, kterou sociální pracovník potřebuje, je životní optimismus. Nikoli však optimismus nereálný, který by odváděl od skutečnosti a od života, ale optimismus pramenící z víry v lidi, v možnost pozitivního ovlivnění jejich osobnosti. Přesvědčení, že v každém člověku jsou nějaké kladné vlastnosti, které je možno rozvíjet a negativní usměrňovat či odstraňovat, vlastně základem, na kterém je budována sociální práce a její metody. 
       Životní optimismus potřebuje sociální pracovník ve všech etapách procesu sociální práce. Víra v lidi pomáhá sociálnímu pracovníkovi lépe zvládnout pocit nemohoucnosti, který občas prožívá ve styku se svými klienty. Některé případy jsou velmi tristní, v současnosti neřešitelné. Pomáhá mu hledat způsoby, jak zmírnit za daných okolností alespoň jejich utrpení. Nezdary či neúspěchy v sociální práci mohou vést ke ztrátě optimismu a důvěry ve schopnosti klientů. Tomu je nutné čelit supervizí a kolektivním posouzením případů. 
       Každé povolání, jehož podstatou je styk s lidmi vyžaduje, aby pracovník měl schopnost a dovednost jednat s lidmi. Sociální pracovník by měl umět snadno s přiměřeným způsobem, navazovat styk s druhými osobami a hovořit mírným tónem. K tomu patří rovněž ovládání jazyka všeobecného a používání odborných výrazů jen v nejnutnějších případech a to podle schopností, rozhledu klientů. Nedostatky v přirozené schopnosti jednat s lidmi lze zvládnout tréninkem a sebekontrolou. 
       Všechny uvedené vlastnosti přispívají k autoritě sociálního pracovníka u klientů, ale i v prostředí, ve kterém pracuje a žije. Sem patří rovněž pracovní disciplína a důvěra klientů v diskrétnost, s jakou bude sociální pracovník zacházet s jejich delikátními a intimními sděleními. Sociálnímu pracovníkovi, který rozhoduje o způsobech řešení složitých životních situacích, napomáhají jeho vlastní životní zkušenosti. Měl by sám sebe dobře poznat, analyzovat své pocity a reakce a z těchto poznatků pak čerpat. To však neznamená, že by mladý sociální pracovník, jehož životní zkušenosti nejsou rozsáhlé, nebyl schopen stejně dobře vykonávat své povolání. Aby se sociální pracovník mohl věnovat své profesi a mohl být příkladem druhým, musí mít chápající rodinné zázemí. Má-li sociální pracovník učit své klienty žít smysluplným životem, rozvíjet jejich osobnost, musí nejprve sám takovým životem žít. Dobře vykonávaná profese sociálního pracovníka budí úctu nejen u ostatních sociálních pracovníků, ale i v širší veřejnosti. Vědomí sociálního pracovníka, že jeho práce je uznávána, vytváří tak zvanou stavovskou čest. Ta pak pomáhá zvedat odbornou úroveň tohoto povolání a nepřímo ovlivňuje vztah celé společnosti k profesi sociálního pracovníka a k sociální práci vůbec.
       V minulé kapitole jsem definovala základní pojmy z oblasti sociální práce, jejího vývoje a hodnocení z pohledu sociální kurátorky. Nyní konkrétně pojednám o práci na regionálních úrovních, konkrétně na svém pracovišti.
7.  Odbor sociálních věcí (Městský úřad Břeclav)
       V této kapitole popisuji organizační strukturu odboru sociálních věcí, do něhož je oddělení sociálně právní ochrany dětí, na kterém pracuji, včleněno, kde řeším společně se spolupracovníky rozsáhlou problematiku sociálně patologických jevů od záškoláctví až po trestnou činnost, včetně řešení problémů  dysfunkčních rodin a s tím souvisejících problémů.  
       Odbor sociálních věcí
 postupuje při svém rozhodování v rámci svých pravomocí dle předpisů, z nichž uvádím ty nejpodstatnější.
Zákon č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, zákon  č.100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení ve znění pozdějších předpisů, zákon č.114/1988 Sb., o působnosti orgánů ČSR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 128/2000 Sb., o obcích, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, zákon č. 94/1963 Sb., o rodině ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 218/2003 Sb., o soudnictví ve věcech mládeže, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů a vyhláška MPSV č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon sociálním zabezpečení a zákon ČNR o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů.  

7.1.   Náplň činností odboru sociálních věcí  

7.1.1.  Oddělení dávek pomoci v hmotné nouzi a sociálních služeb

Na tomto oddělení se vyplácí následující dávky: 

· příspěvek na živobytí, doplatek na bydlení a okamžitá mimořádná pomoc 

· příspěvek na péči 

· přiznání mimořádných výhod pro těžce zdravotně postižené občany 

· příspěvek na opatření zvláštních pomůcek pro těžce zdravotně postižené občany 

· příspěvek na úpravu bytu 

· příspěvek na zakoupení, celkovou opravu a zvláštní úpravu motorového vozidla 

· příspěvek na provoz motorového vozidla 

· příspěvek na individuální dopravu 

· příspěvek na zvýšené životní náklady – např. při trvalém používání ortopedických a kompenzačních pomůcek, 

Dále se zde vyřizují věci týkající se: 

· určení zvláštního příjemce 

· opatrovnictví 

· vyhledávací činnost 

· přidělování dotací neziskovým organizacím  

Pracovníci přijímají žádosti a zpracovávají je. Vydávají oznámení a rozhodnutí v případě přiznaní, nepřiznání, zvýšení, snížení nebo odejmutí dávek.

7.1.2.   Oddělení sociálně právní ochrany dětí  

Oddělení sociálně právní ochrany zabezpečuje tyto jednotlivé agendy:

terénní sociální pracovnice

pracovnice pro náhradní rodinnou péči (dále jen NRP)

kurátor pro mládež

koordinátor sociální péče pro občany společensky nepřizpůsobené

sociální asistent

Sociálně právní ochrana dětí :

         Sociálně právní ochrana dětí je zaručena v České republice zákonem číslo  359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů. Na její realizaci se významným dílem podílí obecní úřady obcí s rozšířenou působností, zejména odbory sociálních věcí, oddělení sociálně právní ochrany.
       Terénní sociální pracovnice samostatně vykonávají sociální agendu na úseku péče o rodinu a děti v rozsahu daném zákonem o sociálně právní ochraně dětí, zákonem o rodině a souvisejícími právními normami. Pracovnice v rámci sociálně právní ochrany dětí poskytují pomoc při sepsání a podání návrhů k soudu. Zajišťují sociálně právní poradenství včetně doporučení či zprostředkování odborné nebo specializované pomoci a služby jinými institucemi. Zvláštní pomoc je věnována osamělým matkám, těhotným ženám ve složité životní situaci a sociálně potřebným občanům.
       V občanskoprávním řízení, týkajících se nezletilých, vykonávají na základě ustanovení soudu nebo okresního státního zastupitelství funkci kolizního opatrovníka. V rámci této funkce se osobně zúčastňují řízení u soudů a notáře, kde figurují jako účastník řízení. Tím požívají veškerá práva stanovená zákonem – vyjadřovat se k projednávané věci, dávat návrhy. Při jednáních hájí zájmy nezletilých, a to v řízení opatrovnickém, občanskoprávním, dědickém – před soudem i u notáře, trestním, detenčním, případně kolizní opatrovník figuruje jako účastník přezkumného správního řízení. Sociální pracovníci jsou oprávněni podávat soudu návrhy a podněty na zahájení řízení, jsou-li v zájmu dětí. Zúčastňují se soudních jednání jak u Okresního soudu v Břeclavi, Krajského soudu v Brně jako odvolacího soudu, tak i ostatních soudů v celé České republice. V případě potřeby je možnost zastoupení MÚ Břeclav jako kolizního opatrovníka jiným obecním úřadem s rozšířenou působností, působícím v místě, v jehož obvodu je vedeno soudní řízení.

Terénní sociální pracovnice rovněž provádějí prošetření prostředí tak, jak to umožňuje zákon – v případě zajištění ochrany života nebo zdraví dítěte, ochrany jeho práv nebo právem chráněných zájmů v prostředí, kde dítě žije, především v jeho bydlišti, škole nebo pracovišti, a to za účelem zjištění, zda je o něj dobře pečováno (§ 52 zákona o sociálně právní ochraně dětí). Místní šetření jsou prováděna na základě žádostí soudu, sdělení občanů, organizací i na základě anonymních oznámení popřípadě z vlastní iniciativy.
       V případech, kdy je zdraví, život nebo příznivý vývoj nezletilých vážně ohrožen, podávají sociální pracovníci k soudu návrh na nařízení předběžného opatření dle § 76a občanského soudního řádu ve znění pozdějších předpisů. O návrhu je okresní soud povinen rozhodnout do 24 hodin od jeho podání, případně provést výkon rozhodnutí. Výkon rozhodnutí zajišťuje soud, který si zpravidla vyžádá asistenci pracovníka OSPOD.
        Sociální pracovníci vyhledávají děti, jejichž rodiče nebo jiné osoby zodpovědné za jejich výchovu, neplní své povinnosti uložené zákonem, případně výchovu dětí ohrožují nebo narušují. Pracovník OSPOD s těmito osobami pracuje a působí na ně tak, aby došlo k odstranění příčin a důsledků těchto nedostatků.
       Vyskytují-li se připomínky k péči rodičů o děti, je možné přikročit k výchovným opatřením, které má několik stupňů a to: napomenutí, dohled nad nezletilým, uložení omezení. O nich rozhoduje na návrh OSPOD soud, nebo při méně závažných nedostatcích přímo obecní úřad s přenesenou působností. Výsledkem jednání jsou zpravidla rozhodnutí, jejichž plnění sociální pracovníci kontrolují, tzn., provádějí návštěvy v domácnosti, spolupracují se zúčastněnými orgány a organizacemi. Pokud je výchovné opatření nařízeno soudem (např. stanoven dohled nad výchovou dětí), OSPOD podává o průběhu a účelu opatření pravidelné zprávy.

       Sociální pracovníci na žádost výchovných zařízení, kde jsou umístěny děti s nařízenou ústavní výchovou nebo ochrannou výchovou, prověřují prostředí, podmínky v rodinách, vyjadřují se ke krátkodobému propuštění dětí z ústavní péče. Jedná se zejména o vyjadřování k udělování dovolenek na dobu školních prázdnin, svátků a víkendových pobytů dětí v původní rodině. V rámci práce s rodinami, jejichž děti jsou umístěny ve výchovných zařízeních, se pracovníci snaží motivovat rodiče k tomu, aby zlepšil své podmínky tak, aby nařízená ústavní výchova dětí mohla být soudem zrušena a děti se mohly vrátit do původního prostředí rodiny.
       Pracovníci OSPOD spolupracují s Policií ČR a orgány činnými v trestním řízení. V případě podezření na spáchání trestného činu na dítěti dávají sociální pracovníci podněty k prošetření, zda nedošlo k naplnění skutkové podstaty trestného činu. Další spolupráce je realizována formou účasti při výsleších nezletilých jak na policii, tak u soudních jednání v rámci trestního řízení.
       Pracovníci OSPOD jsou povinni nejméně jednou za tři měsíce navštěvovat děti, kterým byla nařízena ústavní výchova. Jsou v osobním kontaktu s dítětem, jeho rodiči nebo osobami odpovědnými za jejich výchovu a volí prostředky působení tak, aby účinně působily k odstranění důvodu umístění dítěte do ústavního zařízení. Sledují také vývoj dětí, které byly svěřeny do péče jiné fyzické osoby než rodiče a jsou povinni vykonávat návštěvy nejen v rodině, ale i v jiném prostředí, kde se dítě zdržuje.
       V rámci zabezpečování ochrany práv nezletilých pracovníci OSPOD spolupracují s dalšími orgány a organizacemi – ať již státními nebo nestátními. Jedná se zejména o kontakty s obecními úřady, městskými úřady, školami, školskými zařízeními (PPP, výchovnými zařízeními – diagnostické ústavy, dětské domovy, výchovné ústavy apod.), ošetřujícími lékaři, poradci pro rodinu a mezilidské vztahy, domovy pro matky s dětmi. Kontakt byl také navázán s Fondem ohrožených dětí.

       S ohledem na značný nárůst případů týraných, zneužívaných a zanedbávaných dětí je činnost pracovníků OSPOD zaměřena na prošetření sdělení jak občanů, tak organizací, a to formou návštěvy dítěte v rodině, škole, školském zařízení, lékaře, popř. dalších zainteresovaných institucí. Na základě zjištěných skutečností je zahájena přímá práce s rodinou, a to zejména v případě, kdy se šetřením objektivně zjistí, že podezření na spáchání trestného činu není důvodné. V případě, je-li vážné podezření ze spáchání trestného činu na dítěti, je celá věc postoupena k prošetření policii prostřednictvím oznámení na Okresní státní zastupitelství v Břeclavi. Následovat může zahájení trestního stíhání a podání obžaloby u osob, které se trestného činu měly dopouštět. Po ukončení trestního řízení u soudu je s rodinou i nadále v kontaktu sociální pracovník (předpokládá se i nadále problémové působení rodičů nebo osob zodpovědných za výchovu nezletilého dítěte).

7.1.2.1.  Sociálně právní poradenství  

       Jednou z forem sociálně právního poradenství na OSPOD je pomoc klientům při sepisování jednotlivých návrhů:

návrh na určení otcovství

návrh na určení příjmení nezletilého dítěte

návrh na udělení souhlasu k podání žádosti o změnu příjmení nezletilého dítěte

návrh na úpravu výchovy a výživy na dobu do rozvodu manželství

návrh na úpravu výchovy a výživy na dobu po rozvodu manželství

návrh na zvýšení výživného pro nezletilé dítě

návrh na úpravu styku rodiče s nezletilým dítětem

návrh na úpravu styku prarodiče s nezletilým dítětem

návrh na změnu výchovného prostředí

návrh na svěření nezletilého dítěte do výchovy jiného občana než rodiče

návrh na nařízení ústavní výchovy nebo ochranné výchovy

návrh na zrušení ústavní výchovy nebo ochranné výchovy

návrh na udělení souhlasu k podání žádosti o vyřízení cestovního pasu pro nezletilé dítě

       Při každém takovém úkonu – sepsání návrhu a podání návrhu nebo podnětu k soudu – sledují odpovědní pracovníci vždy zájem a blaho dítěte. Pomoc či služby jsou přitom určeny rodinám s dětmi ve věku do 18 let, které nemají způsobilost k právním úkonům v plném rozsahu.
       Uvedené návrhy jsou s žadateli sepisovány zdarma, neboť jejich projednávání je v zájmu ochrany práv nezletilých dětí.
       S rodiči jsou v rámci poskytování sociálně právní ochrany dětí sepisovány mimosoudní dohody, které buď přímo předchází jednání u soudu, nebo rodiče problémovou situaci v rodině nechtějí řešit prostřednictvím soudu. Účelem sepisování uvedených dohod je především předcházet sporům rodičů o děti v komplikovaných případech. Z našich zkušeností je patrné, že realizace mimosoudních dohod vede k nastolení pravidel v péči o děti. Jejich dodržováním dochází ke stabilizaci rodinných vztahů a mnohdy se tímto způsobem předejde násilnému způsobu řešení problémů mezi rodiči, týkajících se dětí.
       Pracovníci OSPOD mohou podávat k soudům návrhy a podněty, které vedou k zabezpečení řádného výkonu rodičovské zodpovědnosti. Jedná se zejména o podávání podnětů na:

· nařízení soudního dohledu nad výchovou dětí
· úprava práv a povinností rodičů k nezletilým, jsou-li splněny zákonné podmínky
· nařízení, prodloužení, zrušení ústavní výchovy
· ustanovení opatrovníka pro zvýšenou ochranu jmění nezletilých dětí
· ustanovení poručníka (ať již osoby fyzické, manželů nebo orgánu sociálně právní ochrany)
· nařízení předběžného opatření (§ 76a, o.s.ř.)

Pracovnice zabezpečující agendu náhradní rodinné péče

Náhradní rodinná péče se uskutečňuje v nové rodině nebo v tak uspořádané malé skupině, která se rodinnému systému co nejvíce přibližuje.

Do náhradní rodinné péče patří

osvojení

pěstounská péče

poručnictví

svěření dítěte do péče jiné fyzické osobě než rodiči

Těmito formami stát zabezpečuje rodinné prostředí pro opuštěné děti.

Osvojení

Do osvojení jsou zařazovány děti, u kterých rodiče podepsali souhlas s osvojením nebo děti, o které rodiče neprojevili po určitou dobu zájem. Osvojení vzniká mezi osvojencem a osvojitelem vztah shodný se vztahem mezi biologickými rodiči a vlastními dětmi. O osvojení rozhoduje příslušný soud nejdříve po třech měsících, kdy osvojitelé mají dítě ve své péči na vlastní náklady.
       Žadatelé, kteří chtějí získat dítě do osvojení, si musí na příslušný obecní úřad obce s rozšířenou působností podat žádost, ve které vyjádří své představy o dítěti. Vyplní tiskopisy a předloží požadované doklady. Po zkompletování všech dokladů je rodina navštívena sociální pracovnicí odboru sociálních věcí k provedení sociálního šetření v rodině. Nejdůležitějším kritériem pro vhodnost žadatelů o osvojení je přirozený věkový rozdíl mezi přijatým dítětem a žadateli, dobrý zdravotní stav, bezúhonnost a vyhovující bytové, sociální a majetkové poměry.
       Poté je celý spisový materiál odeslán na Krajský úřad Jihomoravského kraje v Brně. Následně je provedeno psychologické vyšetření psychologem této instituce, žadatelé jsou povinni zúčastnit se přípravy a poté je vydáno rozhodnutí o zařazení či nezařazení do evidence žadatelů vhodných stát se osvojiteli.
       Zprostředkování osvojení a pěstounské péče mohou provádět pouze krajské úřady, ministerstvo práce a sociálních věcí a Úřad pro mezinárodní ochranu dětí se sídlem v Brně. Ostatní právnické či fyzické subjekty mohou pouze na základě pověření z MPSV nebo krajského úřadu vyhledávat osoby nebo děti vhodné pro NRP.

K žádosti je nutno přiložit následující doklady

žádost o zařazení do evidence žadatelů

dotazník pro žadatele o svěření dítěte

dotazník pro žadatele o NRP

evidenční list žadatelů

hodnocení od zaměstnavatele

lékařská vyšetření

potvrzení o příjmu

hodnocení z OÚ (vyžádá městský úřad)
opis z rejstříku trestů (vyžádá městský úřad)
zpráva ze šetření v rodině

rodné listy

oddací list

občanské průkazy

fotografie – žadatelů, rodinného prostředí 

       Na Krajském úřadu Jihomoravského kraje v Brně zasedá pravidelně  1x za měsíc (v případě potřeby i dříve) poradní sbor, který vybírá k vhodnému dítěti do náhradní rodinné péče vhodné žadatele.
       Členy poradního sboru mohou být pracovníci krajského úřadu, ředitelé dětských domovů, psychologové ústavů, psychologové Centra náhradní péče v Brně a sociální pracovnice příslušných obecních úřadů obcí s rozšířenou působností. Po výběru vhodných žadatelů jsou tito příslušnou sociální pracovnicí obecního úřadu obce s rozšířenou působností zkontaktováni a jsou informováni o dítěti. Pokud mají zájem o vybrané dítě, je jim nabídnuto co nejdříve seznámení s dítětem v kolektivním zařízení, kde se dítě právě nachází. Rozhodnou-li se získat dítě do své péče, požádají příslušný městský úřad o svěření dítěte do tzv. péče budoucích osvojitelů. Po vydání rozhodnutí si dítě z kolektivního zařízení převezmou. Výchova dítěte je pravidelně sledována do rozhodnutí soudu o osvojení. Nejdříve po uplynutí tříměsíční doby mohou žadatelé podat návrh k soudu na osvojení dítěte.

Pěstounská péče

       Nezastupitelné místo v náhradní rodinné péči má pěstounská péče. Je to forma státem řízené a kontrolované dlouhodobé náhradní rodinné výchovy zabezpečované též z jeho strany hmotnou podporou. O svěření do pěstounské péče se uvažuje u dětí, jejichž rodiče nemohou dlouhodobě výchovu dětí zabezpečit. Příčiny, pro něž nemohou původní rodiče řádně plnit svá rodičovská práva a povinnosti, musí být dlouhodobého charakteru. Pěstounská péče má přednost před umístěním do ústavů, a to z důvodu zásadního práva dítěte vyrůstat v rodinném prostředí. Soudním rozhodnutím nezanikají právní vztahy dítěte k jeho původní rodině. Mezi pěstounem a dítětem nevznikají pěstounskou péčí příbuzenské vztahy.
       Po dobu trvání pěstounské péče je pěstoun nositelem práv a povinností rodičů v oblasti výchovy dítěte. V ostatních věcech patří tato práva biologickým rodičům, pokud mají rodičovskou zodpovědnost. Biologickým rodičům také zůstává právo stýkat se s dítětem, pokud není soudem vysloven zákaz styku. Omezením nebo zbavením biologických rodičů jejich rodičovské zodpovědnosti nezaniká jejich vyživovací povinnost ke svým dětem.
       Na výživu dítěte dostává pěstoun od státu příspěvek na úhradu potřeb dítěte v pěstounské péči, odměnu pěstouna za to, že se o svěřené dítě stará, dále příspěvek při převzetí dítěte z kolektivního zařízení. Příspěvek je zachován i po dosažení zletilosti dítěte, nejdéle do 26. roku jeho věku, pokud je i nadále nezaopatřené a trvale žije ve společné domácnosti.
       Žadatelé, kteří mají zájem o svěření dítěte do pěstounské péče, podávají také žádost na příslušný obecní úřad obce s rozšířenou působností a ve vyřizování postupují jako žadatelé o osvojení. O vzniku pěstounské péče zpočátku rozhoduje na žádost budoucích pěstounů příslušný obecní úřad obce s rozšířenou působností. Do tří měsíců od právní moci tohoto rozhodnutí musí pěstouni podat návrh na soud na svěření dítěte do pěstounské péče. Pěstounská péče vzniká rozhodnutím soudu, které nabylo právní moci a zaniká zletilostí dítěte, úmrtím dítěte nebo pěstouna. Společná pěstounská péče zaniká též rozvodem manželství pěstounů nebo úmrtím jednoho z manželů. Soud ji také může zrušit svým rozhodnutím, má-li k tomu závažné důvody. V případě, že o zrušení požádá pěstoun, je soud povinen jeho návrhu vyhovět.
       Pokud rodiče dítěte zemřeli, nebo byli zbaveni rodičovské odpovědnosti, musí být dítěti ustanoven poručník, který musí o dítě osobně pečovat, nahrazovat plně péči rodičů. Tato funkce však nezakládá vyživovací povinnost k dítěti. Rozhodnutí, které poručník učiní v podstatné věci, musí být schváleno soudem. O ustanovení poručníka rozhoduje soud. Poručnictví zaniká nabytím zletilosti, smrtí dítěte či poručníka, obnovením rodičovské zodpovědnosti původních rodičů a na základě rozhodnutí soudu, pokud je pro funkci poručník nezpůsobilý a porušuje své povinnosti.

Svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče  

       Vyžaduje-li to zájem dítěte, může soud svěřit dítě do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče, jestliže tato osoba poskytuje záruku jeho řádné výchovy a se svěřením dítěte souhlasí. Při výběru vhodné osoby dá soud přednost zpravidla příbuznému dítěte. Důvody pro takové opatření mohou být různé – nedostatky ve výchově, nemoc v rodině, nevhodné bytové poměry, úmrtí obou rodičů apod. Osoby, kterým bylo dítě takto svěřeno, jsou oprávněny a zároveň povinny zajistit výchovu a výživu dítěte, zastupovat je v běžných záležitostech.

7.2.  Sociální kurátor 

7.2.1.  Vymezení pojmu a práce kurátora pro mládež 
       Kurátor pro mládež
 je specializovaný odborný pracovník na oddělení sociálně právní ochrany dětí. Základním specifikem sociální práce kurátora pro mládeže je potřeba vyrovnat se s protichůdnými úkoly, které jsou na něho kladeny. Na jedné straně má být sympatický, získat si důvěru klienta, navázat s ním dobrý kontakt, na druhé straně musí být připraven v určitých situacích navrhnout i represivní opatření.
       Kurátoři provádějí komplexní sociálně právní poradenství a sociální terapii v problémových rodinách a s problémovými skupinami nebo jedinci. Vyhledávají děti, jejichž rodiče nebo jiné osoby zodpovědné za jejich výchovu, neplní své povinnosti, nezabezpečují dostatečně péči o ně nebo jejich výchovu či zdárný vývoj ohrožují, případně narušují. Působí tak, aby došlo k odstranění příčin i důsledku takového chování dospělých osob. Ve své činnosti se kurátoři zaměřují na sledování vývoje dětí a mladistvých s poruchami chování, nad kterými byl stanoven dohled. V uvedených rodinách se provádí pravidelné návštěvy.
       U problémových a nezvladatelných dětí podávají kurátoři soudu podnět k nařízení ústavní výchovy a zprostředkovávají jejich umístění do diagnostických ústavů. Jsou povinni jednou za tři měsíce navštěvovat děti, kterým byla nařízena ústavní výchova v zařízení a jsou v kontaktu s rodiči nebo osobami odpovědnými za jejich výchovu za účelem odstranění důvodů, pro které bylo dítě umístěno do ústavního zařízení. V případě, že pominuly důvody pro nařízení ústavní výchovy, dávají soudu podnět na jejich zrušení. Po propuštění dětí nebo mladistvých u ústavní či ochranné výchovy pečují o to, aby tyto osoby byly přijaty do škol, vhodných učebních oborů a zaměstnání. V rámci této činnosti spolupracují se školami, úřady práce, zaměstnavateli apod.
       Kurátoři pro děti a mládež pracují s rodinami, ve kterých žijí děti s poruchami chování a které se dopustily trestného činu, rodičům poskytují pomoc.
       V rámci přípravného řízení spolupracují s orgány Policie ČR. Následně se osobně zúčastňují řízení u soudu v trestních věcech mladistvých. Kurátoři vypracovávají na žádost policie, soudů a státního zastupitelství zprávy o výchovném prostředí nezletilých, jejich chování a stupni mravního narušení.     V souladu se zněním zákona o přestupcích se zúčastňují přestupkového řízení, které je vedeno proti mladistvým.
       V rámci činnosti komise pro sociálně právní ochranu dětí připravují podklady pro její jednání – vedení pohovoru s nezletilými nebo řízení o výchovných opatření komise. Jednání komise se podle potřeby zúčastňují osobně.
       Samozřejmostí je vzájemná spolupráce s obecními úřady, městskými úřady, zdravotnickými zařízeními, policií, soudy, státními zastupitelstvími a dalšími zainteresovanými orgány a organizacemi.
       Stejně jako terénní sociální pracovnice podávají kurátoři v případě ohrožení života nebo nepříznivého vývoje dítěte návrh k soudu na nařízení předběžného opatření dle § 76a občanského soudního řádu v platném znění.

       Pokud má pracovník podezření ze spáchání trestného činu na dítěti, podává podněty k zahájení trestního stíhání příslušným orgánům (ohrožování mravní výchovy, týrání dítěte, opuštění dítěte).
       V oblasti sociálně patologických jevů u dětí a mládeže analyzují ve svěřeném územním obvodu situaci, podílí se na organizování a realizaci preventivních opatření směřujících proti kriminalitě mládeže, alkoholismu a drogové závislosti.
       Rovněž zabezpečují sociálně právní ochranu dětí a mladistvých v obecné rovině – uplatňují garanci ochrany práv nezletilých dětí, zprostředkovávají odbornou specializovanou pomoc jednotlivcům i rodinám ze strany zdravotnických a jiných odborných zařízení včetně nestátních subjektů.

7.2.2.  Práce kurátora s klientem  

       V posledním období pociťujeme určité posuny v požadavcích na práci sociálního kurátora pro mládež
. Důležitou úlohu zde hraje trend narůstání kriminálních činů, snižující se věková hranice pachatelů, zvyšující se počet recidivy, agresivita provedení činu, snaha mladistvých prosazovat svá rozhodnutí proti vůli rodičů, stále se častěji vyskytující postoj rodičů k přenášení zodpovědnosti na státní orgány (očekávají rychlá represivní opatření, požadavek sociálního pracovníka, aby sami participovali na nutných změnách ve vztazích, často odmítají). Narůstá také počet komplikovanějších případů. Tato situace nás nutí reagovat. Základních oblastí, kterým bychom měli věnovat pozornost, je několik. Pro zásadní řešení je však nutná změněná legislativa, je zapotřebí personálního řešení, mít možnosti k prohloubení odborných znalostí.
       V první oblasti považujeme za podstatné etické vyrovnání se kurátora mládeže se změnou celkové koncepce jeho práce ve smyslu hledání odpovědí, jakou roli zaujímá ve vztahu ke svému klientovi. Podle našeho názoru kurátorů je to role průvodce, který ukazuje klientovi možné způsoby cesty, řešení daného problému, umožňuje současně na následky při volbě určitého řešení, výběru cesty. Vede klienta i jeho rodiče k samostatnému rozhodování a také pak následnému přebírání zodpovědnosti za svá rozhodnutí. Jen tak lze klientovi umožnit vnitřní osamostatnění se, dozrání jeho osobnosti přebíráním zodpovědnosti za sebe. 

       V této souvislosti mě znovu napadá staré čínské přísloví, které říká,“ že hladovému více pomůžeme, když ho naučíme ryby chytat, než když mu rybu dáme. “

7.2.3.  Práce kurátora s rodiči

       Všichni víme, jak je v praxi těžké vést rodiče
 k obtížnému poznání, že jejich potomek se může např. rozhodnout, že s nimi nebude bydlet, že nebude pracovat apod., s tím, že v podstatě není síly (totiž represivní) o kterou rodiče mnohdy žádají, protože je to pro ně i nejpohodlnější, která by mladistvého přinutila ke změně jeho rozhodnutí. Stále častěji jsme nuceni věnovat větší pozornost práci s rodiči. Ti rychleji selhávají ve své roli a vyžadují po nás rychlá a zásadní řešení, a to zejména taková, ve kterých se nebudou muset angažovat. Měli bychom si uvědomit, že je nutné dát rodičům dostatek časového prostoru a poskytnout jim příslušnou pomoc, aby se mohli se situací vyrovnat. Vést je k tomu, aby si uvědomili také svou zodpovědnost i za krajní řešení, a tedy i návrh na ústavní výchovu je také v jejich možnostech. Nemůžeme se nechat vmanévrovat do postavení trestajícího orgánu. Je samozřejmé, že se vyskytnou případy, kdy budeme muset využít institut předběžného opatření, ústavní či ochranné výchovy. V takových případech nás často přepadají zneklidňující otázky, zda naše rozhodnutí jsou v souladu s úkolem sociálně právní ochrany. Je nutné si uvědomit, že i tato opatření, včetně nepodmíněného trestu, jsou v určitých případech z výchovného pohledu nutná. Vychováváme jak pohlazením, tak i trestem. Oba způsoby musí být však aplikovány co nejobjektivněji.

7.2.4.  Sociální kurátor a právní normy 

       V této oblasti se neustále zvyšuje složitost sociální problematiky (narůstající negativní jevy, komplikovanější případy ve smyslu sociální interakce, ale také legislativní, časté změny zákonných norem
 apod.), z čehož vyplývají stále narůstající nároky na odbornou práci kurátora mládeže a to v oblastech poradenství, terapie, převýchovy, prevence. Tento trend se následně odráží ve zvýšených nárocích na sociálního kurátora a to nejenom pokud se jedná o kvalitativní hledisko věci, ale i ve zvyšující se kvantitě omezení při získávání informací, které je třeba při vypracování zpráv respektovat. Konkrétně se to v práci kurátora pro mládež projevuje tak, že dochází z uvedených důvodů ke zhoršení situace v získávání objektivních podkladů. Jsou zrušeny občanské komise, obecní úřady a organizace se zaštiťují ochrannou informací, Listinou základních práv a svobod. Dále je třeba si uvědomit, že pro některé úkony je potřebí mít souhlas klienta (např. souhlas pro vyžádání lékařské zprávy, v běžných situacích ke vstupu do bytu). Je nutné, abychom pamatovali na možné komplikace a také chránili svou integritu. Tedy souhlas mít podepsán, v některých případech mít u jednání spolupracovníka jako svědka. Objektivní informace, dodržování zákonnosti, individuální přístup nám pomohou zvládat nepříjemné situace, předcházet jim v co největší míře. Tento přístup je v souladu s naší rolí průvodce. Pokud klient např. nesouhlasí, abychom si vyžádali zprávu od psychiatra, naše odborná pomoc, kterou mu poskytujeme, je tímto omezována. Klient má však právo tento postup volit i s důsledky, na které jsme poukázali, a toto je třeba klientovi při kontinuální práci trpělivě vysvětlovat.

       Na sociálního kurátora praxe klade požadavek rozšiřovat svůj pracovní záběr (práce s poškozenými, zprávy, poradenství, úhrada škod v přípravném řízení), narůstá počet substitucí, vazby a kolizní opatrovnictví nabývají na složitosti, objevuje se páchání trestných činů v zahraničí. Např. hlášení o koncentraci alkoholu v krvi jsou pro nás důležitým zdrojem objektivních informací a současně možností nového preventivního působení. Dříve se tyto informace podávaly jen okresní prokuratuře, která je postupovala k prošetření, zda se jedná o trestný čin nebo přestupek. Tyto informace můžeme využít pro realizaci preventivního pohovoru s mladistvým a rodiči.
       Dalším zdrojem objektivních informací jsou pro nás přestupky. Můžeme využívat i účast na jednání v přestupkové komisi. Doporučujeme proto zakládat hlášení do spisů označených statisticky Om (tj. spis předmětného dítěte), neboť přestupkový zákon nám umožňuje aktivní účast v této oblasti.
       Úzká spolupráce s úřady práce je pro nás stále potřebnější. Je žádoucí předcházet některým nedorozuměním a např. podávat úřadu práce informace o těch, kteří nastoupili do diagnostických ústavů a pokud tato výchovná opatření byla zrušena před dovršením 18 let věku klienta, sdělit tento fakt úřadu práce. Stává se, že mladiství na dlouhodobém útěku z výchovných zařízení se uchází o podporu na úřadu práce tak, že se zde evidují jako uchazeči o zaměstnání.
       Narůstá potřeba naší angažovanosti ve vztahu ke spolupráci s jinými organizacemi a složkami státní správy (školská zařízení, věznice, střediska volného času dětí a mládeže, domovy dětí a mládeže, charita, Bílý kruh bezpečí, fondy apod.). S tímto trendem souvisí často požadavek na nás kladený, abychom se zúčastnili ověřování určitých myšlenek, koncepcí, podíleli se na výzkumech apod. Tomuto bychom se neměli vyhýbat, pomůže nám to nejen ve zvyšování našich odborných znalostí, ale také v získávání kvalitních, komplexních a důležitých informací o určité oblasti, o našem terénu.

7.2.5.  Kurátor a prevence v sociálně právní oblasti  

       V této oblasti nabývá na značné důležitosti otázka prevence
, která je desetkrát lacinější než následná represe. Měli bychom hledat možnosti, jak zde působit v rámci svých pravomocí, znalostí, orientace v terénu apod. Nemůžeme ale ztrácet čas hledáním toho, co je už objevené, např. programy prevence v oblasti zneužívání alkoholu, návykových látek, pohlavních nemocí, zvládání stresu. S tímto souvisí i naše průběžné odborné vzdělávání – mít tedy možnost účastnit se školení, seminářů, stáží, výcviků. Mohou nám pomoci nejen v odborném růstu, ale také zvládat naši stále více stresující práci, obnovovat své vnitřní síly, aby nedošlo rychle k „syndromu vyhoření“. 
       Práce kurátora mládeže již svým zaměřením je v postatě určitou formou prevence. Má své opodstatnění a smysl. Kurátor pro mládež se zabývá sociálně výchovným působením na mládež, poskytuje socioterapeutickou pomoc dětem, mladistvým a jejich rodinám, provádějí výchovné pohovory, v případě trestné činnosti spolupracují s orgány činnými v trestním řízení a účastní se trestního řízení proti mladistvému, podle potřeby zprostředkovává pomoc odborníků. Zabývá se dětmi a mladistvými s poruchami chování či trestnou činností.

V rámci této péče zajišťuje kurátor pro mládež tyto úkoly :

· Vede rejstříky trestné činnosti nezletilých, mladistvých a rejstříky výchovných problémů dětí a mladistvých.

· Na základě požadavků orgánů činných v trestním řízení podává kvalifikované zprávy o osobách nezletilých a mladistvých, které se dopustily trestného činu. K tomu využívá individuálních pohovorů, šetření poměrů, informací obecních úřadů, státních orgánů, škol, školských a zdravotnických zařízení, zaměstnavatele, apod.

· Zúčastňuje se úkonů v přípravném řízení (výslechy, konfrontace, seznámení a výsledky vyšetřování). Zúčastňuje se hlavního líčení a veřejného zasedání v trestních věcech mladistvých, kde aktivně využívá svá práva daná zákonem, včetně opravných prostředků.

· Poskytuje sociálně právní, výchovné, případně psychologické rady dětem i rodičům při řešení jejich rodinných, osobních a sociálních problémů včetně akutních krizových situací. Zprostředkovává pomoc odborných poradenských a zdravotnických pracovišť a jiných zařízení.

· Připravuje podklady pro jednání komise péče o rodinu a děti k řízení o výchovných opatřeních nebo k vedení výchovného pohovoru, podle potřeby se účastní jednání komise. Navrhuje a provádí výchovná opatření u obtížně vychovatelných dětí, mladistvých a sleduje jejich činnost.

· Podává návrhy soudu na zahájení řízení o předběžném opatření, nařízení ústavní či ochranné výchovy.

· Podílí se na realizaci ústavní nebo ochranné výchovy do příslušných zařízení (zajištění dokladů, místa, doprovodu dítěte) ve spolupráci se soudem.

· Spolupůsobí na zlepšení podmínek v rodinách obtížně vychovatelných nezletilých a mladistvých, u kterých je vykonávána ústavní výchova nebo ochranná výchova s cílem umožnit jejich návrat do rodiny.

· Pomáhá nezletilým a mladistvým propuštěným z ústavní výchovy nebo z ochranné výchovy a mladistvým propuštěným z výkonu trestu odnětí svobody, aby se co nejvhodněji začlenili do společnosti.

· Poskytuje komplexní odbornou sociální pomoc v případech, kdy není mladiství odsouzen k nepodmíněnému trestu odnětí svobody (podmíněné zastavení trestního stíhání, podmíněné odsouzení). Zastupuje děti s poruchami chování v řízení o ústavní výchově a zúčastňuje se trestního řízení proti mladistvým.

· Na základě dožádání zajišťuje místně příslušného obvodního úřadu v přípravném řízení a v řízení před soudem. Účastní se přestupkového řízení vedeného proti mladistvému v souladu se zákonem o přestupcích.

· Analyzuje situaci v oblasti sociálně patologických jevů u mládeže, navrhuje, podílí se na organizování a realizaci preventivních opatření.

· Spolupracuje s ústavy pro výkon vazby i výkon trestu odnětí svobody, se školskými zařízeními pro výkon ústavní a ochranné výchovy, spolupracuje s orgány obcí, školami, zdravotnickými a školskými zařízeními, občanskými sdruženími, úřady práce, charitativními a jinými organizacemi.

· Podílí se na realizaci a účastní se výchovně rekreačních táborů a jiných akcí pro děti z rodin, které řádně neplní své funkce a pro děti s poruchami chování.

7.3.  Kurátor pro dospělé

       Před vlastním výkladem náplně kurátorské práce přiblížím historii jejího vývoje od šedesátých let. Ve druhé polovině šedesátých let dvacátého století vznikla v několika okresech ČSSR funkce sociálního kurátora pro dospělé
. Ten se věnoval osobám žijícím odlišným způsobem života, nebo lišícím se etnickým původem, a jinými sociokulturními tradicemi. Týkalo se to zejména okresů, kde byla vysoká migrace pracovních sil a s tím spojený nárůst kriminality, především ve velkých průmyslových centrech. Zpočátku se řešily pouze sociálně právní problémy těchto lidí, pochopitelně s ohledem na právní předpisy a možnosti tehdejší doby, kdy kromě vlastní sociální práce bylo proklamováno mnoho účelových politických cílů. Působení sociálního kurátora mělo uplatnění zejména v penitenciární péči o pachatele trestné činnosti a vycházelo ze zákona o výkonu trestu odnětí svobody č. 59/1965 Sb.
      Po roce 1989 nastává obrat v přístupu k této problematice. Dochází k zásadním změnám a to nejenom legislativním. Zásadní změnou je pojetí koncepce práce sociálního kurátora pro dospělé (dále jen SKD). Spolupráce klienta se z povinné mění na dobrovolnou. V současných magistrátních městech začala vznikat střediska, která za účelem týmové spolupráce sdružovala SKD, kteří na zakázku obvodních úřadů poskytovali sociální služby. Sociální pomoc kurátora ztratila charakter uložené povinnosti (klient se před listopadem 1989 musel do tří dnů po propuštění z VTOS hlásit na policii a u místně příslušného kurátora), a přešla k partnerské spolupráci mezi kurátorem a klientem.

Kdo je sociální kurátor

       Sociální kurátor
, je specializovaný sociální pracovník, který na základě své vlastní diagnostické činnosti a ve spolupráci s dalšími institucemi, poskytuje sociální služby a dávky. Zároveň poskytuje, doporučuje, případně zprostředkovává sociální, právní a psychologickou pomoc osobám, kterým hrozí bez pomoci společnosti sociální vyloučení a propadnutí se do chudoby, z důvodu jejich tíživé životní situace.

Vyhledávání pomoci sociálního kurátora může proběhnout následujícími způsoby:

- osoba nebo osoby v tíživé sociální (životní) situaci se samy obracejí na sociálního kurátora (některé situace jsou kodifikovány);

- nabídka je zprostředkována jinou osobou nebo zařízením, kterým je známá situace klienta;

- sociální kurátor depistážní činností sám a ve spolupráci s obcí v příslušném území vyhledává klienty a realizuje nebo zprostředkovává pomoc.

Zakázka – způsob zadání a účel

       Zakázku sociálnímu kurátorovi zadává zaměstnavatel, který mu v souladu s platnými právními normami určuje se kterými skupinami nebo jedinci má v rámci své činnosti co konat, v jakém rozsahu a ve které lokalitě;

zakázka je orientována na odvrácení sociálního vyloučení jedince nebo skupiny osob, ale také k prevenci před hrozící kriminalitou v určeném regionu.

Partneři a kooperující subjekty

V rámci své činnosti sociální kurátor spolupracuje zejména s následujícími subjekty :

s rodinami, rodinnými příslušníky nebo se známými klientů;

s obhájci;

s dalšími pracovníky a institucemi státní správy a samosprávy (kurátor pro mládež, OSPOD, domovní správa apod.);

se soudy;

s probační a mediační službou;

s vězeňskou službou MS ČR;

s psychiatry, psychology a se zdravotnickými zařízeními;

s Českou i s regionálními správami sociálního zabezpečení;

se zdravotními pojišťovnami;

s úřady práce;

se zaměstnavateli;

se školskými zařízeními pro výkon ochranné nebo ústavní výchovy;

s ubytovnami a s azylovými domy;

se všemi nestátními subjekty, které působí v sociální nebo příbuzných oblastech;

a s dalšími subjekty;

Informace o pracovišti sociálního kurátora

jsou zajišťovány v rámci informačních služeb poskytovaných občanům věcně, místně příslušným úřadem, do jehož organizačního systému je sociální kurátor personálně začleněn;

místními a regionálními sdělovacími prostředky;

dalšími osobami a zařízeními v rámci spolupráce.

       Jaký je užitek z práce sociálního kurátora s lidmi ohroženými sociálním vyloučením s občany společensky nepřizpůsobenými?

Nedílnou součástí funkčního a pružně reagujícího sociálního systému je práce sociálního kurátora. Předchází na místní úrovni nepříznivým sociálním jevům, tlumí možné sociální nárazy lokálního charakteru, snižuje nebezpečí sociálního vyloučení jedinců a rodin. Nezadatelný a dosud nenahrazený vliv má jeho práce na prevenci kriminality, na ochranu občanů a jejich majetku. Svou práci v rámci výše uvedeného systému, pomáhá sociální kurátor dotvářet občanskou společnost a je nápomocen při vytváření, směřování a uplatňování občanské odpovědnosti a sounáležitosti.

Na závěr této kapitoly uvádím myšlenku, s kterou se plně  ztotožňuji :

Sociální vyloučení vzešlé z chudoby a kriminality, vede bez odezvy společnosti k apatii, k odcizení a v konečných důsledcích ohrožuje normy, ale také zájmy obce, kraje, státu.

                                                                               Ralph Dahrendorf, Moderní konflikt

7.4.  Sociální asistent pro děti a mládež 

       S ohledem na skutečnost, že mnoho klientů samo nevyhledá pomoc sociálního kurátora v budově příslušného úřadu, stoupá význam této kategorie sociálních pracovníků. Sociální asistent
 je specializovaný pracovník, který pracuje s dětmi a mládeží v jejich přirozeném prostředí. Skupiny a jednotlivce vyhledává a kontaktuje v době a v místě jejich neformálního setkání, tj. na ulici, na diskotékách, v rockových klubech apod. Jde o vyhledávací, doprovodnou a mobilní sociální práci s  nízkoprahovou nabídkou sociální pomoci. Sociální asistent, často se můžeme setkat s označením streetwork
, které se dá přeložit jako „práce na ulici“. Streetwork  je specifická metoda sociální práce, která je zaměřena na děti, mládež a dospělé, kteří tráví svůj volný čas převážně v prostředí ulice nebo v lokalitách ohrožených sociální patologií, kde nelze aplikovat standardní formy sociální práce. Streetwork vznikl na počátku století v USA. Koncem 60. let se rozšířil do celé západní Evropy. Dnes se tato metoda úspěšně praktikuje v Německu, Francii, Holandsku a dalších zemích. Pádem železné opony se dostal i do zemí bývalého komunistického bloku. V České republice byla funkce sociálního asistenta (streetworka) zavedena jen v některých okresech, například v Brně, Mostě, Hradci Králové a dalších městech.
       Funkce streetworka je velmi náročná na psychické i fyzické schopnosti člověka. Je lépe, pokud tuto práci vykonává člověk blízký věku svých potenciálních klientů. Úkolem streetworka je působit v primární a sekundární prevenci přímo v terénu. Je také zprostředkovatelem spolupráce mezi svými klienty a institucemi. Snaží se také vhodně vyplňovat volný čas dětí a mládeže.
	II.   Praktická část


8. Výzkumná sonda zaměřená na zmapování výchovných problémů mladistvých

8.1.  Formulace úkolu

       Hlavním úkolem mojí diplomové práce je hledání odpovědí na otázky, proč mladí lidé sklouzávají na „šikmou plochu“ přesto, že vyrůstají v harmonickém rodinném prostředí, v úplné rodině, v hmotném i duchovním zabezpečení. Na druhé straně se zabývám rovněž problematikou dětí, které vyrůstají v nevhodném rodinném prostředí, kde ze strany rodičů je nejednotná výchova a nepodnětné prostředí. Uvedené faktory působí stresově a narušují správný vývoj dítěte. Následkem toho je páchání trestné činnosti, záškoláctví, zneužívání návykových látek apod. Analýza příčin a včasné řešení problému pak může dalšímu negativními vývoji dítěte zabránit, naopak časovým prodlením se prognóza úspěšného řešení zhoršuje. Rodiče však mívají tendenci výchovné problémy podceňovat nebo je zakrývat a na příslušné instituce se obracejí až tehdy, když je situace vyhrocena a řešení je pak přirozeně obtížnější.  Ve svém výzkumu tedy hledám především odpověď na otázku „Proč dochází k negativním jevům ve sledovaných úplných rodinách?“ 
        Cílem výzkumného šetření je najít postupy a řešení, motivaci pro rodiče v době, kdy problém vyvstane, najít vhodnou dobu, kdy se tito rodiče mají obrátit na odborníky a nenechat „dojít“ tuto situaci až do stavu, kdy rodiče celou situaci již nezvládají a chtějí dítě ihned umístit do „ústavu“.

8.2.   Plán výzkumu

       Při sestavování tohoto plánu jsem vycházela ze svých profesních zkušeností. Jsem zaměstnána na městském úřadu jako vedoucí oddělení sociálně právní ochrany dětí. V zaměstnání se setkávám s výchovnými problémy u nezletilců, mladistvých a to i v oblasti sociálně patologických jevů.  V průběhu svého zaměstnání jsem řešila několik desítek takových případů a pro svou práci jsem si vybrala 5 případových studií.  Jedná se o kazuistiky nezletilých chlapců. Tito chlapci pocházejí z úplných rodin, nepatří mezi sociálně slabé rodiny, rodiče jsou zaměstnáni, ve všech rodinách jsou i další bezproblémové děti (sourozenci mých dlouholetých klientů).    

8.3.  Výzkumné metody    

       Pro svou práci jsem si zvolila kvalitativní formu výzkumu, jelikož právě tato umožňuje studovat jednotlivé případy a zkoumat je do hloubky. Jako konkrétní postup jsem vybrala konstantní komparaci, založenou na sbírání údajů, jejich třídění, hledání rozdílných a společných prvků a kategorií, ze kterých pak vzniká zobecňující teorie. Byly vybrány úplné rodiny s dalšími dětmi, rodiny hmotně zabezpečené. Byla zjišťována rodinná a osobní anamnéza sledovaného dítěte, celý vývoj sledovaného problému z hlediska rodičů i z hlediska dítěte, dále zjišťovány vstupy jednotlivých kompetentních orgánů, odborníků. Dále bylo sledováno, jak se k tomuto problému rodiče stavěli, jak jej řešili a jak byli rodiče důslední, jak rodiče spolupracovali s těmito odborníky.         
       Kazuistika je řešena charakteristikou problémového dítěte, rodinná a osobní anamnéza, oznámení případu a způsob řešení případu, práce s rodiči a dítětem, návrhy spolupráce, vývoj případu, návrhy další výchovy a výchovných opatření, řešení problému z pohledu specialistů, prognózy odborníků.      

8.4.  Charakteristika výzkumného souboru

       Uvedené kazuistiky byly vybrány záměrně a to v počtu 5 klientů, nebyly zaměřeny na extrémní případy. Jednalo se o běžné úplné rodiny s dalšími bezproblémovými dětmi, kdy sledovaní klienti byli v pozici jako nejstarší nebo nejmladší z dětí, nikdo ze sledovaných klientů neopakoval žádnou třídu, sledovaný problém byl situovaný do školního prostředí.

8.5.   Případové kazuistiky nezletilých informantů   

       Informace ke kazuistikám jsem získala od klientů, se  kterými dlouhodobě kontinuálně pracuji. 

8.5.1.  Případová kazuistika č. 1 – Bedřich, 17 let 
       V první kazuistice se budu věnovat chlapci, u kterého se projevily výchovné problémy na počátku docházky do základní školy, kdy právě škola nás požádala o spolupráci a řešení vzniklého problému.

V současné době je chlapci 17 let a jmenuje se Bedřich.  

Výpis z rodinné anamnézy:  Chlapec z úplné rodiny, má dva mladší bratry, rodiče proklamují křesťanské vyznání a tuto výchovu. Děd otce se léčil na psychiatrii, není známo s čím.

Osobní anamnéza: Dítě z druhého těhotenství (1x potrat), bez komplikací, ale matka měla strach z potratu, žila v obavách. Porod v termínu, nekříšen, porodní hmotnost 3400/50, prospíval dobře, kojen ½ roku, hoch má kladný vztah k jídlu dodnes. Nemocný býval často, záněty průdušek, je alergik, chodí na alergologii.

Mateřská škola: Od 5 let, již tam byly problémy s chováním. ZŠ odklad pro nezralost, docházka do pedagogicko psychologické poradny. Ve škole se učil průměrně, od 3. třídy trojky, od 6. třídy čtyřky. 

Chování : od 7. třídy dvojky.

Povahově : Od mala živý, vzdorovitý, sebeprosazující, hyperaktivní.

Zájmy: Dříve rybaření, modelářství, přírodověda, v poslední době diskotéky, herny, kamarádi.
       V roce 2005 naše oddělení sociálně právní ochrany požádala základní škola o pomoc při výchovném působení na rodiče a jejich syna Bedřicha. Bedřich byl hodnocen druhým stupněm z chování za svoje přestupky vůči školnímu řádu, za neomluvené hodiny, které vznikly při útěku od rodiny, útěk trval někdy dva dny. Po dvou dnech se vrátil sám domů. Škola nespočetněkrát jednala s rodiči, ale k nápravě nedocházelo, otec sliboval nápravu, ale slib nikdy nedodržel.
        Na základní škole se opakovaně projevovaly výchovné problémy. Ve vyučovacím procesu byla pozornost často rozptýlená, rád se staral o problémy druhých, vyvolával spory. Intelektově slušně vybaven, ale tím, že se neuměl soustředit na delší dobu na školní práci, dosahoval jen průměrných výsledků. Experimentoval s drogou. Žák byl v sedmém ročníku hodnocen 3. stupněm z chování.
        Na základě žádosti základní školy (poruchy chování) byl chlapec předán do evidence kurátorů, kteří úzce spolupracovali se školou, rodiči a dětskou psychiatričkou. Bylo pracováno s celou rodinou. V individuálních sezeních kurátorů s nezletilým jmenovaný navazuje postupně dobrý kontakt, který má kolísavý charakter. Jeví se v delším hovoru jako upřímný, sdílný, prozrazuje věci, které by říkat nemusel, snad i z důvodu, aby se pochlubil. V běžném kontaktu se však běžně objevují účelové lži. Vztah k dospělým hledá obtížněji – pohybuje se častěji v extrémech mezi vzdorovitostí, odmítání, nekomunikováním až po druhé straně „vlichocování“. Tyto krajnosti se však objevují spíše v komunikaci, než pak ve skutečném chování, kde dospělé spíše respektuje. 
       Spolupráce s otcem nebyla na dobré úrovni, více se věnoval své profesi, než výchově svého syna. Matka se projevovala jako výchovně slabá, syna stále omlouvala. V součinnosti s dětskou psychiatričkou kurátoři doporučili rodičům dvouměsíční diagnostický pobyt. Na základě dohody s rodiči nezletilého byl Bedřich umístěn na diagnostický pobyt. Adaptace chlapce na diagnostický pobyt jsou formálně bez obtíží, důvody i podmínky umístění akceptoval, lépe vyjádřeno, vzal to na vědomí, ale neuznal. Po celou dobu pobytu však se tomuto jen s velkým úsilím podřizoval, většinou jen s pedagogickou dopomocí. Autoritu dospělých formálně uznával, v podstatě ale nerespektoval, veškerou svoji inteligenci vynakládal na obcházení všech možných dohod a pravidel. V kolektivu vrstevníků střídavě nekriticky přátelský nebo konfliktní, vždy v kontextu s cílem zajistit si své pohodlí, výhodu, prosadit svůj názor. Na druhé straně ale vždy ochotný pomoci, spontánně se zapojoval do všech aktivit, jak výchovně řízených, tak nežádoucích.  Po dvouměsíčním diagnostickém pobytu byl chlapec opět vrácen do rodiny s doporučením pro rodiče, upravit vztahy v rodině, klidné, trpělivé, laskavě a přísné vedení. Pevný režim, řád, každodenní povinnosti. Dopřát chlapci, být užitečný, nároky přizpůsobit schopnostem, v tom směru doporučeno respektovat chlapcovu osobnost v plném rozsahu problémů, ocenit i malé úspěchy, stálá či častá kritika, byť z pohledu dospělého oprávněná, může odradit. Uvážlivě používat represe, čím větší tlak ze strany otce, tím větší reaktivní selhávání chlapce.
        Prognóza dle etopeda byla:  Další vývoj osobnosti je nejistý, spíš negativní, opětovné selhání je pravděpodobné. Při selhání je nutné spolupracovat se spádovým psychiatrem a orgánem péče o dítě. Spolupráce byla s rodiči ihned navázána na jejich žádost. Byl ve stálé péči sociálních kurátorů, kteří prováděli s rodiči i s Bedřichem pohovory a následné rodinné terapie, které byly v součinnosti s dětskou psychiatričkou. Po dohodě s rodiči a Bedřichem, přešel jmenovaný do jiné základní školy. Přechod na jinou základní školu se jevil jako správný, nastalo viditelné zlepšení. Měl sice stále problémy se zapomínáním pomůcek do vyučování, neplnil řádně úkoly, často navštěvoval lékaře, vymýšlel si choroby, ale vše bylo řešeno z hlediska pedagogů důtkou ředitele školy. Velký problém byl jednoznačně v rodině. Rodinné prostředí bylo dlouhodobě problematické, výchova nejednotná. Otec byl málo k dispozici, pracovně vytížen, chlapec emočně nedostatečně saturován ze strany otce. S příchodem 9. ročníku nastal u Bedřicha obrovský zlom. Chyběl často ve škole bez řádné omluvy, vůbec neplnil své školní povinnosti, propadal téměř ze všech předmětů. Pokud byl ve škole, býval unavený, vůbec se nevydržel soustředit, usínal. Třídní učitelce a kurátorům se svěřil, že jezdil s mnohem staršími kamarády do Brna na diskotéky, doma ho nic nebavilo, utíkal z domova. Rodiče si nevěděli se synem rady, nebyli jednotní ve výchově. Otec jako výchovný činitel byl málo přítomný, na schůzky s kurátory neměl často čas, omlouval svoji absenci pro pracovní vytížení. Matka se schůzek účastnila, ale při pohovoru působila sklesle až subdepresivně, bez dostatečné opory v sobě i v prostředí.
       Rodiče se obrátili na oddělení sociálně právní ochrany s tím, že syna nezvládají, utíká z domu, bere drogy, dochází k fyzickému napadání mezi otcem a synem, žádali okamžité řešení. V součinnosti s rodiči, dětskou psychiatričkou a hlavně z rozhovorů s Bedřichem, který již nechtěl být doma s rodiči, bylo přistoupeno na návrh na vydání předběžného opatření, kterým okresní soud předal jmenovaného do péče dětského diagnostického ústavu.
       Chlapec na počátku pobytu v diagnostickém ústavu velmi suverénní, později spíše pasivnější, s občasnými výkyvy v chování, ale snažil se respektovat pravidla zařízení. Přizpůsobení však celkově spíše účelové. V písemném projevu výrazné známky dysgrafie, kresba také s výraznými organickými symptomy. Během pobytu se objevil útěk s několika dětmi, který trval několik dnů. V této době se měl Bedřich dopustit násilného vniknutí do automobilu. Jednou z dívek, se kterou byl na útěku, byl obviněn z násilného pohlavního styku, v šetření policie ČR.
        Osobnost v anamnéze s hyperaktivitou, poruchami pozornosti, impulzivitou na podkladě LMD, se kterými si výchovné prostředí rodiny nedokázalo poradit. Jako výrazné nebezpečí se jeví větší zabřednutí do drogové závislosti.
        Po diagnostickém pobytu byl jmenovaný v březnu 2006 přemístěn do výchovného ústavu, kde se připravoval v oboru kuchařské práce, které nedokončil pro experiment s návykovými látkami, stal se uživatelem především pervitinu, marihuany. Po motivačních rozhovorech s kurátory, pracovníky ústavu sám dobrovolně žádá o léčbu.  V červenci 2006 nastupuje pobyt na detoxikační oddělení a následně do terapeutické komunity PASTOR BONUS. V současné době dokončuje pobyt v komunitě a následně předán do výchovného ústavu, zde se bude rozhodovat, zda bude pokračovat v učebním oboru nebo bude ukončena ústavní výchova. V případě ukončení ústavní výchovy budeme s Bedřichem projednávat otázku bydlení a zaměstnání. Při posledním rozhovoru s Bedřichem nám sdělil, že má zájem nastoupit do centra sociální prevence a začlenit se do pracovního procesu.

8.5.2.  Případová kazuistika č. 2 – Filip, 14 let
       V druhé kazuistice se budu věnovat chlapci, u kterého se projevily výchovné problémy již v mateřské škole a pokračovaly i při zahájení školní docházky na základní škole, kdy škola nás požádala o spolupráci a řešení vzniklého problému.

V současné době je chlapci 14 let a jmenuje se Filip.

Z rodinné anamnézy: Chlapec je z úplné rodiny. Má staršího sourozence, který je studentem střední školy, ten má dle rodičů výborný prospěch, bez výchovných obtíží.

Osobní anamnéza : Riziková gravidita, udržovaná. Raný vývoj dále bez nápadností, vždy velmi živý, pohyblivý, impulsivní, nesoustředěný. 

Mateřská škola: Po zahájení docházky do MŠ se objevily balbutické obtíže (veden na foniatrii). Od 2. třídy základní školy je chlapec v péči pedagogicko-psychologické poradny, pro výukové obtíže dysgrafie, dysortografie. 

Povahově : Od mala živý, hyperaktivní.

Zájmy : nemá vyhraněný zájem, občas kopaná
       V roce 2005 požádala základní škola naše oddělení sociálně právní ochrany dětí o pomoc při výchovném působení na rodiče a jejich syna Filipa. Filip byl řešen za velké problémy v chování a docházce do školy. To se odrazilo samozřejmě ve studijních výsledcích. Škola opakovaně jednala s rodiči, ale k nápravě nedocházelo. Rodiče slíbili nápravu, ale slib nedodrželi.
       Na základě žádosti ZŠ (uvedeny poruchy chování) byl chlapec předán do evidence kurátorů, kteří úzce spolupracovali se školou, rodiči, dětskou psychiatričkou. Bylo pracováno s celou rodinou. V individuálních sezeních kurátorů s nezletilým, jmenovaný navazoval postupně dobrý kontakt. Jevil se jako sdílný, lehce ovlivnitelný jedinci ve skupině, jejichž vzorce chování nekriticky přijímal. Rodiče se dostavovali na všechna předem dohodnutá stejně jako na vyžádaná sezení. Spolupráce s otcem nebyla na dobré úrovni, nepřipouštěl si, že má se synem problém, spíše viděl problém ve škole v učitelích, kteří se chtějí Filipa zbavit. Matka se projevovala jako výchovně slabá, často plačtivá. Velkým problémem byla nejednotnost rodičů ve výchově. Problémy s chováním ve škole se stupňovaly u chlapce. V té době Filip navštěvoval také dětskou psychiatričku, která doporučila rodičům psychoterapeutické centrum pro děti z důvodu nerespektování autorit včetně vzdorovitosti. Od počátku pobytu byl zapojen v kolektivu vrstevníků, byl povrchní v projevech, formálně podřízen režimu oddělení, měl laxní přístup k povinnostem. 
       Závěr pobytu: Problematika čistě rázu výchovného s doporučením, pro orgán sociálně právní ochrany dětí, dohled nad rodinným prostředím a ambulantní návštěvy u dětské psychiatričky.     
       Chlapec se vrátil zpět do základní školy, ale dle sdělení pedagogů, výchovné problémy u Filipa přetrvávaly. Rodiče odmítavě a laxně přistupovali k řešení problémů svého syna v rámci školní docházky. Se školou nespolupracovali. 
        Při pohovorech kurátorů s rodiči, jednoznačně rodiče označili výchovné pracovníky – učitele, že si na chlapce „zasedli“, odmítali si připustit, že syn má výchovné problémy. Při rozhovorech byla jednoznačně aktivnější matka, s otcem vytvářeli poněkud nesourodou dvojici, matka byla komunikativně zdatná, měla dobré vyjadřovací schopnosti, otec byl v komunikaci v pozadí. Snažil-li se něco říci, matka mu často „skočila“ do řeči a dořekla to za něj. Zajímavým zjištěním bylo, že popis situace Filipa a rodičů se výrazně odlišuje, jednou variantou je, že Filip fabuluje (přibarvuje si své zkušenosti), druhou variantou je, že rodiče netušili, kde a jak jejich syn trávil volný čas.
       Při rozhovorech kurátorů s Filipem bylo vysledováno, že k dospělým přistupoval s velkou nedůvěrou, což bylo patrno v jeho dvojím fungování, to je v rámci individuálního kontaktu působil jako spolupracující a před skupinou se jeho nastavení k autoritě výrazně měnilo a nastupovala vulgarita, projevovaný vztek. Kontakt s dospělým v rámci školy vnímal jako spíše souboj, než jako spolupráci. Vzhledem k tomu, že ve škole přetrvávaly u Filipa výchovné problémy, útěky během vyučování, rodiče nespolupracovali se školou, tak škola požádala oddělení sociálně právní ochrany o okamžité řešení. Bylo navrženo okamžité umístění do střediska výchovné péče. Ze zprávy střediska výchovné péče vyplývá, že jmenovaný vstoupil do střediska pod tlakem školy, což bylo možná v pozadí jeho vzteku na lidi kolem. Již delší dobu situaci ve škole nezvládal, do školy delší dobu nechodil, uváděl, že do školy se připravoval, i když látku uměl, tak na otázky učitele neodpovídal.   Mimo školu byl součástí party, která si volný čas vyplňovala příležitostně i trestnou činností. Přiznával kouření, alkohol a negoval drogy. Sám spontánně doznával, že byl závislý na výherních automatech. V rámci rodiny popisoval bližší vazbu na matku, ale ani jednomu z rodičů nedůvěřoval natolik, aby se svými problémy a potížemi s nimi hovořil.

       Závěr a doporučení z pobytu ve středisku výchovné péče zněl jednoznačně, že se jedná o socializovanou poruchu v chování v oblasti záškoláctví, masivní výchovné obtíže ve školním prostředí, negativismus, opoziční vzdor, s předpokladem v základní diagnostice ADHD (hyperaktivita s poruchou pozornosti). Zde se středisko výchovné péče obrátilo na orgán sociálně právní ochrany, s návrhem na zahájení předběžného opatření a předání dítěte do diagnostického ústavu. 

       V současné době chlapec je v diagnostickém ústavu, kde probíhá jeho diagnostika a po ukončení diagnostiky bude zařazen do dětského domova se školou.  Se jmenovaným klientem, ústavem i rodiči nadále probíhá spolupráce v součinnosti s kurátory.  
       Prognóza dalšího vývoje se jeví jako problematická a nejistá. Je potřeba počítat s tím, že u Filipa budou přetrvávat závadové tendence, masivní výchovné obtíže ve školním prostředí.
8.5.3.  Případová kazuistika č. 3 – Petr, 14 let
V třetí kazuistice se budu věnovat chlapci, u kterého se projevily výchovné problémy již v mateřské škole a rozvinuly se následně na základní škole. 

V současné době je chlapci 14 let a jmenuje se Petr.

Rodinná anamnéza: Chlapec je z úplné rodiny, má dva starší bratry, dle vyjádření rodičů jsou oba bez výchovných problémů.

Osobní anamnéza: Dítě je z  3. těhotenství, bez komplikací, porod v termínu, porodní hmotnost 3400/51.

Mateřská škola:  Od 5 let, již tam problémy s chováním.

Povahově : Od mala živý, hyperaktivní.

Zájmy : nemá vyhraněný žádný zájem.

        V roce 2005 požádala základní škola naše oddělení sociálně právní ochrany o pomoc při výchovném působení na rodiče a jejich syna Petra. Chlapec měl problémy s chováním, vystupoval agresivně vůči spolužákům, jeho chování hraničilo se šikanou. K vyučujícím se choval drze, vulgárně. Jednání se zákonnými zástupci žáka bylo bezvýsledné, jakákoliv domluva i kázeňské opatření se míjelo účinkem.
        Na základě žádosti ZŠ (uvedeny poruchy chování) byl chlapec předán do evidence kurátorů, kteří úzce spolupracovali se školou, rodiči a dětskou psychiatričkou, kterou již navštěvoval jmenovaný dva roky. Bylo pracováno s celou rodinou. S chlapcem byl opakovaně veden poradenský pohovor zaměřený na náhled, sebeovládání, nutnou práci na sobě, možnost perspektiv pozitivních, ale i negativních. U chlapce byla patrna snaha být lepší, měl zájem zlepšit své chování. Matka sdělila, že k výraznějšímu zhoršení chování došlo v době její nemoci a opakovaných hospitalizací. Otec v té době nebydlel s rodinou, neměl zájem řešit vzniklou situaci. Nebylo možné navázat s otcem kontakt z důvodu jeho neznámé adresy.
       Situace ve školním prostředí se nelepšila, vyskytly se další skutečnosti, které nutily školu znovu upozornit na nevhodné chování Petra. Bylo to opětovné poškozování školního majetku, velmi nevhodné slovní projevy vůči vyučujícím, vyhazování různých předmětů z oken školy. Chování tohoto žáka dle školy bylo natolik neúnosné, že i někteří spolužáci uvažovali o přestup do jiné třídy.
       Dětský psychiatr doporučil matce dobrovolný pobyt ve středisku výchovné péče. Matka souhlasila s doporučením, protože syna již nezvládala. Při vstupu do střediska neprojevil Petr minimální snahu o změnu zaběhlých rituálů. Okamžitě se nakontaktoval na dvojici, jež měla největší množství potíží. Již první den vstoupil do otevřeného konfliktu s vychovatelem, slovně napadl, vyhrůžkami častoval vrstevníka, kterého znal ze své kmenové školy, měl potíže s dodržením večerky. Konflikty a střety se objevily i ve škole střediska. Druhý den své adaptace absolvoval důrazný rozhovor na téma pravidla, působení ve skupině a možných důsledků jednání. Zhruba po třech hodinách se opět objevilo neadekvátní chování, tentokrát k externímu pracovníkovi střediska. V té době nebyl na Petra vyvíjen pražádný tlak, přesto měl vysokou potřebu utkat se a začít nový vztah opozicí.
       Závěrečná zpráva o průběhu preventivního pobytu doporučila ústavní výchovu u jmenovaného. Při pohovoru kurátorů s matkou ohledně ústavní výchovy u jejího syna sdělila, že byla v kontaktu s pracovníky střediska v průběhu pobytu jejího syna, souhlasila se stanoviskem střediska. Chlapec byl soudní cestou předán do diagnostického ústavu. V současné době probíhá u jmenovaného diagnostika.
       Prognóza dalšího vývoje se jeví jako problematická a nejistá. U Petra je silnější faktor působící na poruchy chování, chybí náročnější výchovné prostředí. Je potřeba počítat s tím, že u Petra budou přetrvávat závadové tendence, stejně jako výkyvy ve školní úspěšnosti. Zejména nejbližší výchovné okolí proto musí vynaložit vyšší úsilí ke zmenšení, zmírnění nebo odstranění problému. Je možné, pokud se projeví zesílené delikventní snahy, bude potřebné využít náročnější výchovné opatření. To vše však ukáže další chlapcův vývoj. Rozhodující se v tomto směru ukazuje náročnější a důslednější výchovný přístup s využitím pozitivního mužského vzoru.      

8.5.4.  Případová kazuistika č. 4 – František, l4 let 
        Čtvrtá kazuistika se bude věnovat chlapci, u kterého se projevily výchovné problémy na základní škole pro dlouhodobé záškoláctví, opakovanou trestnou činnost, toulky, nerespektování rodičů.

V současné době je chlapci 14 let a jmenuje se František.

Rodinná anamnéza: Chlapec je z úplné rodiny, má dva starší bratry, dle vyjádření rodičů jsou bez výchovných problémů.

 Osobní anamnéza: Dítě je z 3. těhotenství, bez komplikací, porod v termínu, porodní hmotnost 3300/50. V listopadu 2001 sražen kamionem, poté hospitalizován v Nemocnici Břeclav na neurologickém oddělení s dg. otřes mozku, od té doby trpí nezl. František bolestmi hlavy, které vedou až k celkovému vyčerpání.

Mateřská škola: Od 4 let, zde bez potíží adaptačního rázu, na dětský kolektiv si snadno zvykl, školku navštěvoval rád.

Povahově: Od mala živý, hyperaktivní.

Zájmy: Nemá vyhraněný žádný zájem.
       Do základní školy nastoupil o rok později, odklad školní docházky doporučila pedagogická poradna, byl celkově nezralý, hravý, nesoustředěný. Do první třídy nastoupil na základní školu, kde však první třídu nezvládal, byl proto přeřazen do speciální školy.  Zde navštěvoval první a druhou třídu, poté se rodina přestěhovala a nezletilý František začal navštěvovat speciální školu v místě svého nového bydliště. 
       Chování nezletilého Františka se dle sdělení matky dramaticky zhoršilo poté, co rodina byla nucena se opakovaně stěhovat, nezletilý začal vyhledávat závadové osoby, doma bral rodičům větší částky peněz. Z tohoto důvodu se matka obrátila na OSPOD Břeclav. Sociální kurátoři začali bezprostředně s chlapcem, stejně jako s rodiči kontinuálně pracovat. Byly prováděny opakované pohovory, chlapec navštěvoval sociální kurátory jeden den v týdnu. Kurátoři zjišťovali jeho naučenost, konzultovali své poznatky z pohovorů s ním s pedagogy, společně řešili i s matkou každý nově vzniklý problém. Otec zdůvodňoval svoji nespolupráci pracovním vytížením. Situaci výchovného problému u chlapce vyhodnotili sociální kurátoři tak, že je nutný pobyt ve středisku výchovné péče, což matka akceptovala.
       Při nástupu do SVP byl František zpočátku nejistý, lítostivější, snahy citového ovlivňování, rozpustilost, výrazné projevy upozornit na sebe, předvádět se, tvrdohlavý, umíněný, snahy zalichotit podbízivým chováním. Velmi problémové se jevilo jeho soustavné lhaní a budování si optimální pozice ve skupině, kde byl spíše odmítán, méně oblíben. Malá akceptace, slabá pozice vyvolávaly zesilující tendence nevhodného sebeprosazování. Projevoval se velmi infantilně, nevyspěle, nekultivovaně, málo vytrvalý, pohodlný, obtížně zvládal zátěž, chybějící návyk respektování požadavků. Pozitivně lze hodnotit dobrou verbální komunikaci s dospělými, snahu dobře se připravovat do školy, nastupující snahu o spolupráci, kdy dokázal být i slušný, pracovitý, pečlivý, snaživý, aktivní.
       V rámci diagnosticko-výchovného pobytu byl důsledně uplatňován výchovný program, který vycházel z kognitivně-behaviorálního a logoterapeutického, individuálního i skupinového přístupu. Zahrnoval relaxační, pohybové, pracovní činnosti. Zvýšený důraz byl kladen na požitky úspěšnosti, komunikační schopnosti, posilování zdravé sebedůvěry, vymezování hranic, pravidel, norem, na zvyšování odolnosti především v zátěžových situacích.
       Projevy při ukončení pobytu – chování Františka se jeví jako stabilizované, odpovídající jeho schopnostem. Pozitivně lze hodnotit spolupráci, snahu a úsilí. Velmi silným motivem je pochvala, úspěšnost, omezil lhaní, je vstřícný, snaživý.
       Závěrečná zpráva z pobytu SVP hodnotí Františka jako chlapce citově deprimovaného, výrazně sociálně nezralého, s poruchami chování na bázi nižší stimulace a nepodnětného emočního klimatu. František si začal tvořit svůj vlastní hodnotový systém a život si organizoval na základě svých vlastních sociálních zkušeností. Tím se do popředí dostaly požitky a uspokojování momentálních zájmů a přání, začaly absentovat povinnosti. Zřejmě u něj došlo také k určitému narušení kognitivního a motorického vývoje, což mělo za následek sociální a mentální opoždění. Avšak při vhodném povzbuzení, popřípadě při zvýšené péči lze toto znevýhodnění zmírnit na přijatelnou únosnost.

Lze to odvodit od chování, které již delší období projevoval – aktivně se zapojoval do skupiny vrstevníků, která vede zahálčivý styl života /vyhledávají požitky/, zcizoval v okolí finanční částky /zejména v rodině/, vyhledával závadové kamarády, měl snahy toulat se, apod. Chlapec také vykazuje nežádoucí způsoby chování, které mohou být i důsledkem určité psychické deprivace. V řadě běžných situací je nadbytečně impulzivní, jedná pod vlivem spíše negativních zkušeností. Snad největší potíže mu činí krádeže. Je pravděpodobné, že František si tak řeší poutání pozornosti na sebe, které se mu zřejmě v posledním období nedostává. Vyvíjí tak nežádoucí aktivitu proto, že nemůže dosáhnout něčeho, co nelze dosáhnout jiným, sociálně přijatelným způsobem. V konečném důsledku také může jít o projev uspokojení si některé základní potřeby. Hlavní příčinu lze tudíž spatřovat v citovém strádání, musí se mu zajistit kvalitnější citové zázemí.
       Prognóza dalšího vývoje by se mohla jevit jako nadějná, avšak za předpokladu náročnější, podnětnější a intenzivnější citové výchovy. Pro svou sociální nevyzrálost nebude pravděpodobně schopen zvládat náročnější, ale i některé běžné životní obtíže. Asi budou u něj určité snahy vrátit se k původním vzorcům chování, které mu vyhovovaly a líbily se mu. Je nutné zavčas je postihnout a utlumit na přijatelnou míru. Po návratu Františka ze střediska výchovné péče nenastal žádný problém jak ve škole, v rodině i ve volnočasové aktivitě. V tomto stadiu sledovali sociální kurátoři Františkovo chování zpovzdálí, vyhodnocovali jednotlivá hodnocení ze školy a od rodičů.
       Problémy ohledně záškoláctví a gradující problémy s trestnou činností opět nahlásila rodina a škola během půl roku od návratu ze SVP. Základní škola požádala OSPOD o okamžité řešení školní docházky u nezletilého. Dopouští se závadového chování ve škole, je vulgární vůči učitelům i spolužákům, do školy přestal zcela docházet. 
       Z hodnocení, zpracovaného jeho třídní učitelkou ze speciální školy z 02/06 vyplynulo, že František je bystrý žák, učivo za 1. pololetí zvládl s výborným prospěchem. V současné době je však roztěkaný (krátkou dobu chodil do jiné základní školy), byl přistižen, že kouří na WC – cigarety vzal matce. Občas lže, nosí u sebe větší množství peněz, někdy přijde později do školy. Chodí čistý, upravený, svačiny nosí. Má však vysoké absence (142 hodin za1.pololetí), dále již projednáván v komisi za 15 neomluvených hodin. Pro opakovanou trestnou činnost, záškoláctví na návrh OSPOD Břeclav vydává OS Břeclav předběžné opatření a František je předán do Dětského diagnostického ústavu Brno dne 25.5.2006.

       Z vyšetření: Při příjmu do DDÚ váha 32 kg, výška 139 cm. Hoch somaticky, stejně jako psychicky infantilní. Zpočátku dost plačtivý, velmi se mu stýskalo po domově. Později na nezájem matky reagoval až jejím odmítáním. Má velký zájem o pozornost dospělého, je rád za projevy zájmu, touží po individuálním trávení času s dospělým. V kontaktu se ale často projeví negativismus (většinou v kratším časovém úseku odezní), kterým reaguje jak na neznámé či obtížné výzvy, tak jej lze z části chápat i jako způsob získávání pozornosti. Snad i určitá část zdravotních problémů (bolení hlavy) lze chápat právě jako způsob jak na sebe upozornit či mohou být projevem neurotickým. František se snaží komunikovat s dospělým formou záměrně špatného počítání či uvádění nepravdivých údajů, takové „laškování“ (pak se tomu směje).
       V kolektivu dětí je na okraji zájmu, jeho infantilita a naivita (dokáže ostatní urazit – chce se použitím vulgarismu vyrovnat starším klukům) a následná ochrana dospělého byla ostatními dětmi hlavně zpočátku vnímána dost nelibě, byť byl postupně lépe přijímán. Aktuální výsledek testu rozumového nadání je v pásmu na hranici subnormy, včetně lehčího opoždění mentálního vývoje (nikoliv mentální retardace). Jeho pozornost kolísá, brzy se unaví. Slabý výkon v neverbálních úkolech je ovlivněn především potížemi s vizuomotorickou koordinací, verbální pak jsou snížené celkově. V písemném projevu problémy s měkčením, grafická stránka písma, stejně jako kreslený projev nesou stopy grafomotorické neobratnosti. Čtení pomalejší s celkem dobrým porozuměním.

František je nejmladší, patrně v současné době dost opomíjený. Matka se během třítýdenního pobytu na návštěvu nedostavila, i když ji chlapci slibovala. Osobnost citově a sociálně nezralá, v mnoha ohledech naivní, frustrovaná v oblasti citového vztahu, patrně chybí odpovídající zájem a přístup v rodině (není zohledněna jeho infantilita, potřeba intenzivnějšího kontaktu), hoch hledá náhradní kontakty mezi problémovými jedinci mimo rodinu.

        Na základě studia všech dostupných materiálů a sumarizace poznatků z kurátorské práce a následné spolupráce s dalšími odborníky jsem vypracovala následující doporučení: František potřebuje najít spolehlivý vztah k dospělé osobě a také se začlenit do vrstevnické skupiny. V jeho chování je potřeba počítat s trucovitostí, kterou reaguje na některé požadavky, kde cítí možnost neúspěchu. Bude potřebovat i pomoc se začleňováním do dětského kolektivu, aby bylo pomoženo jeho soc. neobratnosti při vytváření nových vztahů. Také při školní práci je nutné počítat s jeho snadnější unavitelností a kratší dobou, po kterou je schopný se soustředit.
       Podceňovat nelze ani jeho stížnosti na bolest hlavy případně další zdravotní potíže, byť se zdá, že jde spíš o neurotický projev, vyjádření nepohody například v důsledku konfliktu nebo o způsob jak získat pozornost.
       Další prognóza vývoje chlapce se jeví jako optimistická. Během pobytu si postupně zvykal, upravily se zpočátku velmi rozhárané vztahy s některými dětmi v kolektivu a ubývalo méně přizpůsobivého (trucovitého) chování.

dále pokračovat ve snaze o zkvalitňování dosavadního výchovného vedení především na základě vyvíjení většího, konsekventního pedagogického působení s postupným zvyšováním náročnějších požadavků, za nezbytné kontroly a možnosti uplatnění zpětné vazby

zaměřit se na formování volních vlastností: a schopnost překonávat překážky, odstraňovat prvky s tendencí rezignace na překážky (školní, společenské, osobnostní, vztahové) co možná nejvíc se vyvarovat změn, stanovit jasná pravidla režimové terapie, organizační požadavky, povinnosti, hranice, finanční požitky, formu odměn zvážit a po té aplikovat možnost využití výchovné strategie o „Prožití důsledků negativního projevu“, tyto následně rozebrat, ujasnit, vytřídit, nebát se je v interakci pojmenovat vedení k sebereflexi (sebeovládání, sebekontrola) na základě prožitkových situací tak, aby bylo získáno co nejvíce pozitivních zkušeností :
     - v rodinném prostředí: – změna ve výchovném přístupu s cílem posílení autority matky, konsekventní výchova a přístup ze strany jiných výchovných autorit, opakovaně probírat témata rodinné výchovy, zodpovědnost.  

· prognóza vývoje – chování a jednání nezletilého je nutné hodnotit v celém kontextu jeho sociální a rodinné situace. Jeho jednání, které je v rozporu s pravidly má charakter kompenzace citové deprivace, neboť v podmínkách primární rodiny nedochází k uspokojování jeho psychických, zejména emocionálních potřeb, zvl. lásky, ochrany a sounáležitosti. Anamnesticky lze dokladovat, že rodiče na jeho výchovu nestačí, nejsou schopni zabezpečit jeho harmonický osobnostní vývoj a eliminovat jeho jednání, které může mít trestněprávní důsledky. Na základě provedeného vyšetření lze mít za nepochybné, že rodiče, zejména matka, ve výchovném procesu selhává a na další výchovu nezletilého spíše rezignovala. 
       Vzhledem k dosaženému věku nezletilého nelze spolehlivě predikovat jeho budoucí osobnostní vývoj, neboť v současném vývojovém období se jeho rozhodující osobnostní vlastnosti teprve konstituují. Za dané situace lze mít za důvodné a indikované opatření, kterým se nezletilý František svěřuje do ústavní výchovy.

8.5.5.  Případová kazuistika č. 5 – Marek, 15 let
       V páté kazuistice se budu věnovat chlapci, u kterého se projevily výchovné problémy již v mateřské škole a pokračovaly i při zahájení školní docházky na základní škole, kdy škola nás požádala o spolupráci a řešení vzniklého problému.

V současné době je chlapci 15 let a jmenuje se Marek.

Z rodinné anamnézy: Chlapec je z úplné rodiny. Má staršího sourozence, který je studentem střední školy, dle rodičů výborný prospěch, bez výchovných obtíží.

Osobní anamnéza: 2. gravidita, riziková, porod císařským řezem o týden dříve, normální váha míra, v dětství častější drobné úrazy.

Rodiče bez psychiatrické heredity, bratr narozený v roce 1988 – zdráv. Po zahájení docházky do MŠ se objevily výchovné problémy.

Výchovné problémy od 3. třídy – neplnění školních povinností, později agresivita a šikana, krádeže. Vyhledává starší kamarády, nerespektuje dospělé, rodiče jsou k chlapci nekritičtí.

Povahově: Od mala živý, hyperaktivní.

Zájmy: nemá vyhraněné zájmy.

       Spis Marka byl na našem oddělení sociálně – právní ochrany Městského úřadu Břeclav založen na základě žádosti základní školy. Ve škole měli s Markem velké problémy, jednalo se o šikanu. Celou záležitost šetřila i policie. Od té doby byli sociální kurátoři ve spojení se školou i rodiči. Ve škole byl Marek hodnocen jako živý chlapec, který byl v hodinách aktivní, často vyrušoval a s oblibou vykonával zakázané činnosti. Spolupráce s rodiči byla velmi nárazová, při veškerých výchovných problémech rodiče syna obhajovali. Prospěch měl značně podprůměrný.
       Matka po vyšetření celé záležitosti ohledně šikany, kterou vyvrcholilo Markovo závadové chování a která byla šetřena policií, souhlasila s vyšetřením svého syna v pedagogicko-psychologické poradně. Po vyšetření se domluvil Markův nástup na dvouměsíční pobyt do střediska výchovné péče. Diagnostika se ve SVP nepodařila zajistit, pro porušení kázně byl pobyt Markovi ihned ukončen. Po ukončení tohoto pobytu se již Marek na základní školu nevrátil, ale byl přeřazen na speciální školu.
       Marek byl vícekrát řešen policií pro trestnou činnost., dopustil se trestného činu vydírání a pohlavního zneužívání. Během krátké doby přišla další zpráva, že Marek fyzicky napadl spolužačku. Z poslední zprávy speciální školy vyplývá, že se přidávají poruchy chování typu agresivity. Marek chce vyniknout i za použití násilí, částečné šikany, ubližování mladším a slabším více postiženým jedincům. Spolužačce způsobil dvojitou frakturu ruky tím, že jí podkopával nohy. V souvislosti s narůstajícími výchovnými problémy se rovněž prohloubila již delší dobu aplikovaná kontinuální práce sociálních kurátorů s klientem a jeho rodinou, kontakty byly někdy i každodenní, sociální kurátoři spolupracovali s dalšími odborníky – psychology, psychiatry a dalšími.

Vzhledem k Markovým dlouhodobým problémům byl uskutečněn pobyt ve středisku výchovné péče, pobyt byl zaměřen spíše diagnosticky. 
       Chlapec již při vstupním pohovoru jasně formuloval svoji nepřipravenost k pobytu. Požadoval od rodičů ještě nějaký čas na přípravu, zmiňoval možné selhání, nástup odmítal. Motivace k pobytu byla zřejmá spíše u rodičů, kteří syna k pobytu přemlouvali, po nátlaku matky upustil od svého záměru nenastoupit a pobytu se podvolil. Změna v jeho chování po individuálním kontaktu s matkou byla značná. Slzy a neústupnost se změnily v úsměv, včetně ochoty k nástupu. Nezměnila se však Markova připravenost k práci na sobě, která se později projevila jako minimální, a do velké míry předstíraná. Pobyt bral jako trest, který je třeba si „odsedět“. V prvních dvou dnech dokázal respektovat vnitřní pravidla střediska. Změna nastala třetí den. V noci opustil oknem budovu střediska a v její blízkosti kouřil. Následujícího dne přestal pracovat ve škole a respektovat pokyny vyučujícího, během vyučování dvakrát opustil školní skupinu a pohyboval se mimo budovu střediska. Během oběda se opět vzdálil od skupiny, a to zhruba na dvacet minut. Vzhledem k Markovým zkušenostem nelze tyto potíže přičítat obavám z nového prostředí či kolektivu. Ve skupině nepůsobil dojmem vystrašeného či dezorientovaného jedince, neměl konflikty s vrstevníky, ačkoli toho se obával před nástupem nejvíce. Byl dobře seznámen s možnými následky, pokud nebude respektovat pravidla střediska. Markovy útěky naznačují minimální obavu z uskutečnění slovně zmiňovaných kroků.
       Pobyt byl ukončen pro závažné porušování vnitřního řádu střediska opakovanými krátkodobými útěky. Vzhledem ke gradaci Markových závažných potíží, které nastaly ve školním roce, stejně jako v mimoškolním prostředí podalo naše oddělení podnět na předběžné opatření k Okresnímu soudu Břeclav. Okresní soud Břeclav vydal předběžné opatření, kterým se Marek předává do Dětského diagnostického ústavu Brno.
       Marek se po přijetí do diagnostického ústavu velmi rychle aklimatizoval. V kolektivu dětí měl dominantní postavení. K dospělým je chvílemi neslušný až drzý, chvílemi podřídiv, vděčný za pozornost a činnost. Kresba s nízkou grafickou úrovní, bez detailů, způsobem provedení odpovídá mentální úrovni chlapce. Osobnost na bázi hyperaktivity, zatím ještě poměrně dětsky strukturovaná do určité míry snadno ovlivnitelná, dobře reaguje na zájem dospělého a na dostatek činnosti, kterou většinou ochotně přijímá, ale změny nejsou příliš trvalé. Hoch je egocentrický, výrazně impulzivní, často nekritický, lze také předpokládat důsledky dlouhodobé absence jednoty působení výchovných prostředí (rodina, škola). Kdy nebyly dostatečně fixovány vzorce společensky přijatelného chování a patrný je i vliv emoční deprivace. Chlapce je proto potřeba často usměrňovat, ale korigování ze strany dospělého nepadá vždy na úrodnou půdu.

       Prognóza dalšího vývoje se jeví jako problematická a nejistá. Hoch překvapí svým často nekorigovaným projevem hlavně vůči dospělým. Spíš reaguje na trpělivé a pevné vedení, dokonce se dokáže i omluvit. Chlapec dobře reaguje na zájem dospělého a na dostatek činnosti, kterou většinou ochotně přijímá. Chlapce je potřeba často usměrňovat, je potřeba počítat s výpadky v jeho schopnosti se podřídit autoritě. 
       Vzhledem k dlouhodobým výchovným problémům, které mají tendenci spíše gradovat, je perspektiva chlapce spíše nejasná.

8.6.   Vyhodnocení kazuistik a vyhodnocení kategorií        

       Uvedené kazuistiky byly vybrány a to s ohledem na shodné nebo podobné sledované prvky, aby je bylo možné navzájem srovnávat a následně vyhodnotit, případně porovnat s obsahově shodnými kategoriemi.  

1) sledovaný objekt – jednalo se o chlapce, kteří byli z úplných rodin, kde byl rovněž další sourozenec, nejednalo se nikdy pouze o nejstarší dítě nebo nejmladší dítě v rodině, chlapci byli  v rozmezí  sledovaného věku 14-17 let 

2) výchovné problémy – byly rázu školního charakteru (záškoláctví, nevhodné chování ke spolužákům a učitelům), zjištěné problémy měly původ v rodině 

3) spolupráce s rodinou – u všech sledovaných případů byla spolupráce na slabé úrovni, kdy také nebyla zjištěna autorita v rodině, vliv a působení kurátorů na rodiče bylo v běžných možnostech, nejednalo se o výjimečné případy   

4) spolupráce se školou – ze strany kurátorů byla spolupráce se školou na velmi dobré úrovni, ze strany rodičů byla spolupráce se školou od počátku slabá nebo nebyla vůbec 
5) spolupráce s výchovnými ústavy - ze strany kurátorů je zde úzká vazba ve spolupráci, byly prováděny pravidelné návštěvy klientů, prováděny pohovory s klienty, ze strany rodičů je spolupráce na průměrné úrovni, se zájmem o dítě, návštěvy rodičů jsou mimo vliv a působení kurátorů, zájem o dítě ze strany rodičů pokud se jedná o jeho chování v ústavu zde se projevoval malý zájem řešit vzniklé problémy  

6) výchovné působení – pobyty v jednotlivých typech ústavů jsou hodnoceny s výsledkem, že došlo a dochází působením odborníků ke zlepšení projevů chování u chlapců, ale prognózy jsou nejisté, protože návrat do původního prostředí a návrat do původních závadových skupin maří celé výchovné působení a přetváření jedince   

7) závěrečné vyhodnocení kazuistik – je nutné sledovat výchovné problémy u jednotlivých skupin dětí různého věku a různých sociálních skupin a to již od nástupu do kolektivu (mateřská škola, 1. stupeň základní školy), neopomíjet žádný podnět a podezřelé a nevhodné chování jedince, zjišťovat včas a řádně důvody takových změn a projevů, tyto řešit nejen s dítětem, ale i s rodiči, najít vhodný způsob negace těchto vlivů a způsob následné výchovy dítěte a případně i změny přístupu rodičů nebo zákonných zástupců dítěte.       

      Pro svou diplomovou práci jsem si vybrala metodu kvalitativního výzkumu, přesněji zakotvenou teorii, její část otevřené kódování.

       Termínem „kvalitativní výzkum“ rozumíme jakýkoli výzkum, jehož výsledků se nedosahuje pomocí statistických procedur nebo jiných způsobů kvantifikace.

„Pojetí výzkumu založené na zakotvené teorii je kvalitativní výzkumná metoda, které používá systematický soubor postupů ke tvorbě induktivně odvozené zakotvené teorie o nějakém jevu.“                                      

                                                                                    (Strauss, Corbinová, 1999, s. 15)


„Otevřené kódování je část analýzy, která se zabývá označováním a kategorizací pojmů pomocí pečlivého studia údajů .Údaje jsou rozebrány na samostatné části a pečlivě prostudovány.Porovnáním jsou zjištěny podobnosti a rozdíly. Současně jsou kladeny otázky o jevech údaji reprezentovaných. Pojmy jsou vlastně pojmová označení přidělená jednotlivým událostem, případům nebo jiným výskytům jevu. Kódování je vlastní proces analýzy údajů a otevřené kódování potom proces rozebírání, prozkoumávání, porovnávání, konceptualizace a kategorizace údajů. Kategorie je jakási třída pojmů, která vznikla jejich porovnáváním.Pojmy se zdály být podobné, náležet stejnému jevu, tak byly seskupeny pod o něco abstraktnější pojem – kategorii.Dále jsou při otevřeném kódování důležité vlastnosti a dimenze jevu.
             Pro kódování jsou, podle Corbinové a Strausse, důležité dva procesy, a to pozorování a kladení otázek.Tyto postupy se používají ke konceptualizaci a kategorizaci údajů.Nejprve je třeba rozebrat pozorování  a přidělit jména jevům.A to tak, že si klademe otázky ( například co to je ?), postupně porovnáváme jednotlivé případy a podobným jevům přidělujeme stejná jména.Potom přichází na řadu seskupování pojmů a to takových, které se zdají příslušet ke stejnému jevu, kategorizaci. Jev,reprezentovaný určitou kategorií dostane pojmové označení, to je ovšem o něco abstraktnější než jména jednotlivých pojmů uvnitř kategorie. Kategorie mají určitý pojmový obsah. Jména kategorií si můžeme vymýšlet sami nebo je převzít z odborné literatury.V každém případě je ale vhodné takovéto pojmy předem vysvětlit.To se týká zvláště pojmů převzatých, neboť pod daným názvem jevu si může každý představit něco trochu jiného. Tyto představy potom značně mohou zkreslit celý pohled na výzkumnou práci. Možná proto je lepší názvy jevů raději pojmenovat sami svými jmény. Nicméně výše zmíněný problém toto řešení neřeší úplně, neboť i zde existuje ta možnost, ne úplného správného pochopení pojmu dle autorovy původní představy. Je tedy v každém případě lepší raději přesně vysvětlit, co se za daným pojmem skrývá, aby se předešlo nějakým nedorozuměním.Dále je třeba jednotlivé kategorie, dle Corbinové a Strausse, nějakým způsobem rozvinout, a to podle jejich vlastností. Ty mohou být potom ještě rozloženy na jednotlivé dimenze.Vlastnosti jsou charakteristiky či znaky kategorie, zatímco dimenze ukazují její umístění na škále. Vlastnosti a dimenze jsou základem pro vytvoření vztahů mezi kategoriemi a hlavními kategoriemi.
                                                                                    (Strauss, Corbinová, 1999, )

       Při analýzách kazuistik, a otevřeném kódování, byly vytvořeny následující kategorie:

První kategorie „Mladý člověk dnešního světa aneb nepřízeň osudu“

        Všichni chlapci, jsou ve věku od 14 do 17 let. V dětství byli diagnostikováni jako hyperaktivní. Navíc za sebou mají všichni delikventní činnost – záškoláctví, braní drog, útěky z domova či ústavu.  Ve všech případech chlapci navštěvovali psychiatra a později byl jejich problém řešen umístěním do ústavní péče (diagnostický ústav, středisko výchovné péče, dětský domov se školou apod.).

Druhá kategorie „Nepodnětná úplná rodina, ale bez patřičného podnětu k rozvinutí osobnosti dítěte “

      Všichni chlapci pochází z úplných rodin, mají oba rodiče i sourozence. Avšak rodina neplní plně svoji výchovnou funkci. Zvláště bych pak poukázala na rodiče jako nevhodný vzor v chování a dodržování společenských norem.

Třetí kategorie „Dominantní matka, aneb krize otců“
       Ve všech kazuistikách se objevuje podobný model ve vztahu rodičů chlapců, kdy matka je vždy dominantnější než otec, více se snaží problémovou situaci svého syna řešit, má více času i zájmu. Naproti tomu otec má buď málo času na výchovu díky pracovní vytíženosti, nebo je ještě více výchovně slabý než matka.

Čtvrtá kategorie „Nevhodní kamarádi“

U všech sledovaných chlapců si můžeme všimnout, že žádný z nich nemá svého koníčka, něco s čím a jak tráví svůj volný čas. I když nějaký v dětství měli, nyní se mu nevěnují.

Místo toho po vyučování tráví svůj volný čas v partě s kamarády. S nimi se pak poflakují, kouří, pijí alkohol, berou drogy, hrají na výherních automatech, páchají trestnou činnost. 

Pátá kategorie „První impuls výchovných problémů ve škole“
       První impulzem pro řešení problémů chlapců byl vždy podnět od školy, která upozornila na jejich nevhodné chování a výchovné problémy ve škole. 

Všichni chlapci mají problém s dodržováním určitých pravidel a to především pak právě ve škole. Objevují se u nich útěky, záškoláctví, lhaní, agresivita vůči pedagogům i spolužákům, šikana nebo kriminální činnost.

Šestá kategorie „Chybějící autorita“
       U všech sledovaných subjektů je autorita důležitým pojmem. Všichni pociťují vliv autority jako něco negativního a základem jejich problému je právě nerespektování norem ve vztahu k autoritám (rodičům, pedagogům) a to většinou v úplné negaci.

Sedmá kategorie „Orgán sociálně právní ochrany dětí jako šance“
       Oddělení sociálně právní ochrany dětí zde působí právě jako jeden z hlavních činitelů v řešení problémů všech zmíněných chlapců.  Právě OSPOD požádali základní školy o pomoc v řešení výchovných problémů a ten následně pak jednal s rodiči, chlapci a dalšími institucemi ve věci problémů chlapců.
8.7. Narativní rozhovor se sociálním kurátorem 
        Pro doplnění svého výzkumného šetření jsem provedla narativní rozhovor 
se sociálním kurátorem, z kterého vyplývá potvrzení závěrů mého výzkumu v oblasti sociálně patologických jevů u nezletilců a mladistvých. Z rozhovoru, ve kterém uvádí řadu poznatků, ze své profese sociálního kurátora zaznívají zcela totožné zkušenosti z práce s nezletilci a mladistvými, včetně návrhů na řešení vzniklé situace. Tento rozhovor byl pro mě vítaným podnětem pro vzájemnou analýzu poznatků, jejich srovnání a vyhodnocení.   
       Jak je z názvu zřejmé, ve své práci jsem použila narativní rozhovor s kolegou, který je zařazen na oddělení sociálně právní ochrany do funkce kurátora pro mládež. Jmenovaný kolega pracoval po vysoké škole ve zdravotnictví a od roku 1997 pracuje v oblasti sociálně právní ochrany. Kolega se jmenuje Miloslav R., je mu 59 let.  Tento životní příběh sociálního kurátora, který po delší praxi ve zdravotnictví „musel“ změnit pracovní místo a to z důvodu reorganizace míst v původní organizaci a začal se věnovat praxi také na úseku sociální práce a výchovy a to jako sociální kurátor pro mládež. V této funkci pracuje již 10 let a plně zde v této nové funkci zúročil i své zdravotnické vědomosti a znalosti.   

       V úvodu našeho rozhovoru mi popsal kolega svoji, jak bych řekla, specifickou cestu ke své profesi. Co se týče mé cesty ke stávající profesi sociálního kurátora na oddělení sociálně – právní ochrany dětí Městského úřadu v Břeclavi musím uvést, že byla, poněkud specifická. Můj příběh je jakousi ukázkou toho, jak lze v životě modifikovat svá přání či tužby tak, aby mohly být výroky splněny a to s ohledem na mantinely, které život či osud stanoví. Myslím si ale, že by člověk v každé situaci měl splnit své představy o svém životním poslání (nutno rozlišovat od zaměstnání!) tak, aby dosáhl vlastního naplnění a především byl užitečný lidem okolo sebe.
       K tomu, abych popsal svoji již zmíněnou cestu, musím se vrátit již do svého dětství, kdy mě začaly lákat články o mikrobech, infekčních nemocech a jejich léčení. Mohu říci, že moji nejoblíbenější knihou byly „Lovci mikrobů“ a ve svých 15 letech jsem dostal mikroskop. Nebylo proto žádným překvapením, když jsem po absolvování střední školy nastoupil na studijní obor mikrobiologie na Přírodovědecké fakultě University Jana Evangelisty Purkyně v Brně a po jejím ukončení jsem si splnil své přání pracovat v pomáhající profesi – nastoupil jsem do zdravotnictví. V této profesi jsem pracoval až do roku 1996, kdy jsem přešel na tehdejší Okresní úřad Břeclav do funkce okresního protidrogového koordinátora.
      Nyní se dostávám do situace, kdy bych rád popsal, jak se liší lakonické konstatování a popis určitých životních od skutečných prožitků a motivací k činům a životním změnám.
      Přestože jsem vykonával profesi, na kterou jsem měl plnou kvalifikaci, jaksi vnitřně jsem cítil, že bych rád pracoval pro lidi, i když profese klinického mikrobiologa je prací pro pacienty a přímou pomocí jim. Tato možnost se mi naplnila díky mé manželce, která trpí 70 procentní ztrátou sluchu, a několik roků jsme pracovali pro organizaci neslyšících v Břeclavi. Byla tehdy doba hluboké totality, soudruzi ředitelé, náměstci a všemocný stranický aparát dělal vše pro to, aby byla naše práce komplikovaná a místy i těžce realizovatelná. Přestože se nám podařilo zorganizovat přibližně dvacetičlennou skupinku sluchově postižených občanů, kteří se pravidelně scházeli a debatovali o svých problémech díky tlumočníkovi znakové řeči, který ve volném čase dojížděl až z Chropyně u Přerova. S odstupem let musím konstatovat, že naše práce nám sice přinášela uspokojení, ale z pohledu dnešního managementu těchto organizací byla, upřímně řečeno, poněkud amatérská.
       Další mojí životní etapou v práci s lidmi a hlavně pro lidi bylo moje 12 leté působení ve funkci předsedy sociálně-zdravotní komise při Městském zastupitelstvu Břeclav, kterého jsem byl nepřetržitě členem od roku 1990 do roku 2002. I zde jsem prošel různými fázemi vnímání svého poslání, od velkých emocí a přesvědčení, že všechny problémy s pomocí blízkých lidí vyřídím co nejdříve „pokud možno do zítřka“ až po situace, kdy jsem si opakovaně kladl otázku, proč se věci nedaří a velmi často jsem byl přesvědčen že prostě s tímto problémem si neporadím. Vždy a v každé situaci jsem svoje veškeré úvahy či rozhodnutí konzultoval s co nejširším okruhem blízkých lidí, včetně spolupracovníků. Svoji činnost v samosprávě jsem nakonec ukončil až v souvislosti s přechodem své agendy do kompetence Městského úřadu v Břeclavi a moje další eventuální setrvání ve funkci člena zastupitelstva by bylo střetem zájmů.              
      A to se již dostávám, abych tak řekl, k meritu věci. Moje působení ve státní správě jako navázaní na práci ve zdravotnictví, které bych zhodnotil jako návaznost pomáhajících profesí.
      Ale na začátek ještě trocha historie. V roce 1996 byla vládním rozhodnutím ustavena protidrogová komise při úřadu vlády a v každém z tehdejších okresů ustavena funkce okresního protidrogového koordinátora a já jsem byl osloven tehdejším vedením okresního úřadu, zdali bych tuto funkci nevykonával. Přiznám, že se ve mně odehrával jakýsi „vnitřní boj“ o potenciální výměnu zaběhaných kolejí zcela fungujícího pracoviště oddělení klinické mikrobiologie, pro jehož vybudování jsem věnoval spoustu energie za, v té době zcela neznámou, oblast protidrogového boje. Po spoustě času a impulzů, jak bych tak řekl, „z venku, stejně jako zevnitř“, věnovaných této problematice, jsem z nemocnice odešel a stal jsem se státním úředníkem se zcela specifickým posláním – řešení protidrogové problematiky.
       Je velmi obtížné v jednom jediném rozhovoru shrnout celou cestu, kterou jsem prošel až do roku 2003, kdy jsem přešel, jak již bylo řečeno, na Městský úřad Břeclav. Prožil jsem velmi hektické období, kdy jsem se jednak musel zevrubně seznámit s celou administrativní prací referátu zdravotnictví, do něhož jsem byl zařazen, po mapování terénu a absolvování specializovaného (distančního) vzdělávání protidrogových koordinátorů, kde jsem se společně s výrazně mladšími spolupracovníky seznamoval s celým rozsahem problémů, které tato profese přináší.

       A proto bych se na tomto místě rád věnoval vlastnímu okruhu protidrogové problematiky tak, jak jsem se s ní v této době seznamoval a co zajímavého jsem zjistil. Tohle vyprávění je také jakousi exkurzí do problematiky drog v našem městě a tehdejším okresem Břeclav.
       Tak nejprve bylo tedy nutno zmapovat terén a zjistit, jak to vlastně s drogovou problematikou vypadá. Na tomto místě si znova musíme uvědomit, že se psal rok 1996. Od té doby bohužel se problémy s drogami a jejich aplikací natolik prohloubily, že toto srovnání může působit dojmem zidealizovaných skutečností. Ale již v této době jsme věděli, že do našeho okresu putují drogy 6 cestami s to 3 drogové cesty ze Slovenska a 3 cesty z Rakouska. Žili jsme v přesvědčení, že náš okres je okresem, kterým drogy pouze projdou a směřují do velkých měst – do Brna, Ostravy a Prahy. Tento názor korespondoval s tehdejšími poznatky policejních orgánů. Ovšem již po několika měsících, kdy jsem začal hlouběji do problematiky pronikat, zjistil jsem například, že v Hustopečích u Brna se vaří a následně distribuuje kvalitní pervitin, připravovaný z tehdy běžně dostupného léku na onemocnění horních cest dýchacích – ze Solutanu. Řešil jsem v té době problémy několika klientů, kteří s pervitinem experimentovali, u některých se již jednalo o pokročilý stupeň závislosti. Již tehdy jsem zastával názor, že je velmi žádoucí, aby protidrogový koordinátor (tato funkce již tehdy byla kumulována s funkcí sociálního kurátora) pracoval nejenom s klientem, ale i s celou jeho rodinou, zjistil významné rodinné a další vazby, spolupracoval s ošetřujícími lékaři a dalšími odborníky. Moje tehdejší situace byla komplikována tím, že v našem okrese v těchto létech ještě nefungovalo žádné specializované pracoviště – K – centrum bylo zřízeno až později a to za naší aktivní podpory a dlouhodobé spolupráce. Rovněž MUDr. Stehlíková, dětská psychiatrička, která nyní ordinuje na břeclavské poliklinice, v té době ještě dětskou psychiatrickou praxi neprovozovala. Proto jsem se při řešení některých problémů odrážel od spolupráce s dětskými nebo praktickými lékaři, s kterými jsem problémy řešil. 

Další problém byl v tom, že v této době ještě nebyly dostupné testy na přítomnost drog v biologických materiálech klientů, atd.
      Za všechny mnou řešené případy bych chtěl uvést příklad skupinky asi 12 členné, tehdejších žáků jedné základní školy v Břeclavi. Tehdy jsme byli kontaktováni ředitelem školy s podezřením, že se s dětmi „něco děje“, že se po velké přestávce chovají ve škole poněkud atypicky, některé jsou jakoby zmatené, jiné spavé, jiné euforické. Při bližší analýze situace a po spolupráci s Obvodním oddělení policie v Břeclavi bylo zjištěno, že děti doslova prchají o přestávkách zadním východem ze školy a čichají toluen, ukrytý v poli za školou. Můj tehdejší úkol byl provést s rodiči všech klientů pohovory. Mohu říci, že již tehdy jsem se setkal s celým spektrem reakcí rodičů. Tak předně to byla tendence rodičů, především matek, problémy si vůbec nepřipouštět. Reakce typu „náš Mirek přece chodí do 8. třídy, co by dělal s drogami“, některé rodiny se mnou vůbec komunikovat nechtěly, pouze v několika případech reagovali rodiče pozitivně a se mnou celý problém probrali a chtěli jej řešit. Po létech se svými tehdejšími klienty a jejich rodiči setkávám – a opět, jako před léty, jsou jejich reakce různé. U některých šlo v předmětné době o ojedinělý experiment, v současné době jsou úspěšnými absolventy středních škol či učilišť, někteří naopak na střední školy vůbec nenastoupili nebo předčasně studium ukončili, případně byli vyloučeni. Já jsem už v této době ověřil starou známou pravdu, že drogový experiment, nemluvě o závislosti, je komplikovaný problém a při jeho řešení musí spolupracovat všechny složky, ale klíčové postavení mají rodiče klienta a především vlastní postoj klienta,stejně jako jeho odpověď na otázku „Chci se svým drogovým problémem něco dělat“. Pokud je odpověď kladná, o to větší je naděje na řešení, pokud ne, je třeba pracovat s klientem tak, aby za čas svůj postoj změnil. Jednoznačně lze uzavřít, že řešení drogového problému je běh na dlouhou trať.

A nyní se dostávám k dalšímu problému – legislativnímu. V lednu roku 2003 byly zrušeny okresní úřady a část jejich kompetencí přešla na úřady krajské, tzv. vyšší územně správní celky a na městské úřady 3. stupně. Konkrétně zmiňovaná drogová problematika byla vyřešena tak, že v kompetencích sociálních kurátorů zůstala kontinuální péče o klienty s drogovými problémy ve vazbě na řešení konkrétních sociálně – patologických jevů, zatímco statistiky a další práce administrativní povahy byly převedeny do kompetence krajských úřadů, kde byla ustavena funkce krajských protidrogových koordinátorů, kteří jsou zařazeni do odboru školství. 
      V následující části svého rozhovoru bych Vás rád seznámil s prací sociálního kurátora v nejširším slova smyslu, a proto musím začít zařazením této funkce do organizační struktury tehdejších okresních, později městských úřadů, dále uvedu také několik postřehů a konkrétních poznatků z kurátorské práce. Když jsem přišel na okresní úřad, vznikalo v té době oddělení sociální prevence, jehož vedením byla pověřena Bc. Gasnárková, jejímž úkolem bylo vybudování celé organizační struktury oddělení a pracovní náplně. Zpočátku bylo nutno vyřešit základní problém a odpovědět na otázku – jak konkrétně včlenit do organizační struktury funkci a roli protidrogového koordinátora. Pokud se ohlédnu zpět, ač existovala svým způsobem přesně definovaná náplň funkce, vedoucí pracovníci na jednotlivých okresních úřadech přistupovali k řešení zařazení protidrogového koordinátora různě. Na některých úřadech zastávali názor, svým způsobem řekněme „organizačně technický“, tedy že by protidrogový koordinátor měl plnit svým způsobem pouze úřednickou funkci, měl by být koordinátorem aktivit, které se oblastí protidrogové problematiky existují, měl vypracovávat různé statistiky, přehledy, tabulky, atd. s tím, že by jednotlivé specifické úkoly plnily jiné subjekty. Dalším názorem na ošetření této problematiky bylo například to, že by protidrogový koordinátor měl být úzce specializovaným odborníkem (například psycholog či psychiatr), který by bezprostředně pracoval s klientelou drogově problémové populace. Po různých diskusích a úvahách, který model by byl pro náš region nejvhodnější, byla vypracována koncepce, vycházející z úvahy, že drogová problematika je závažný sociálně-patologický jev a jeho řešením se zabývali vždy sociální kurátoři. Proto na Okresním úřadu v Břeclavi byl přijat model, že protidrogový koordinátor je pracovníkem odboru sociálních věcí, konkrétně oddělení sociálně – právní ochrany dětí a jeho funkce je kumulována s funkcí sociálního kurátora, respektive kurátora pro nezletilce a mladistvé. Léta aplikace této koncepce dala za pravdu vedoucímu odboru sociálních věcí Mgr. Janíčkovi stejně jako vedoucí oddělení sociálně-právní ochrany dětí Bc. Gasnárkové, že právě tato koncepce je dokonale funkční a jako taková byla bez jakýchkoli korektur převedena na Městský úřad Břeclav od ledna 2003. V této souvislosti bych se rád vyjádřil, k řadě otázek, které s kumulací těchto funkcí souvisí. Tak především je třeba vidět, že drogové experimenty jsou úzce vázány na další sociálně-patologické jevy, jako je například záškoláctví a velmi úzce navazuje na problematiku trestné činnosti. 
      Jako příklad uvádím již zmíněnou skupinu žáků jedné z břeclavských základních škol, u kterých pozorovali pedagogové, většinou vždy po velkých přestávkách, výraznou změnu chování. Někteří byli euforičtí, jiní apatičtí, nápadné byly i změny postojů k domácí přípravě žáků, atd. Kontakt školy s rodiči v té době nepřinesl žádné významnější poznatky, většinou si rodičů buď vůbec nevšimli změny v chování svých dětí, nebo ji přičítali pubertě či onemocnění. Teprve až naše důsledné šetření, pohovory se žáky, pedagogy, stejně jako s dalšími kompetentními osobami přinesli rozuzlení problému – žáci se postupně přiznali k tomu, že nedaleko od školy měli uschovanou láhev toluenu, který čichali. Z uvedeného důvodu byly zahájeny opakované pohovory s rodiči, byli upozorněni na nebezpečí drogových experimentů i na nebezpečí toluenu jako chemické látky a následně byly uspořádány různé besedy se žáky a pedagogy, byli zapojeni i rodiče, musím však konstatovat, že právě zájem rodičů neměl odpovídající úroveň.
      Určitě vás bude zajímat, jaké poučení si z celé věci vzali sami klienti. Většina z nich je dnes již dospělých, někteří ještě mladiství. Nemohu na tomto místě posloužit nějakou exaktní statistikou nebo dokonce přehlednou tabulkou „resocilaizační úspěšnosti“ klienta, ale s některými jsem se setkal. Mohu říct, že většina z někdejších experimentátorů žije životem řádných lidí, někteří studují, jiní se učí, několik už pracuje. Bohužel, ale o třech klientech mám horší zprávu – 3 dodnes experimentují s drogami, jsou součástí part, která tyto experimenty provádí, někteří byli již jako dospělí šetřeni policií pro trestnou činnost.
       Dalším příkladem z mé práce protidrogového koordinátora uvádím příklad další základní školy v našem regionu, kdy, opět parta 7 dětí z pátých až osmých tříd si vyhledala na internetu návod pro přípravu čaje z durmanu. Štěstím tehdy bylo, že nezletilci návod aplikovali nesprávně, nepodařilo se jim (naštěstí) vyextrahovat toxickou látku a způsobili si „pouze“ ovlivnění psychiky – podobně jako jejich vrstevníci v již zmíněné základní škole se někteří chovali euforicky, jiní byli utlumeni, atd. Celá věc byla šetřena policií, následně pracovníci oddělení sociálně-právní ochrany dětí ihned provedli s nezletilými, stejně jako s jejich rodiči pohovory a ve škole byla uspořádána beseda o drogách. I v tomto případě jsem se zajímal s časovým odstupem o další osudy tehdejších klientů, i když jsou moje informace jenom rámcové, jedna z klientek dodnes s drogami experimentuje (marihuana, pervitin) a byla v tomto smyslu projednávána soudem. 
      Úkolem okresního protidrogového koordinátora bylo rovněž provádění primárně-preventivních aktivit tak, jak jsem již v úvodu této části rozhovoru uvedl. Zpočátku byla situace taková, že jsme prováděli preventivní akce ve větších skupinách, mnohdy i za účasti velkého množství posluchačů různých věkových skupin. Takováto prevence má význam spíš obecný, posluchači sice získají různé spektrum poznatků, zjistí údaje například o možnosti kontaktů na terapeuty, atd. Poučeni tímto poznatkem zajišťujeme akce primární prevence vždy pro menší množství posluchačů (například žáky základních škol) v maximálním počtu 40 a přibližného věku (např. 7–8 třída) a nejlépe v prostředí typu knihovny nebo menšího prostoru. Pro tyto akce nejsou příliš vhodné například velké prostory typu tělocvičny, které dávají posluchačům prostor k vyhledávání rušivých vlivů, vzájemně se baví, atd. a účinnost preventivní akce je podstatně nižší.
      Podobně diskutovaným problémem zůstává i účast bývalého uživatele, tzv.ex-usera. Zpočátku byla tato forma při preventivních aktivitách aplikována velmi často, bývala propagována i z pozic nadřízených pracovišť či supervizorů, ale po určité době bylo konstatováno, že tato forma může být kontraproduktivní. Nezletilí, či mladiství posluchači se totiž dosti často s ex-userem začnou ztotožňovat v tom smyslu, že „když se dokázal ze závislosti dostat on, proč bych si já nějakou dobu neexperimentoval a pak se z toho také dostanu“. Navýše podání problematiky ze strany bývalého uživatele bývá mnohdy zkreslené, málokdy zohledňuje jeho vyprávění rizika, s drogami spojená, mnohdy i některé skutečnosti zatajuje a nechce si je přiznat (např. zdravotní poškození organismu). Proto na našich akcích, pořádaných okresním (a následně městským úřadem) jsme tuto formu prevence po zralé úvaze nevolili. 
      Podobným příkladem je otázka, zdali nezletilým či mladistým posluchačům předvádět takzvaný drogový kufřík. Říkám úmyslně takzvaný, protože se jedná o ampulky naplněné různěnými látkami (například obarveným krystalovým cukrem) který má být věrnou napodobeninou drogy. Myslím si, že ani tudy cesta nevede, tato forma primárně – preventivní práce by mohla být rovněž kontraproduktivní. Děti mají tendenci si opatřovat „nádobíčko“ jako lžičku, kahan, atd. na přípravu syntetických drog, které je rovněž součástí této soupravy, umístěné v kufříku.
      Jak jsem uvedl v úvodní části tohoto rozhovoru, při vzniku funkce okresního protidrogového koordinátora byla vytvořena nejenom koncepce práce, která byla po počátečních, mnohdy rozporuplných stanoviscích v podstatě ve všech okresech ujednocena, vzájemně jsme si pomáhali, konfrontovali svá stanoviska, atd. a byli přesvědčeni, že po počátečních rozpacích bude tato práce a její koncepce funkční. Bohužel, od ledna roku 2003 okresní úřady zanikly a opět jsme řešili otázku, upřímně řečeno mnohdy také existenční, jak bude nadále protidrogová práce v praxi vypadat. Opět se vytvořily různé koncepce – například : 

       Funkce protidrogového koordinátora zůstane v podstatě nezměněna s tím, že by protidrogový koordinátor měl na starosti pouze drogově problémové klienty a v rámci mikroúvazků s tím že by na jednotlivých městských úřadech zaštiťoval pouze tuto problematiku. V praxi se ukázalo, že tato koncepce je v praxi nefunkční, a proto bylo rozhodnuto, opět v podstatě shodně ve všech regionech ČR, že tato funkce bude zaštítěna sociálním kurátorem. Já konkrétně vykonáván funkci sociální kurátora pro nezletilce, mladistvé, včetně práce s klienty, kteří se vracejí z výkonu trestu. Praxe ukázala, že tato koncepce je funkční v praxi. Při práci s klientem se snažíme ošetřit celé spektrum problémů klienta. Když nás například škola osloví ve vazbě na záškoláctví žáka, mnohdy se dopracujeme do situace, že děti se po vyučování (mnohdy i ve škole) kontaktují s jinými, většinou staršími žáky, kteří již mají problémy delší dobu a to i v oblasti drogové problematiky a vidí v nich jakýsi vzor. Toto své tvrzení mohu doložit například statistickými údaji, kdy v anonymních dotaznících žáci základních škol uvedli, že svoji první drogu, většinou marihuanu, obdrželi od svých starších spolužáků. Z uvedeného vyplývá, že sociální kurátor má při důsledné kontinuální práci s klienty dokonalý přehled o celém spektru jeho sociálně patologických jevů a může rozklíčovat například i drogový problém. V současné době je situace taková, že máme v Břeclavi dokonale fungující K-centrum, které dokáže poskytnout celý rozsah služeb, včetně terénní práce. MUDr. Stehlíková, dětská psychiatrička s drogovými experimentátory či drogově závislými běžně pracuje a dokáže zkonzultovat jakýkoli problém. A celý komplex nabídnutelných služeb z naší strany doplňují i služby několika psychologů a návazně dokážeme zajistit pro drogově problémového klienta i umístění do některé z psychiatrických léčeben či komunit.

V další části svého rozhovoru se budeme zabývat detaily vlastní kurátorské práce, legislativními normami a také uvedu několik příkladů práce přímo s klientem. Jak tedy probíhá vlastní komunikace s klientem, jak se to vlastně „seběhne“, že nezletilce či mladistvého přejímá sociální kurátor do své péče. Opravdu se nám často stává, že přijde rodič za námi a doslova nás zahrne negativními poznatky z komunikace se svým dítětem. Nezřídka se stane, že obdržíme prosbu typu „vezměte ho hned do pasťáku, já si s ním nevím rady“ nebo naše dítko bere drogy, co s tím uděláte. A rodič, mnohdy v útočné pozici stojí a čeká, pokud možno okamžité řešení z naší strany. Teď jsme „na tahu my“. Musíme celý problém zanalyzovat, zjistit příčinu, která jej zpočátku způsobila, odpovědět celou řadu otázek. Vyžaduje to neskutečnou mravenčí práci, mnohdy zjišťujeme, že rodič (většinou matka) sice od nás řešení čeká, ale neřekne nám, mnohdy zásadní věci. Jako příklad uvádím matku, která nám sice uvedla, že chlapce nezvládá, nechce se vyučit, chodí za školu, ale už nám nesdělila, že jí doma krade peníze, nezdržuje se ani doma, chodí do heren, zdržuje se v závadových partách starších kamarádů. A z toho důvodu musíme provést, pokud je to možné s oběma rodiči, opakované pohovory, pohovořit si individuálně společně s rodiči s klientem, kontaktovat školu, zjistit skutečný stav věci a v mnohých případech i kontaktovat zainteresované instituce (obdobně jako při řešení drogových problémů). Mnohdy například zjistíme, že se jedná o reakci na rodinné vztahové problémy (rozvedená matka plus její nový přítel kontra děti), agrese v rodině (negativní vzor pro děti), atd. Matka, která přijde požádat o pomoc je motivována především k absolutní otevřenosti. Je skutečně třeba, aby se úplně otevřela a popravdě pověděla, jak došlo k tomu, že řešený problém je takto hluboký a jak se vlastně vytvářel. Potom má sociální kurátor balanční prostor tento problém řešit. 
       Někdy je role sociálního kurátora v poloze, kdy musí rodiči sdělit nepříjemné věci. Upozornit například na to, že díky vztahovým problémům mezi „dospěláky“ vzniklo naprosto demotivující prostředí pro nezletilce či mladistvého, že mnohdy ztratil „půdu pod nohama“ a nepochopení doma si vynahrazuje pobytem v partách, kde ho „ berou“ a čím je jeho chování závadovější, tím je více hodnocen členy jeho party. Proto je třeba provést pohovory a to opakovaně s rodiči, upozornit je na momenty v jejich chování, které ve svých důsledcích vedou k již zmíněnému závadovému chování jedince. 

Nezřídka se setkáváme s případy, kdy dopívající chlapec, který je sám s matkou projde celým spektrem vyšetření – psycholog, psychiatr, PPP, nakonec se ukáže, že stačí pohovor s matkou, která přehodnotí své chování k chlapci a jeho závadové chování se ihned vyřeší. Jsou i situace, kdy sociální kurátor musí použít svůj „selský rozum“ umět rychle vyhodnotit situaci a má možnost i sám s dítětem dlouhodobě pracovat. 
      V této souvislosti chci upozornit, že zákon č. 359/1999 Sb. o sociálně právní ochraně dětí v platném znění umožňuje, aby i dítě samo přišlo na OSPOD a svůj problém sdělilo. Zde je třeba velmi rychle a přesně vyhodnotit validitu tohoto sdělení nezletilce či mladistvého, musí si dítě ihned otypovat, vyhodnotit, jak s ním bude pracovat. A sociální kurátor si musí stále uvědomovat, že každý případ je specifický. 
      Je nutno ještě upozornit i na to a to bych rád ve svém rozhovoru podtrhnul, jak je mnohdy důležitá supervize ostatních spolupracovníků. Při řešení obtížnějších případů je skutečně třeba konfrontovat a konzultovat své poznatky a navzájem porovnávat. Velmi dobře se nám kurátorům osvědčuje praxe, když si každý sám sice provádí pohovor se „svým“ klientem, ale za přítomnosti druhého kolegy či kolegyně, který ani nemusí dopodrobna projednávaný problém znát, ale může svými postřehy a názory přispět k posunu celé záležitosti. Zvláštní význam má tento postup v případě, že se jedná o problémovější případ, například z hlediska komplikované situace klienta, kterou je třeba nejprve rozklíčovat, specifikovat rozsah problému, následně jej řešit. Ihned po provedeném pohovoru se mezi sebou sejdeme a uděláme si navzájem supervizi, kdy si mezi sebou případ trochu rozebereme, každý řekne svůj názor, nevyhýbáme se ani vzájemné kritice nastavené strategie ale vždy jen tak, aby vyvozené závěry byly jednoznačně ve prospěch klienta. 

Mohu z vlastní zkušenosti posoudit, že pro práci sociálního pracovníka je klíčovou otázkou nejenom jakési vnitřní ztotožnění se s problematikou, dělat věci srdcem, ale nezbytně nutná je i specializovaná kvalifikace. Sám jsem se přesvědčil opakovaně o tom, že sebelepší specializace v jiném oboru (v mém konkrétním případě v oboru klinické mikrobiologie) ve spojení s entusiasmem, doplněným zaujetím pro práci prostě nestačí. Pro začínající kurátory je nutné, aby prošli odborným výcvikem, ale také aby se sám vzdělával. Nesmí zůstat na mrtvém bodě, spokojit se s dosaženou specializací či znalostmi. Měl by absolvovat minimálně nějaké specializované školení, nabídky jsou dosti obsáhlé. 
       Opět musím zavzpomínat na dobu, v době existence okresních úřadů, kdy jsme povinně absolvovali určitý specializovaný systém vzdělávání (například již zmíněné distanční vzdělávání protidrogových koordinátorů). Pak nastalo určité vakuum, v současné době opět probíhají specializovaná školení, zaměřená především na komunikační dovednosti s různými typy klientů, na právní otázky a další související okruhy. Máme sice možnost konzultovat otázky, které jsou pro nás nové, zejména z legislativní oblasti s pracovníky nadřízeného krajského úřadu, jedná se však většinou o rovinu teoretických problémů. 
      Velmi podstatným faktorem je i „stárnutí“ sociálního pracovníka. Například, mohu-li hovořit sám za sebe, v tomto roce mi bude 60 roků, nezřídka se setkávám s tím, že mladiství či nezletilí klienti na první pohled mají ke mně určitý odstup, snad bych, mohl hovořit i o počáteční nedůvěře. V této fázi je nutné přesvědčit svého klienta i jeho rodiče o tom, že věk není rozhodující pro posouzení jeho problémů, že jej chápu a mohu, díky své životní zkušenosti, mu konkrétně poradit a pomoci nasměrovat jeho další životní cestu. Současná situace je taková, že až na výjimky jsou rodiče mých klientů ve věku mých vlastních dětí (i podstatně mladší). Toto však skrývá ještě další úskalí – někdy mám tendenci jednat s klienty či jejich rodiči příliš familiárně. Proto je třeba, vytvořit si jakýsi vnitřní mechanismus, jakési mantinely, které jsou nepřekročitelné. Mohlo by totiž dojít k situaci, kdy by i klient či jeho rodiče přešel na jakousi familiární platformu, rady by nebral vážně a sebelépe podané rady by byly kontraproduktivní. Na druhé straně zase příliš strohý projev či citace zákonů v situaci, kdy je rodič svým způsobem zoufalý a mladistvý či nezletilec v pozici oponenta také není tím správným řešením. Zde je opravdu nezastupitelná role sociálního kurátora, který musí velmi citlivě a uvážlivě volit přístup ke klientovi a jeho zákonným zástupcům, doslova hlídat svůj vlastní projev a citlivě volit mezi razantnějším a benevolentnějším přístupem tak, aby dokázal klienta a jeho rodiče v té které chvíli správně motivovat k resocializaci. 

Velkým nebezpečím pro sociálního pracovníka je situace, odborně nazývaná jako syndrom vyhoření. Je to stav, který je v odborných studiích popisován tak, že probíhá ve 4 fázích, atd. Protože není účelem tohoto rozhovoru prezentace odborných studií ale frekventování vlastních zkušeností a poznatků mohu sám za sebe říci, že je hrubou chybou podcenit toto nebezpečí. V podstatě se jedná o dlouhodobý vliv stále se opakujících podnětů (negativní projevy klienta, tlaky na okamžité řešení, které prostě nelze technicky realizovat, atd.) na psychiku sociálního pracovníka, které může vyvrcholit až absolutní demotivací pracovníka, který v této fázi nabývá dojmu o zbytečnosti své práce, což se může i přímo manifestovat na jeho psychice. Jak se bránit proti tomuto syndromu. Já osobně tvrdím, že tou nejlepší obranou je vytvoření takového pracovního prostředí a soukromí, které sociálnímu pracovníkovi poskytuje dostatek příležitostí k psychickému odreagování a také balanční prostor k tomu, aby byl „hmatatelně“ užitečný lidem kolem sebe. A je velmi důležité, vybrat si ze své práce momenty, které člověka potěší. Někdy, po náročném dni, kdy má sociální pracovník pocit, že se „nic nedařilo“, setkání s člověkem, který například řekne, „no moc jste mi nepomohl, asi to fakt nejde, ale pěkně se mi s Vámi povídalo a určitě se zase někdy stavím“. 
       A je opravdu velmi důležité, aby byl člověk lidem kolem sebe prospěšný, někdy opravdu stačí jen úsměv a rozloučení s klientem typu „přeji Vám hezký den“ nebo „hodně štěstí“, atd.
       Velmi rozsáhlým okruhem a naprosto nezbytným pro další úspěšnost v práci sociálního pracovníka je provádění preventivních aktivit. Někdy je tendence používat termínu „přednáška“. Je to jednak dáno určitou zakořeněnou tradicí, kdy jsme chodili povinně na přednášky všeho druhu, naše účast byla kontrolována a jednak tím, že dodnes jsou naše aktivity takto prezentovány například ve školách nebo při prezentaci jinému okruhu posluchačů, například veřejnosti. My se však držíme úplně jiného modelu – modelu besed pro všechny věkové kategorie posluchačů podobně, jak jsem to vysvětloval na začátku rozhovoru. V současné době, kdy se děti stávají obětí domácího násilí nebo alespoň jeho svědky, nejsou vždy informovány, kam se obrátit, koho kontaktovat, na koho se obrátit, kdo jim může konkrétně poradit nebo sjednat žádanou nápravu. 
       Na našich besedách, které vede vedoucí OSPOD Bc. Gasnárková a zúčastní se další ze sociálních kurátorů je dětem, úměrně k jejich věku prezentován celý rozsah problematiky sociálně – patologických jevů. Děti i ostatní posluchači (pedagogický dozor, pracovnice knihovny, eventuelně rodiče) se dovědí vše, co tato problematika obnáší, včetně konkrétních příkladů z praxe ( samozřejmě bez jmen a dalších identifikovatelných údajů) a posluchači mají možnost dotazů a to buď přímo z pléna nebo formou anonymních „lístečků“. Příslušný lektor je během prezentace roztřídí na několik skupin, mnohdy se totiž dotazy liší jen drobně, někdy  jsou zcela totožné a formou odpovědí na jednotlivé bloky otázek a případně následnou diskusí se posluchači dovědí vše potřebné. Po skončení vlastní besedy mají účastníci i možnost individuálních konzultací. Z mých zkušeností je tato forma velmi dobrá, protože mnohdy, zde kladené otázky jsou natolik citlivé, že tazatelé je nemají odvahu prezentovat ani formou anonymních písemných dotazů.

       Pokud jsem tázán v závěru svého rozhovoru na to, jaký sociálně patologický jev mě v současné době trápí, musím jednoznačně říci, že je to rapidní nárůst trestné činnosti mladistvých a nezletilců obecně a také rapidně se snižující věkové hranice mladistvých pachatelů. Když jsem začínal v roce 1996 v tomto oboru pracovat, byli moji klienti, až na uvedené výjimky žáků základních škol, mladiství, v mnohých případech se blížící věku zletilosti (většinou 16 – 17 letí klienti) a jejich například trestná činnost se většinou omezovala na běžné krádeže, kdy zastavovali různé předměty atd. V současné době, bohužel, řešíme případy značné agrese při páchání trestné činnosti, zcela běžné je ublížení na zdraví poškozeným, mnohdy i se značnými zdravotními následky (zlomeniny, otřesy mozku, atd.). Rovněž značně alarmující je i fakt, že několik našich klientů již bylo odsouzeno k trestu odnětí svobody, v několika případech i k trestu nepodmíněnému a jeden z našich „letitých“ klientů je ve svých 16 letech již podruhé ve vazbě a to za velmi závažnou trestnou činnost.

       Na úplný závěr tohoto rozhovoru bych rád uvedl, že základním předpokladem k dobrému výkonu jakékoli sociální práce je osobní zaujetí, předpokladem je mít rád lidi, chápat je s jejími negativními i pozitivními vlastnostmi a především – mít ze své práce radost.

8.8.   Souhrn poznatků, vyplývajících z diplomové práce 
       Na závěr mé diplomové práce chci uvést základní zásady vedoucí k tomu, abychom měli zdravé a bezproblémové děti a souběžně vyložit, k jakým důsledkům vede nedodržování těchto zásad. Je třeba vidět, jak vyplývá z mých poznatků v praktické části práce, kde publikuji výzkum,že na mladé lidi působí v současné době celá řada negativních vlivů. Jedná se nejenom o nabídku drog, ale i o celou řadu negativních společenských aktivit, rovněž vzrůstá agrese mladistvých, výrazný vliv má i absence norem mezilidských vztahů. Snížila se výrazně přirozená autorita dospělých, mladiství se pohybují v závadových partách, z toho plyne zvýšená frekvence trestné činnosti a zmíněná situace si vynutila nutnost zpracovat zásady, které moji diplomovou práci uzavírají. Tyto zásady, by si měli osvojit nejenom všichni zainteresovaní odborníci, ale především rodiče, kteří by měli své děti k respektování a dodržování těchto zásad motivovat.
· má-li dítě vyrůstat jako zdravý jedinec musejí být uspokojovány jeho potřeby od narození až do dospělosti

· způsob a prostředky k uspokojování potřeb mohou být velmi rozmanité

· efekt uspokojování základních lidských potřeb je veden principem od nejjednoduššího ke složitějšímu

· dítě, u kterého nedošlo k nerovnováze při uspokojování potřeb je spontánní, veselé, respektuje názor druhých, má pocit bezpečí a jistoty
Jaké problémy vznikají, nejsou-li potřeby dítěte uspokojovány

· pokud nejsou potřeby dítěte přiměřeně upokojovány, dochází u něho k frustraci až deprivaci

· projevy dítěte jsou zpočátku nenápadné a nemají specifickou podobu, proto by každá změna v jeho chování měla vyvolat u vychovatelů pozornost a vést k úvaze o možných příčinách

· dlouhotrvající frustrace může mít za následek trvalé poškození dítěte

· nejčastější příčinou vzniku deprivace je porušení vazby matka-dítě

Jak předejít vzniku problémů s dětmi 
· rodina, její stabilita, vztahy uvnitř rodiny jsou největší zárukou naplňování potřeb dítěte

· způsoby a prostředky uspokojování potřeb dítěte jsou rozmanité a je třeba vždy respektovat jeho věk, předpoklady, schopnosti, zdravotní stav

· u dětí se zdravotním či vývojovým poškozením, stejně jako u dětí zdravých, je třeba vytvářet podmínky pro naplnění všech jejich základních potřeb

· rodiny s vážnými problémy by měly vždy vyhledat odbornou pomoc

Jaké jsou důsledky vzniklých problémů – delikvence

· dítě se učí respektovat společenské normy výchovou a pozitivními vzory v rodině a škole

· základní vzorce chování si osvojuje dítě do sedmého roku života

· společným znakem většiny dětí, u kterých dochází dlouhodobě k neuspokojování základních potřeb, je neschopnost rozeznat citové a morální hodnoty ve společnosti a konflikty, do kterých se dostávají, neumějí řešit

· delikventní chování je způsob jednání, kterým jsou porušovány společenské normy chráněné právními předpisy

Jak snížit riziko vzniku delikventního chování u dětí – prevence

· vzniku delikventního chování je třeba předcházet

· předcházení poškození zdravého vývoje dítěte, snižování následků negativních vlivů, které na něho během život působí, vytváření podmínek pro rozvoj osobnosti dítěte se nazývá prevence

· rozlišujeme prevenci primární, sekundární a terciární

Způsoby intervence

· dítě potřebuje, aby mu rodiče věnovali citovou náklonnost, čas, pozornost, rozvíjeli jeho schopnosti

· rodiče mají být ohleduplní, spravedliví, důslední ve výchově a pravdomluvní

· pokud rodiče zjistí odchylku v chování dítěte, musejí vyhledat pomoc odborníka

      ZÁVĚR

       Cílem mé diplomové práce bylo shrnout informace o problematice prevence sociálně patologických jevů ve sledované skupině dětí a mladistých. Sociální prevence v současné době v naší společnosti dosahuje vrcholu a začíná zde se již také prosazovat represe.  Je to také podmíněno tím, že v průběhu vývoje státu po roce 1989 byly získávány zkušenosti v zahraničí, z odborné literatury, rovněž byly také řešeny problémy, před které byli kurátoři postaveni. 
       Sledované, zjištěné a zajištěné informace ohledně problematiky prevence sociálně patologických jevů, nejsou zde pouze v teoretickém postavení, ale jedná se  dynamický vývoj, který stále přináší nové problémy, nové postoje, názory, nové výchovné metody, ale také i zjištění, že působení na výchovu a to jak dětí a mladistvých, ale i na rodiče nebo jejich zákonných zástupců, může být  přesně pravým opakem, než to co je sledováno s určitým zaměřením, včetně  vytýčeného cíle.  

Sociální práce z hlediska prevence sociálně patologických jevů v činnosti sociálního kurátora 
Social-work from the point of view of prevention from social pathologic phenomenons within the activity of a probation officer

Anotace
       Diplomová práce „Sociální práce z hlediska prevence sociálně patologických jevů v činnosti sociálního kurátora“ pojednává o mých profesních zkušenostech práce sociálního kurátora. S ohledem na skutečnost, že denně řeším tuto problematiku a znám hloubku sociálně patologických jevů u nezletilců a mladistvých, která má narůstající tendenci, zpracovala jsem ve své práci získané poznatky, nejenom teoreticky ale i prakticky, kdy prezentuji výsledky svého výzkumu. Na základě výsledků 5-ti kazuistik mladistvých, jsem provedla nejenom podobný výklad geneze vývoje těchto mladistvých chlapců od jejich problémů na základních školách přes gradaci jejich závadového chování, až po výklad prognózy jejich dalšího vývoje. Mé poznatky korespondují i s výstupy z narativního rozhovoru se sociálním kurátorem, jehož závěry jsou zcela ve shodě s mými praktickými zkušenostmi. Za velmi zásadní část mojí práce považuji kapitolu o působení vlivu rodiny a školy, poukazuji na to, že rodina a škola představují zásadní faktor v životě mladého člověka. 

Annotation

       The dissertation „Social-work from the point of view of prevention from social pathologic phenomenons within the activity of a probation officer“ disserts on my profession experience at work as a probation officer. With regard to the fact that I solve the problems every day and I know the depth of social pathologic phenomenons at infants and teenagers, which has increasing tendency, in this work I elaborated gained findings not only theoretically, but also in a practical way when I present the results of my research. Following the results of the casuistry of 5 teenagers I made not only the detailed interpretation of genesis of these teenage boys since their problems at primary schools through the gradation of their troublesome behaviour, but also the prognosis of their next development. My findings correspond with output from a narrative interview with a probation officer, whose conclusions are in accordance with my practical experience. The chapter on influence of the family and school I regard as very fundamental. I show that family and school constitute the main factor in the life of a young person.
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Resumé

       Diplomová práce pojednává o prevenci sociálně patologických jevů, které jsou mimo jiné činnosti součástí každodenní práce sociálního kurátora pro mládež. Současně specifikuje odborné a profesní zaměření práce kurátora a rozsah jeho práce s dětmi a mladistvými, rodiči těchto dětí a současně i práce s institucemi a orgány. 

       Současně práce ukazuje i další možnosti řešení problémů na úseku sociální práce ve vztahu k sociálně patologickým jevům dané oblasti. Je zde poukázáno i na nedokonalou právní úpravu, která by měla v plném rozsahu pokrýt zabezpečení, realizaci, nápravu, výchovu, prevenci a současně i dát možnost realizovat sociální práci a prevenci ve větší míře, „razantnějšími způsoby“, kdy současně by docházelo i ke snižování kriminality dětí a mladistvých. V této oblasti v současné době již platí od počátku ledna 2004 právní předpis, který snad významným způsobem postupně danou problematiku bude řešit, i když se nebude jednat o dobu několika let. Sám zákon o soudnictví ve věcech mladistvých byl tvořen několik let.       

       Tato práce není jen pouhým teoretickým konstatováním, ale také zahrnuje i mojí vlastní dvacetiletou zkušenost při práci s mládeží, jak na úseku výchovy a vzdělávání, tak i na úseku prevence.  

       Předpokládám, že tato práce pomůže i další pedagogickým i jiným osobám se zájmem o práci s mládeží a dětmi s danou problematikou sociálně patologických jevů a to nejen zjišťovat, že takový stav u dětí nastává nebo již nastal, ale že pomůže hledat a najít ty správné cesty, postupy a metody, jak zdárně tento stav další jemu podobné zvládnout a odstranit nebo alespoň zmírnit.    

Summary

       This dissertation is focused on the prevention of socially pathological phenomena; which, apart from other activities, are part of the daily work of a social worker for the juvenile sector. At the same time it also specifies the expertise and professional focus of a social assignee, the breadth of his work with children and juveniles, interaction with the parents of these children and with the institutions and authorities.

       At this time the work points to other possible solutions for problems of social work in relationship with socially pathological phenomena in given areas. This work also highlights imperfect legislation, which should, in its totality, cover support, realization, correction, prevention and simultaneously enable the implementation of social work and prevention to a greater degree, “in more vigorous ways,” and, at the same time, lower the crime rate of children and juveniles. A regulation in effect since January 2004, that will hopefully solve these issues, already applies in this area even though it is not going to cover many years. The judiciary code was itself being created for several years.

       This work is not just a theoretical statement, but it also contains my twenty years experience in working with youths, with specific regard to upbringing, education and also prevention.

       I expect, that this work will also help other pedagogical and staff persons who are interested in working with children and juveniles with given issues of socially pathological phenomena; meaning not only to detect that such a state has taken place in the child, but to find the right ways and methods for successfully handling it and coping with similar ones to remove or at least relieve it.

Použitá literatura :

1. Knižní publikace

BEDNÁŘOVÁ, Zdeňka. Nový typ sociální práce. In: Ulice-silnice-dálnice 1996 

BÉM. P. Primární prevence zneužívání drog. In: Studijní skripta k distančnímu vzděláními, Praha 1998      

BURIÁNEK, Jiří. Sociologie. Fortuna 1996, ISBN 80-7168-304-3

ČAČKA, Otto. Psychologie vrstev osobnosti. Brno: Doplněk, 1997, 384 s.                              ISBN 80-7239-107-0

ČAČKA, Otto. Psychologie duševního vývoje. Brno: Doplněk, 2000, 378 s.                     ISBN 80-7239-060-0

ČAČKA, Otto. Psychologie imaginativní výchovy. Brno: Doplněk, 1999, 368 s.                     ISBN 80-7239-034-1

ČERVENÝ, K., KUBEŠOVÁ, D. Šikanování jako projev nežádoucí agresivity. 

FIBICH, J. Základy politologie. SaM, 1993  
GABURA, J., PRUŽINSKÁ, J. Poradenský proces, Praha: Sociologiské nakladatelství, 1995 
GAVORA,P. Úvod do pedagogického výzkumu.Paido 2000,ISBN 80-85931-79-6

GJURIČOVÁ, Š., KOCOURKOVÁ, J., KOUTEK, J. Podoby násilí v rodině. Praha: Vyšehrad 2000, ISBN 80-7021-416-3

HANS, Kern, et al. Přehled psychologie. Portál 1999, 296 s. ISBN 80-7178-240-8

HARTL, P. HARTLOVÁ, H. Psychologický slovník. Portál 2000, 776 s. ISBN 80-7178-303-X  

HAVLÍK, Radomír. Úvod do sociologie. Karolinum 1997  

KOMENSKÝ, J.A. Didaktické spisy. Praha: SPN 1953   
KRÁLOVÁ, J. Speciální techniky sociální práce, MPEG Praha 1995, ISBN 80-85529-15-7 

KŘIVOHLAVÝ, Jaro. Jak si navzájem lépe porozumíme. Nakladatelství Svoboda 1988

KŘIVOHLAVÝ, Jaro. Pozitivní psychologie. Portál 2004,  200 s. ISBN 80-7178-835-X

MAŇÁK, Josef.  Nárys didaktiky. MU Brno 2001, 104 s. ISBN 87-210-1661-2

MATĚJČEK, Z. a kol. Pozdní následky psychické deprivace a subdeprivace v dětství. Československá psychologie 1996
MATOUŠEK, O. a kol. Metody a řízení sociální práce. Praha: Portál, 2003.
MATOUŠEK, O. – KROFTOVÁ, A. Mládež a delikvence. Portál 1998.
MUSIL, L. „ráda bych Vám pomohla, ale“. Dilemata práce s klienty v organizacích. Brno: Marek Zeman, 2004
NAKONEČNÝ, Milan. Psychologie osobnosti. Praha: Academia 1997,ISBN 80-200-0628-1

NAKONEČNÝ, Milan. Průvodce dějinami psychologie. Praha: SPN1995,                         ISBN 80-85937-23-9

NEŠPOR,K. Účinné preventivní strategie u dětí a dospělých. In. studijní skripta k distančnímu vzdělávání, Pragouniversa,1998. s. 32-39  
PIPEKOVÁ, J. a kol. Kapitoly ze sociální pedagogiky. Brno: Paido 1998, ISBN 80-85931-65-6    

PRŮCHA, J.- WALTEROVÁ, E.-MAREŠ, J. Pedagogický slovník. Portál 1995, 292 s. ISBN 80-7178-029-4 

PRŮCHA, J. Moderní pedagogika. Portál 2002, 488 s. ISBN 80-7178-631-4 

PRŮCHA, J. Moderní pedagogika, věda o edukačních procesech. Portál 2002, 496 s.         ISBN 80-7178-170-3 

PRŮCHA, J. Přehled pedagogiky, úvod do studia oboru. Portál 2000, 272 s.                      ISBN 80-7178-399-4 

PRŮCHA, J. Učitel, současné poznatky o profesi. Portál 2002, 160 s. ISBN 80-7178-611-7

ŘEZÁČ, J. Sociální psychologie. Brno: Paido 1998, ISBN 80-85931-48-6
ŘEZNÍČEK, I. Metody sociální práce. Praha: Sociologické nakladatelství, 2000.    
ŘÍČAN, P. Agresivita a šikana mezi dětmi. Portál 1995, ISBN 80-7178-049-9

SCHAFFER, H.R. Rozhodujeme o dětech. MPSV Praha 1994, ISBN 80-85529-10-6

SPOUSTA, Vladimír et al. Vádemékum autora odborné a vědecké práce. MU Brno, 2001, 158 s. ISBN 80-210-2387-2  

STŘELEC, S. Kapitoly z teorie a metodiky výchovy I. Brno: Paido1998, ISBN 80-85931-61-3  

ŘEHULKA, Evžen. Úvod do studia psychologie. Paido, 87 s. ISBN 80-85931-46-X
ÚLEHLA, I. Umění pomáhat. Praha:  Sociologické nakladatelství, 1999.    
VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie. Praha: Karolinum 1996, ISBN 80-7184-317-2

2. Článek v seriálové publikaci

Metodické pokyny MPSV ČR 1996 – 2006 

Metodické listy MPSV ČR 1996–2006
Náhradní rodinná péče, Česko-slovenský časopis, roč. 1999–2000

Násilí v rodině, MSPV Praha 1995, ISBN 80-85529-17-3

Nový prostor, měsíčník, Občanské sdružení Praha, roč. 2001  

Sborníky z konferencí sociálních pracovníků 1994 – 2003

Strategie prevence kriminality do roku 2000

Výroční zpráva 2000, Nadace Naše dítě
Roční výkazy o výkonu sociálně prování ochraně dětí V (MPSV) 20-01, roly 1999 - 2006 
Vlastní dlouholeté zkušenosti v dané oblasti kurátorky v sociálně právní ochraně dětí

3. Zákony 

Ústava ČR 

Listina základních práv a svobod 

Zákon č. 104/1991 Sb. Úmluva o právech dítěte 

Zákon č. 359/1999 Sb. o sociálně-právní ochraně dětí

Zákon č. 257/2000 Sb. o Probační a mediační službě  
Zákona č. 140/1961 Sb. Trestní zákona, ve znění pozdějších předpisů  
Zákona č. 141/1961 Sb. o trestním řízení soudním (Trestní řád) ve znění pozdějších předpisů 

Seznam příloh 

1.  Projekt   primární prevence – základní škola Břeclav
2.  Projekt   Most 

3.  Projekt   Šance

4.  Institut Probační a mediační služby České republiky

5.  Tabulky případů řešených kurátorem pro mládež 

Přílohy : 

Projekt primární prevence – základní škola Břeclav 

Popis projektu

1. Popis současného stavu problematiky, kterou projekt řeší

Jsme škola pro absolventy speciálních škol a žáky, kteří ukončili povinnou školní docházku v nižším než, 9. ročníku nebo nedokončili úspěšně devátý ročník.

V rámci primární prevence jsme se v letošním roce zaměřili na problémy spojené s kouřením tabákových výrobků a užíváním alkoholu mladistvými. Provedli jsme dotazníkové šetření, kterého se zúčastnilo 109 žáků z oslovených 164 žáků školy. Patnáctiletí žáci, kteří k nám přicházejí, již mají zkušenosti s kouřením, vrchol nastává ve druhém ročníku a k částečnému snížení dochází ve třetím ročníku. V rámci projektu chceme ověřit, zda se nám podaří ovlivnit žáky natolik, aby si uvědomili hodnotu svého zdraví a alespoň snížili počet vykouřených cigaret, eventuálně přestali kouřit.

	1. ročník 
	34 žáků z toho 17 pravidelných kuřáků 
	49 %

	2. ročník
	50 žáků z toho 30 pravidelných kuřáků
	70 %

	3. ročník
	25 žáků z toho 15 pravidelných kuřáků
	60 %


Projekt se zaměřuje na podporu zdravého životního stylu postaveného na interaktivním působení, posilování komunikačních dovedností, zvládnutí problémů a konfliktů a tvorbě pozitivního klimatu ve škole.

2. Jak projekt koresponduje s primární prevencí ve škole

Projekt se stává nosnou částí primární prevence, vychází z potřeb žáků, pomáhá při řešení výchovných problémů se žáky, které řeší třídní učitelé. Vzájemným předáváním informací přes žáky i učitele, mají možnost se aktivně podílet na změně klimatu školy, vytvářením zdravých vzájemných vztahů.
3. Zdůvodnění potřebnosti

Na základě sledování a porovnání výsledků v řešení výchovných problémů za jednotlivé školní roky a pololetí se potvrzuje, že v letech, kdy provádíme celoroční soutěže a klubová setkání je nižší počet řešených problémů než v roce, kdy takový projekt neběží. Vede nás to k přesvědčení, že se posiluje vzájemná kontrola mezi žáky a tím ke snížení zásahů ze strany učitele.

 4.        Cíl projektu

Cílem je žák odpovědný za vlastní chování a způsob života v míře přiměřeného jeho věku a mentálním schopnostem. Chceme, aby se prevence stala nedílnou součástí výchovně-vzdělávacího a informačního procesu.

5.        Vymezení cílové populace

Projekt je určen pro všechny žáky naší školy tj. 164 žáků. Jedná se o žáky ze sociálně slabých rodin, žáky rómské národnosti a žáky, kteří mají výchovné, výukové obtíže, které jsou způsobeny nejrůznějšími podněty. Přes žáky se také snažíme oslovit rodiče (pomoc při plnění různých úkolů) a také osvětou na třídních schůzkách, které se konají dvakrát ročně.

	Odborné

učiliště
	
	
	Praktická

škola
	
	

	1. ročník
	2. ročník
	3. ročník
	1. ročník
	2. ročník
	3. ročník

	56
	43
	32
	17
	10
	6


6.      Navržený způsob realizace projektu – vymezení konkrétních aktivit

A. Vrstevnický klub

Obsah: jedná se o nosný projekt primární prevence na naší škole, který se nám osvědčil. Využívá prvky peer programu. Zástupci jednotlivých tříd pravidelně 1x měsíčně dochází do klubu. Setkání trvá 90 minut. Každé setkání se stává z icebrakeru, opakování tématu z minulého setkání, kontroly splněných úkolů pro třídu v rámci celoroční soutěže „S vámi, o Vás a pro vás“, kontrolu úkolu z klubového setkání, hlavního tématu, psychosociální hry, zhodnocení setkání včetně zadání úkolu pro další měsíc. Vše je doplněno o relaxační hudbu, ochutnávku potravin ze zdravé výživy tak, aby se žáci cítili dobře. Své poznatky přenáší zástupci tříd na své spolužáky v rámci pravidelných třídnických hodin. Třídní učitelé jsou o tématech informováni, mají možnost využít propagační letáky, naučné videokazety, odbornou literaturu. Dále se zde otevírá možnost pro veškeré dotazy i anonymní, které žáky trápí.

Cílová skupina :     žáci školy, třídní učitelé

Klubová setkání :   pravidelně jednou za měsíc

Cíl : je zaměřen na rozšíření informací o problémech kouření, nežádoucích postojů k nekouření a nácvik akceptovaných dovedností, jak odmítnout kouření. Informativní složka programu si neklade za cíl, aby děti měly podrobné znalosti o zdravotních důsledcích kouření. Akceptuje spíše úsilí o redukci syndromu „osobní imunity“ proti následkům kouření u dětí formou personifikace škodlivých účinků kouření každým jednotlivcem. Stejná pozornost je věnována sociálním a ekonomickým aspektům kouření. Vytváření postojů a nácvik dovedností jak odmítnout kouření je pojat jako kognitivní proces:

1. rozpoznání kritické situace

2. zvážení možných řešení a jejich následků

3. volba jiného řešení

4. realizace vlastního řešení

5. vlastní sebehodnocení po uskutečnění žádoucí volby

Používané instrumenty:

Pracovní listy pro žáky, icebrakers, ankety, hraní rolí, společné projekty, vyhodnocení.

Témata pro jednotlivá setkání

	Září 2005
	Úvodní, seznámení s programem „Kouření a já“

	Říjen
	Kouření a zdraví

	Listopad
	Reklama kouření

	Prosinec
	Nekouření se vyplatí

	Leden 2006
	Bezdýmný tabák nás neoklame

	Únor
	Proč?

	Březen
	Kouření odhalíme

	Duben
	Tráva není jen zelená

	Květen
	Hrát si?

	Červen
	Co mi dal program „Kouření a já“


Vyvrcholením celoroční práce žáků, kteří navštěvují klub, bude víkendový pobyt, který se uskuteční mimo naše zařízení, ale na území okresu Břeclav v přírodě a bude zaměřen na upevnění získaných vědomostí a dovedností a do jisté míry také odměnou pro žáky.

B. Celoroční soutěž „S vámi, o Vás a pro vás“

V rámci Vrstevnického klubu obdrží přes zástupce třídy třídní učitelé v zalepené obálce úkol na daný měsíc, který mají se žáky provést na třídnické hodině.

Vypracované úkoly odevzdají opět zástupci třídy vedoucí klubu na dalším klubovém setkání. Odměnou pro nejlepší třídy bude jednodenní výlet plný překvapení. V případě rovnosti bodů pojede tříd několik, do možnosti kapacity autobusu. Hodnocení jednotlivých úkolů provádí vedoucí klubu a přizvaní pedagogové, kteří nejsou třídními učiteli příp. pracovnice ekonomického úseku. Výsledky práce jsou průběžně vystaveny v prostorách školy a domova mládeže.

	Říjen 2005
	„Nikdo není dokonalý“, ale můžeme na sobě pracovat, abychom byli lepšími. Zamyslete se nad tím, v čem jste dobří a naopak, co byste mohl, udělat pro sebe a třídní kolektiv. Úkol: vyplňte si osobní dotazník a deštník sebedůvěry. Uložte u třídního učitele.

	Listopad 2005
	Pohovořte o významných událostech v dějinách ČR v tomto měsíci a zpracujte je formou plakátu.

	Prosinec 2005
	Vánoční tradice – zapojte se do přípravy vánoční výstavky ve škole a zároveň si vyzdobte svoji třídu v duchu těchto tradic. Hodnotí se třída a prezentace na výstavce.

	Leden 2006
	Pohovořte o škodlivosti drog, vzniku drogové závislosti a jak ovlivňují náš život. Vytvořte plakát, kde vyjádříte svůj vztah k drogám. Víte kam se obrátit, když bude mít problém váš kamarád?

	Únor 2006
	Navštivte společně nějakou kulturní akci ve městě, zpracujte krátký článek do školního časopisu. Ve třídě vytvořte nástěnku k sv. Valentýnovi – patronovi zamilovaných.

	Březen 2006
	„Řekni mi, co čteš, a já Ti řeknu, jaký jsi člověk…“. Pohovořte o tom co čtete(knihy,časopisy,noviny), vytvořte z nabídky poutač pro své spolužáky, co byste jim doporučili ke čtení

	Duben 2006
	„Měsíc bezpečnosti na silnicích“, co to je bezpečnost? Co znamená pojem bezpečí. Zpracujte skupinově alespoň dva plakáty za třídu. Do školního časopisu se pokuste několika větami charakterizovat tento pojem a jeho význam pro Vás (bezpečí domova, bezpečný sex…)

	Květen 2006
	Rozlepte své deštníky sebedůvěry a pokuste se zamyslet, jak jste se změnili a zda se Vám podařilo naplnit Váš cíl. Co se stalo v historii tohoto měsíce, zpracujte do plakátu.

	Červen 2006
	Zkuste napsat každý sám za sebe, co vám přinesl letošní školní rok.


7.        Metody a formy, jakým způsobem budou dílčí aktivity realizovány

metody – hraní rolí, ankety, společné projekty pro třídu, icebrekery, interaktivní učení

formy – klubová setkání, víkendový pobyt, celodenní „výlet“, třídnické hodiny
8. Způsob hodnocení efektivity, konkrétní hodnotitelské výstupy

Projekt bude žáky průběžně hodnocen na každém setkání dotazníkem, v průběhu pololetí třídními učiteli také formou dotazníku a sledováním statistiky udělených výchovných opatření na pedagogických radách během školního roku. Očekáváme, že dojde ke snížení počtu kuřáků tabákových výrobků a uživatelů alkoholu, a tím snížení udělených výchovných opatření k posílení kázně. Zároveň se zlepší docházka do školy v důsledku zlepšení zdravotního stavu u žákovské populace.

9.        Rámcový časový harmonogram projektu

	Září 2005
	Realizování projektu

	Říjen
	Klubové setkání, celoroční soutěž s třídním učitelem

	Listopad
	Klubové setkání, celoroční soutěž s třídním učitelem

	Prosinec
	Klubové setkání, celoroční soutěž s třídním učitelem

	Leden 2006
	Klubové setkání, celoroční soutěž s třídním učitelem

	Únor 
	Klubové setkání, celoroční soutěž s třídním učitelem

	Březen 
	Klubové setkání, celoroční soutěž s třídním učitelem 

	Duben 
	Klubové setkání, celoroční soutěž s třídním učitelem

	Květen
	Klubové setkání, celoroční soutěž s třídním učitelem, víkendový pobyt 

	Červen 
	Klubové setkání, celoroční soutěž s třídním učitelem, výlet pro vítěznou třídu


10.       Garant

Zástupce statutárního orgánu školy.
11.      Supervizor

Pedagog a výchovný poradce na naší škole, výchovnému poradenství se věnuje 3 roky a působí na škole 13 let. Aktivně se osobně v minulých letech účastnil aktivit v rámci preventivních programů.

Projekt MOST

Tento projekt vznikal postupně, aplikací britských zkušeností na naše podmínky, jako pomoc mládeži znevýhodněné na trhu práce.

Jeho úspěch je založen na flexibilnosti programu a dodržování daných pravidel a následujících zásad :

Uplatněním myšlenky, že každý člověk má právo zažít úspěch a k tomu musí dostat příležitost.

Všichni zúčastnění v projektu jsou rovnocennými partnery, protože mají stejný cíl – dosažení úspěchu.

Důsledným a okamžitým řešením vzniklých problémů a konfliktů frekventantů formou „podání pomocné ruky“ a nalezením způsobu, jak se omluvit.

Individuálním přístupem k nalezení nejvhodnějšího postupu a stylu výuky, které vede k posilování sebedůvěry, zodpovědnosti a zdravé ctižádosti.

Využíváním nových metod a forem výuky, při kterých se poskytování teoretických znalostí děje přímo při odborném praktickém výcviku.

Projekt byl od samého začátku propojen s další aktivitou sociální prevence, kterou představuje funkce sociálního asistenta.

Základní myšlenka a principy tohoto projektu se rozvinuly v otevřený systém, který se z původního zaměření na mladistvé bez kvalifikace začíná aplikovat také na další ohrožené skupiny.

Projekt ŠANCE

Poskytuje praktickou rekvalifikaci s akreditací MŠMT a zaučení v oboru pro klienty úřadů práce od výběru a zařazení do kurzu až po umístění na trhu práce.

Kurzy jsou určeny pro věkovou kategorii 18–25 let a probíhají po celý rok podle požadavků úřadů práce. Ročně projde kurzy cca 200 uchazečů o zaměstnání, téměř třetinu tvoří romská populace a přibližně jednu pětinu zdravotně postižení.

Forma kurzů je nespecifická, cyklická a je rozdělena na dvě části:

Teoretická část – tři týdenní soustředění

Praktická část – sedm měsíců ve firmě, podniku nebo provozovně zvoleného oboru v místě bydliště frekventanta.

ad 4) aktivní politika zaměstnanosti

Ze stávajících nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti se nejvíce využívají rekvalifikace, veřejně prospěšné práce, absolventská místa a společensky účelná pracovní místa.

V poslední době však úřady práce zjistily, že dosud užívané nástroje aktivní politiky zaměstnanosti stále méně odpovídají potřebám trhu práce a ani výše příspěvků, které v rámci aktivní politiky zaměstnanosti mohou poskytovat, není pro zaměstnavatele zajímavá.

Správa služeb zaměstnanosti MPSV proto zadala zpracování výzkumné zprávy o dlouhodobé a opakované nezaměstnanosti, za které vyplynula určitá doporučení na nové nástroje aktivní politiky zaměstnanosti. Tyto nové nástroje jsou prověřovány v rámci projektu PALMIF a na základě výsledků tohoto odzkoušení budou zapracovány do legislativních předpisů.

Další rozvíjení operativní spolupráce mezi sociálními kurátory a poradci úřadů práce, které je na velmi dobré úrovni.

Úspěšně zahájená spolupráce se týká shodného okruhu klientů s  kumulovanými handicapy, kteří jsou obtížně umístitelní na trhu práce. Spolupráce představuje racionalizaci ve státem poskytovaných službách.

MPSV nadále pokračuje v poskytování dotací občanským sdružením a charitativním organizacím, zabývajícím se prevencí sociálně patologických jevů.   

Institut Probační a mediační služby České republiky 

Historie vzniku PMS ČR

Probační a mediační služba je organizační složka státu a spadá do resortu Ministerstva spravedlnosti. Vznikla na základě zákona č. 257/2000 Sb. ze dne 14. července 2000 (Zákon o Probační a mediační službě). Plnění úkolů Probační a mediační služby ve vztahu k soudům, státním zastupitelstvím i orgánům Policie ČR zajišťují střediska působící v sídlech okresních soudů nebo soudů jim na roveň postavených (obvodních nebo městských). Tuto složku lze z jistého pohledu označit za nástroj  restorativní justice, tedy takového pojetí výkonu spravedlnosti, kdy stěžejní snahou je náprava škod a vztahů mezi poškozeným a pachatelem trestného činu. Mluvíme o justici obnovné, která je opakem retribučního (odplatného) pojetí justice, kdy hlavním cílem výkonu spravedlnosti je výkon trestu na pachateli.

Hlavní cíle této instituce je 

Integrace pachatelů trestných činů – PMS usiluje o začlenění obviněného (popřípadě odsouzeného) pachatele do života společnosti bez dalšího porušování zákonů. Integrace je tedy proces, směřující k obnovení respektu obviněného k právnímu stavu společnosti, směřující k  jeho odpovídajícímu uplatnění a seberealizaci.

Participace poškozeného – PMS se snaží o zařazení poškozeného do „procesu“ vlastního odškodnění, o obnovení jeho pocitu bezpečí, integrity a důvěry ve spravedlnost.

Ochrana společnosti – PMS ČR přispívá svou činností k ochraně společnosti účinným řešením konfliktních a rizikových stavů spojených s trestním řízením a efektivním zajištěním realizace uložených alternativních trestů a opatření.

Probační a mediační služba je pověřena u případů projednávaných v rámci trestního řízení výkonem dvou základních druhů činností : probací a mediací .

Probace – touto činností se rozumí organizování a vykonávání dohledu nad obviněnými a odsouzenými, kontrola výkonu alternativních trestů včetně kontroly uložených přiměřených povinností a omezení, sledování chování odsouzených ve zkušební době podmíněného propuštění z výkonu trestu odnětí svobody a individuální pomoc a působení na odsouzeného, aby ve zkušební době vedl řádný život a aby došlo k nápravě narušených právních nebo společenských vztahů. V průběhu probace jsou úředníky a asistenty PMS ČR zpracovávány zprávy pro potřeby soudce nebo státního zástupce. 

Mediace – touto činností je míněno mimosoudní zprostředkování za účelem řešení sporu mezi obviněným a poškozeným a veškeré úkony směřující k urovnání konfliktního stavu. V rámci mediace zprostředkovávají úředníci PMS ČR jednání mezi pachatelem a obětí za účelem vyřešení vzniklého konfliktu vzniklého v důsledku spáchaného činu. Mediace je prováděna jen za výslovného souhlasu obou stran a její obsah je důvěrný. O výsledku mediace je vždy pro potřeby státního zástupce nebo soudu zpracována zpráva. Její součástí může být například dohoda uzavřená mezi pachatelem a obětí týkající se náhrady škody a urovnání vztahů. Dále také informace o osobě obviněného, o jeho osobní a sociální situaci.

Probační a mediační služba v případě potřeby postupuje v součinnosti s orgány sociálního zabezpečení, školami a školskými zařízeními, zdravotnickými zařízeními, registrovanými církvemi a náboženskými společnostmi, zájmovými sdruženími občanů, nadacemi a dalšími institucemi sledujícími humanitární cíle.   

 Alternativní tresty jsou opatření, kdy nedochází k výkonu trestu odnětí svobody. 

Alternativní tresty (a jiné alternativy rozsudku) můžeme  rozčlenit  následovně:

Podmíněné odsouzení k trestu odnětí svobody (§ 58 TZ) – u ekvivalentu trestů odnětí svobody do 5 let – ukládá se až na 2 roky se zkušební dobou až do 5 let

Podmíněné odsouzení s dohledem (§ 60 TZ) – až do 3 let na zkušební dobu do 5 let

Obecně prospěšné práce – (§ 45 TZ) – od 50 až do 400 hodin – v případě jejich nevykonání je za každé 2 neodpracované hodiny určen 1 den výkonu trestu odnětí svobody. V praxi se stává, že je tento pojem zaměňován s veřejně prospěšnými pracemi, což je opatření, uložené v rámci programu zaměstnanosti například úřadem práce a nemá s trestním řízením nic společného. 

Peněžitý trest (§ 53 TZ)

Zákaz činnosti – (§ 49 TZ) – trest zákazu výkonu pedagogické činnosti

Vyhoštění – (§ 57 TZ)

Zákaz pobytu – (§ 57a TZ)

Propadnutí věcí – (§ 55 TZ) – například přístroje na pálení destilátů, zařízení či materiálů na výrobu psychotropních látek, pákových kleští používaných pro krádeže jízdních kol.

Propadnutí majetku – (§ 51 TZ)

Vedle alternativních trestů mohou soudy také využít institutu 

Upuštění od potrestání (dle § 24 TZ) 

Podmíněného upuštění od potrestání s dohledem (dle § 26 TZ)

V rámci procesně právních alternativ tzv. odklonů u trestných činů se sazbou do 5 let  mohou soudci a státní zástupci použít :

Podmíněné zastavení trestního stíhání (dle § 307 TŘ) nutným předpokladem je přiznání obviněného a náhrada škody nebo dohoda o náhradě škody, je zde stanovena zkušební doba 6 měsíců až 2 roky

Narovnání (dle § 309 TŘ) zde je nutným předpokladem prohlášení obviněného, že spáchal skutek, za nějž je stíhán a nahrazení škody nebo učinění kroků k její náhradě, vedle toho je obviněný povinen složit částku na obecně prospěšné účely

V rámci alternativ k výkonu uloženého trestu mohou soudci a státní zástupci uložit 

Podmíněné propuštění (§ 61 odst.1 TZ)

Podmíněné upuštění od zbytku výkonu trestu – (§ 61 odst.2 TZ)

Podmíněné propuštění s dohledem – (§ 63 TZ)

Při trestním řízení s mladistvými je postupováno dle zákona 218/2003 Sb. V tomto základním legislativním předpisu o soudnictví ve věcech mládeže je výrazně posílena role Probační a mediační služby České republiky a  OSPOD – orgány sociálně právní ochrany dětí, působící na městských a obecních úřadech dle jednotlivých stupňů kompetence (pověřené obce a podobně). O trestu hovoříme v případě takzvaných trestních opatření (dle § 10 odstavec 1 písmeno c) a § 24 zákona 218/2003 Sb., zbývající opatření (výchovná a ochranná) za trest v pravém slova smyslu považovat nelze. V případě skutku, který by byl v případě dospělého pachatele hodnocen jako trestný čin, hovoříme u mladistvých pachatelů o provinění a mladistvému tehdy mohou být uložena pouze tato opatření :

výchovná opatření – lze se souhlasem mladistvého uložit již v průběhu trestního řízení, ještě před rozhodnutím soudu pro mládež o vině mladistvého

dohled probačního úředníka

probační program – předjednání za účasti PMS ČR s poskytovatelem programu, dohoda s obviněným. Program musí být akreditován a orientován na sociální výcvik, psychologii, poradenství apod. Účelem jeho absolvování mladistvým pachatelem má být rozvoj sociálních dovedností, pocit viny za spáchaný trestný čin, změny chování, změna náhledu na čin, růst komunikačních dovedností, nácvik řešení konfliktů, rozvoj osobnosti apod. 

napomenutí s výstrahou

ochranná opatření

   ochranné léčení

   zabrání věcí

   ochranná výchova

 trestní opatření

 obecně prospěšné práce

 peněžitá opatření

 peněžité opatření s podmínkou

 propadnutí věci

 zákaz činnosti

 vyhoštění

 odnětí svobody podmíněně odložené

 odnětí svobody podmíněně odložené s dohledem

Mladiství :

Ke spolupráci může být podnětem například zjištění či podezření, že provinění mladistvého bylo spácháno pod vlivem návykové látky (§ 25 odstavec 2 zákona č. 218/2003 Sb.)

V případě výchovných opatření (§ 10 a díl 4 zákona č. 218/2003 Sb.) :

Při dohledu probačního úředníka může pracovník kontaktního centra zajistit testy na zjištění užívání návykových látek.   Při absolvování uloženého probační programu klientem může pro určitou klientelu program probíhat na kontaktním centru. Některá kontaktní centra či jejich zřizovatelé (Oblastní charita Třebíč, Oblastní charita Jihlava, Oblastní charita Blansko, Sdružení Podané ruce Brno, občanské sdružení Krok Kyjov) mají přímo své akreditované probační programy. Při výchovných povinnostech může příslušné kontaktní centrum zprostředkovat léčení závislosti klienta na návykových látkách (§ 18 odstavec 1 písmeno f) zákona č. 218/2003 Sb.) nebo může dojít na kontaktním centru nebo na zařízení kontaktním centrem zprostředkovaném k výkonu společensky prospěšné klientově činnosti (§ 18 odstavec 1 písmeno c) zákona č. 218/2003 Sb.)              .                                      
    PPři výchovných omezeních může příslušné kontaktní centrum zprostředkovat léčení závislosti klienta na návykových látkách (§ 19 odstavec 1 písmeno e) zák. č. 218/2003 Sb.) 

V případě ochranných opatření (§ 10 a díl 5 zákona č. 218/2003 Sb.) : 
Po ochranném léčení dle § 72 trestního zákona může personál kontaktního centra zprostředkovat doléčovací program, za určitých okolností i s chráněným bydlením.

V případě trestních opatření (§ 10 a díl 6 zákona č. 218/2003 Sb.) :

U obecně prospěšných prací (§ 24 odstavec 1) písmeno a) a § 26 zákona č. 218/2003 Sb.) mohou tyto být odpracovány na kontaktním centru nebo na pracovištích, která personál kontaktního centra či terénního programu zprostředkuje. 

U podmíněného odsouzení (odnětí svobody podmíněně odloženého na zkušební dobu) nebo u podmíněného odsouzení s dohledem (§ 24 odstavec 1 písmena g) a h) a § 33 zákona č. 218/2003 Sb.) může být součástí dohledu testování přítomnosti či nepřítomnosti reziduí návykových látek u klienta. Protože zde často paralelně bývají ukládána také opatření výchovná, platí i možnosti již výše uvedené.

Další možnosti spolupráce – právní poradenství pracovníka Probační, mediační služby personálu kontaktních center či terénních programů, klientům, jejich rodičům nebo osobám blízkým.

Tabulky případů řešených kurátorem pro mládeže v jednotlivých letech 

na okrese Břeclav 

	rok   1999
	celkem 
	z   toho

	Popis
	
	Dětí
	z toho dívek
	mladistvých
	z toho dívek

	trestná činnost
	212
	119
	34
	93
	10

	přestupky
	101
	-
	-
	101
	10

	výchovné problémy
	69
	46
	10
	23
	14

	dohledy
	28
	17
	5
	11
	4

	návrh na předběžné opatření
	8
	4
	3
	4
	2

	návrh na

ústavní výchovu
	8
	5
	1
	3
	1


	rok   2000
	celkem 
	z   toho

	Popis
	
	Dětí
	z toho dívek
	mladistvých
	z toho dívek

	trestná činnost
	201
	110
	11
	91
	8

	přestupky
	58
	-
	-
	58
	6

	výchovné problémy
	43
	23
	6
	20
	9

	dohledy
	-
	-
	-
	-
	-

	návrh na předběžné opatření
	5
	2
	-
	3
	2

	návrh na

ústavní výchovu
	5
	3
	1
	2
	1


	rok   2001
	celkem 
	z   toho

	Popis
	
	Dětí
	z toho dívek
	mladistvých
	z toho dívek

	trestná činnost
	177
	117
	13
	60
	12

	přestupky
	55
	-
	-
	55
	6

	výchovné problémy
	141
	86
	20
	55
	20

	dohledy
	1
	1
	-
	-
	-

	návrh na předběžné opatření
	9
	2
	-
	-
	-

	návrh na

ústavní výchovu
	5
	5
	2
	-
	-


	rok   2002
	celkem 
	z   toho

	Popis
	
	Dětí
	z toho dívek
	mladistvých
	z toho dívek

	trestná činnost
	144
	87
	12
	67
	18

	přestupky
	57
	-
	-
	57
	8

	výchovné problémy
	87
	56
	12
	31
	9

	dohledy
	4
	1
	-
	3
	-

	návrh na předběžné opatření
	8
	1
	-
	7
	5

	návrh na

ústavní výchovu
	3
	1
	-
	2
	-


	rok   2003
	celkem 
	z   toho

	Popis
	
	Dětí
	z toho dívek
	mladistvých
	z toho dívek

	trestná činnost
	52
	29
	4
	23
	4

	přestupky
	30
	-
	-
	30
	2

	výchovné problémy
	41
	31
	7
	10
	5

	dohledy
	-
	-
	-
	-
	-

	návrh na předběžné opatření
	2
	-
	-
	2
	1

	návrh na

ústavní výchovu
	1
	1
	-
	-
	-


	rok   2004
	celkem 
	z   toho

	Popis
	
	Dětí
	z toho dívek
	mladistvých
	z toho dívek

	trestná činnost
	63
	35
	3
	28
	5

	přestupky
	48
	-
	-
	48
	-

	výchovné problémy
	49
	36
	7
	13
	2

	dohledy
	-
	-
	-
	-
	-

	návrh na předběžné opatření
	3
	3
	-
	-
	-

	návrh na

ústavní výchovu
	7
	7
	-
	-
	-


	rok   2005
	celkem 
	z   toho

	Popis
	
	Dětí
	z toho dívek
	mladistvých
	z toho dívek

	trestná činnost
	57
	37
	4
	20
	1

	přestupky
	36
	-
	-
	36
	-

	výchovné problémy
	27
	19
	7
	8
	2

	dohledy
	-
	-
	-
	-
	-

	návrh na předběžné opatření
	4
	3
	-
	1
	1

	návrh na

ústavní výchovu
	3
	2
	-
	-
	-


	rok   2006
	celkem 
	z   toho

	Popis
	
	Dětí
	z toho dívek
	mladistvých
	z toho dívek

	trestná činnost
	120
	58
	1
	62
	3

	přestupky
	37
	-
	-
	37
	4

	výchovné problémy
	75
	41
	20
	34
	12

	dohledy
	7
	5
	2
	2
	-

	návrh na předběžné opatření
	7
	6
	1
	1
	1

	návrh na

ústavní výchovu
	-
	-
	-
	-
	-


klientovy způsoby





pracovníkova odbornost 





normy společnosti 
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