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UVvVOD
Zpusoby, kterymi jsou déti tyrané, jsou ruzné. Mezi nejcastéjsi zpusoby patii poranéni na téle,
tedy fyzické tyrani. Piipady, kdy se déti stanou obétmi tyrani piibyva, proto bych se v mé praci
chtéla zaméfit na prevenci, ktera by tomuto fenoménu méla piredchazet. Dané téma jsem si
zvolila na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, jak béhem svého Zivota, tak béhem staze, kterou jsem
diky $kole mohla absolvovat.
Co se tyCe praxe, své zkuSenosti jsem nabyla nejvice v nizkoprahovém zafizeni pro déti
a mladez, kde jsem byla necelé tfi mésice. Ve své bakalarské praci bych se chtéla zabyvat
otazkou ,,Jak efektivné pomaha détem primarni a sekundarni prevence z pohledu pracovnikd,
ktefi s touto problematikou pracuji?*
Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit moznosti a meze realizace primarni a sekundarni
prevence u tyranych déti na Olomoucku.
Prvni polovina mé prace se zabyva teoretickou ¢asti, kde sepisu problematiku syndromu CAN.
Jelikoz syndrom CAN souvisi styranim, dale zde popiSu nejcastéjsi formy tyréni,
kterého se pachatelé na détech dopousté;i.
Dale v mé praci charakterizuji prevenci, kterd je rozdélena na primarni, sekundarni a tercialni.
Jelikoz se v praci nejvice vénuji primarni a sekundarni prevenci, tercialni prevence nebude tolik
rozebrana, ackoliv zastavam stanovisko, Ze je také velmi dulezita. V dalsi casti této prace se
budu zabyvat teoretickou ¢asti kvalitativniho vyzkumu, které jsem si zvolila. Dle mého nazoru
je to nejlepsi technika, kterou jsem mohla zvolit, protoZe se tomuto fenoménu mohu dostat vice
do hloubky (na zakladé rozhovort s pracovniky) a mé vysledky tak mohou byt vice konkrétni.
V posledni casti své prace se budu vénovat analyze, popisu a vysledku svého vyzkumu.
V zavéru své prace se pokusim shrnout problematiku a vysledek vyzkumu, ktery souvisi
s nazvem mé bakalafské prace. Rada bych vyzkumem ve své praci poukdzala na nejvhodnégjsi
moznosti a meze primarni a sekundarni prevence, které se v budoucnu mohou odborniky

pfezkoumavat, zdokonalovat ¢i nadale rozvijet.



1 Uvod do problematiky syndrom CAN a jeho formy
V nasledujici ¢asti mé bakalarské prace se zaméfim na uvedeni do samotné problematiky tyrani
déti a jeho formy. Nejdiive zde definuji pojem Syndrom CAN, dale se zaméfim na formy a

nejcastéjsi znaky, dle kterého se dané tyrani charakterizuje.

1.1 Syndrom CAN

Problematika fenoménu Syndrom CAN se v mensi mife dostava do medializace, do podvédomi
lidi. Dlouhodobé¢ skodi ditéti, jak po fyzické strance, tak i po psychické nebo jiné oblasti vyvoje
ditéte, v krajnim ptipad¢ muize pachatel obéti zplisobit 1 smrt. Dité je nejcastéji tyrdno svymi
rodi€i, prarodi€i, pfipadné dal§imi ¢leny rodiny, ale tyrdni se muize nachéazet i ve Skole.
Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavané¢ho ditéte Hanusova (2006, str. 6)
charakterizuje jako soubor nepiiznivych jevl v rtiznorodych oblastech stavu. Patii sem vyvoj
ditéte, postaveni jak ve spole¢nosti, tak pfedevsim v roding. Vysledkem je imysIné poSkozeni
ditéte, kde jsou nejcastéjsi aktéti rodiCe, ale patii sem i1 vychovatelé, pedagogové. Vysledkem
nemusi byt jenom poskozeni zdravi psychického, ale i fyzického, v nejhor$im ptipadé muze
nastat i smrt ditéte (HanuSova, 2006, str.6).

Dle psychologického slovniku (Hartl, 2004, str. 37) znamena syndrom CAN tyrani, zneuzivani,
zanedbavani ditéte, které¢ho se dopousti rodi¢, vychovatel nebo jina (nejcastéji dospéla) osoba
na ditéti.

Zastavam stanovisko, Ze tyrani, zneuZivani a zanedbavani déti je procesualni stav, ktery ma
svij prubeh, ktery nejcastéji probiha v del$im ¢asovém rozmezi. V¢Easné odhaleni tohoto jevu
muze pomoci ditéti jak po fyzické, tak 1 po psychické strance. V nasledujici kapitole se pokusim

uvést formy ublizovani, které patii k syndromu CAN.

1.2  Tyrani

Osobné¢ se ptiklanim K tomu, ze tyrani je velmi zavazny problém ve spolecnosti, ktery ohrozuje
dité jak fyzicky, tak psychicky. V disledku jakéhokoliv ubliZeni se dit¢ miiZze uzavtit do sebe,
muze selhavat ve Skole, miizou se u ditéte projevit neurotické poruchy, psychosomatické obtize

a jiné, které popisu v dalSich kapitolach.

Souhlasim s autorem Dunovskym (1995, str. 24), ktery povazuje za tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani ditéte vsechny védomé ¢i nevédomé jednani rodice (nebo jiné osoby vici ditéti),
které jsou ve spolecnosti nepfipustné a poskozuji vyvoj ditéte. Dle Mufson (1996, str. 6)
k tyrani dochazi, kdyz ma jedinec postaveni autority, kde vyuzije své moci nad ditétem, z div

odu ziskani vyhod.



Aleksejeva (2005, str. 28-29) uvadi, ze k tyrani dochazi u rodin, které jsou dysfunkéni. Mize
se jednat o rodiny, kde se objevuje vétsi mnozstvi alkoholu ¢i jiné navykové latky. Situace, ve
kterych se jednd o vyznamné nasili, Casto nepozname. Déti, které jsou vystaveny tyrani, se ¢asto
boji s nékym tuto skutecnost sdilet, ¢asto hazi své Ciny na sebe a stydi se za to, Ze jsou trestani.
Kdyz je dité tyrané, zneuzivané, ¢i zanedbavané, muze to vést k jeho zhorSeni psychického
stavu (Aleksejeva, 2005, str. 14).

Tyrani ma urcita rozdéleni, druhy a formy. V mé praci rozdélim a podrobnéji popisu tyrani,
které se rozdé€luje na fyzické, psychické, sexudlni zneuzivani, zanedbavani a Sikanu. Existuji

mnohé formy tyrani. Spole¢nost nejcastéji mluvi o fyzickém a psychickém tyrani.

1.2.1 Fyzické tyrani

Domnivam se, Ze fyzické tyrani je nejéast&jsi formou nasili. Kdyz se ve spole¢nosti mluvi o
tyrani, vétsinu hned napadne fyzické tyrani.

Fyzické tyrani je posuzovano tehdy, kdy je dité zamérné poskozené na téle (Zinovjeva, 2003,
tyraného ditéte. Jde predevSim o modiiny na viditelném misté, kde Ize usoudit, ze si je dité
samo nezvladlo vytvofit (Vanic¢kova, 2004, str. 41).

Mezi velmi Casté postupy télesného ublizovani ditéte patii surové biti rukou, ale nemusi to byt
jen rukou. Patii sem i jiné pfedméty, napiiklad gumova hadice, elektricka $ndra, vafecka a
mnoho dalSich. Agresofi své obéti také pali cigaretou €i je opatuji vatici vodou nebo je naopak,
koupou ve velmi studené vodé (Pothe, 1996, str. 27).

Dle Mufsonové a Kranzové (1996, str. 36) patii do té€lesného tyrani jakykoli fyzicky kontakt,
ktery na ditéti zanecha skrabance ¢i zlomeniny. Patii sem i nasili pomoci predméti (naptiklad
lampou, hadici, panvi, rdkoskou, holi, femenem), dale sem fadime popéleniny nebo opafeniny
od vatici vody, Skrceni, duSeni nebo svazovani ditéte (Mufsonova a Kranzova, 1999, str. 36).
Télesné tyrani se rozdéluje na dve ¢asti, aktivni a pasivni. Do tyrani aktivni povahy se
zafazuji vSechny formy nasili, kterA maji za nasledek poranéni na t&le. Urazy ditéte mohou
vzniknout trestanim agresora, napfiiklad bitim, popalenim, ¢i opafenim. Pasivni povaha
znamena, ze dité nedostava zakladni a nejdulezitéjsi potieby, které jsou pro dité nezbytné.
Nedostatecna péce mize byt umyslna, ale i neumyslna. Nasledkem toho ma dit€ mensi Sanci na
rozvoj ve svém dospivajicim Zivoté (Specianova, 2003, str. 20-21).

Gjuricova a kol. (2000) tvrdi, ze k fyzickému tyrani dochazi opakované, kdy rodice s ditétem

navstivi doktora s nevysvétlitelnymi poranénimi.
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S fyzickym tyranim je velmi tzce spjato psychické tyrani. Obéti, které jsou fyzicky tyrané, maji
Casto problémy nejen po fyzické strance, ale také problémy spjaté s duSevnim zdravim, které

shrnu v nasledujici podkapitole.

1.2.2 Psychické tyrani

U fyzického tyrani si dokdzeme ptedstavit konkrétni situace, ¢i jednani. Jsou vidét modfiny ¢i
jiné urazy, které jsou zptisobené nasilim. U psychického tyrani je to ale velmi slozité
(Dunovsky a kol., 1995, str. 65).

Dle Zinovjevy (2003, str. 15) je psychické tyrani kterakoliv situace, ktera zptisobi ditéti emoc¢ni
stres, a v dasledku toho je dité ohrozeno Vv jeho vyvoji, ktery souvisi s jeho dospivanim.
Psychickd bolest nejde zmeéfit a doopravdy ji  pochopi jen ten, kdo ma
s touto bolesti vlastni zkuSenost (Zinovjeva, 2003, str. 15).

Bolest duse vznikd zdivodu, kde si ve vétSiné pripadl, rodice ditéte nevsimaji,
vysmivaji se mu nebo dité urazi (Pothe, 1999, str. 43).

Dle Aleksejevy (2005, str. 97) mohou vést neodtivodnéné a pichnané ocekavani na dité
k neustalému selhani ditéte, kdy si mysli, ze déla néco Spatné on. Dité se také mize

citit bezvyznamné, je neStastné a mysli Si, ze je ve vSem neschopné.

Specianova (2003) rozdéluje psychické tyrani na dvé slozky:

aktivni — zde patii zamérné posmésky, vysméchy a urdZeni ze strany agresora, které si dobie
uvédomuje a ma tcelové jednani

pasivni — Je to nezamérné chovani ze strany agresora, kde nejsou splnény zdkladni potieby

ditéte (Specianova 2003).

Vanickova (2009) dale ¢leni psychické nésili na:

Vv v

e Ustrky a odmitani (dité je znevazovano, ponizovano, zesmeSiiovano, stale kritizovano)

e terorizovani (dité je vystavovano podminkam, které je pro ného nesrozumitelné, ditéti
je vyhrozovano nasilim jak na sobé samym, tak na lidech, zvifatech a véci, které ma
rad)

e Vvyuzivani (je manipulovano S ditétem, davani Spatného prikladu, narusovani celkové
oblasti vyvoje ditéte)

e 0dmitani citové odezvy (interakce s ditétem probihd jen v nejnutnéjSich piipadech,
neochota vyjadfit zajem, lasku, ¢i podporu ditéti)

e izolace (omezovani svobody pohybu ditéte, dit¢ je zaviené, nema interakci s vrstevniky,

se svymi kamarady)
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e nezajem o vychovu (ze strany pachatele sem patii ignorovani, odmitani pomoci a potieb

ditéte (Vanickova, 2009).

1.2.3 Sexualni zneuZivani

Dalsi formou tyrani je zneuzivani, které pfedstavuje nevhodné chovani se sexualnim podtextem
ze strany pachatele vici ditéti, které podrobnéji popiSu v nasledujicich odstavcich.

Sexualni zneuzivani je jakakoliv nevhodnd ¢innost ¢i chovani, kterému je dité vystaveno, ze
strany rodi¢t nebo kymkoliv, komu bylo dité svéfeno do péce (Vani¢kova, 1995, str. 34).
Dle Dunovského (1995, str. 54) mizeme poznat sexudlni zneuzivani naptiklad podle vytoku
nebo pohlavné pienosné choroby (jde naptiklad o herpes, syphilis nebo AIDS). Také to mizeme
poznat dle poranéni genitalni oblasti u ditéte (byva to otok ¢i krvaceni). Dale sem patii
psychosomatické obtize, kde mizeme zaznamenat bolesti Zaludku u ditéte (Dunovsky a kol.,
1995, str. 54).

Reakce déti, které byly sexudlné zneuzity, jsou velmi slozité a obtizné anticipované. Mezi
hlavni faktory se fadi vek ditéte, situace nasili a v neposledni fad€ podpora od svych blizkych
(Aleksejeva, 2005, str. 67).

Dle Pothe (1999, str. 65) se télesné dikazy po sexualnim zneuziti poznaji jen dle 1ékate, jde
vétSinou 0 poranéni pohlavnich organti nebo koneéniku.

Sexualni zneuzivani délime na dva typy, dotykové a bezdotykové. Do bezdotykové formy je
zafazen exhibicionismus, coZ znamend, Ze pachatel pfedvadi své genitalie pred ditétem, dité
urazi urazkami se sexudlnim podtextem, tim zplsobuje dité neklidné. Také sem patii détska
pornografie, kde pachatel nuti dité k obnaZeni a fotografovani, které miize pouzit jak pro své
osobni tcely, tak pro ucely internetu. Do dotykové formy patii jakékoliv sdhnuti na dité, které
si dité¢ nevyzadalo. Jde napfiklad o osahavani, v horSich pfipadech libani, v nejhorSich
ptipadech znésilnéni. Pachatel se ditéte dotyka na erotogennich zonach, mazli se bez souhlasu
s dité¢tem, poSkozuje dité tim, Ze i pies zdkaz ditéte do n& vnika napf. prstem, jazykem c¢i
predmétem (Pothe, 1999, str. 66).

Mezi zakladni formy patii jiz zminéné fyzické, psychické a sexudlni tyrani. Je ale nutno
podotknout, Ze do formy tyrani patfi i zanedbavani, které nemusi byt vzdy imyslné. Nekteti
pachatelé, ktefi zanedbavaji své déti, mohou byt nevyzrali (at’ uz vékem, ¢i mentalitou) a
neuvédomuji si nasledky, které dit€ muze potkat. Za to u fyzického, psychického a sexuédlniho

tyrani pachatel dobfe vi, co déla (Aleksejeva, 2005).
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1.2.4 Zanedbavani

Déti, které jsou zanedbavané, maji nedostatek oSaceni, zdravotni péce. Také sem patii
nedostatecné stravovani, které je pro dit¢ velmi dulezité (Vani¢kova, 1995, str. 35).
Dle Dunovského (1995, str. 54) se zanedbavani déli na dvé kategorie. Prvni kategorie je tézké
zanedbavani, kde je ohrozeno zdravi ditéte, v horSim ptipad¢ i jeho zivot. Druha kategorie je
vSeobecné zanedbavani, kde se jedna napiiklad o nepozornost a nezdjem rodicu vici ditéti.
Je-li dité zanedbavané, ma zjevné piiznaky, podle kterych to mizeme poznat. Mezi viditelny
piiznak patii to, kdyz je dité Spatné€ oble¢ené do aktualniho pocasi (Dunovsky, 1995, str. 54).
Dité je neumyté, jevi znamKy podvyzivy nebo ma nemoc, ktera je dlouho nelécitelna (Pothe, 1
999, str. 65).

Za nasledek zanedbavani povazuje Hartl (2004, str. 302) vyvojové zaostavani ditéte. Muze se
také jednat o trvale snizenou uroven schopnosti ucit se. Zanedbavani je nejcastéji zptisobené
vyskytem chudoby, ¢i zavislosti na navykové latce (Hartl, 2004, str. 302).

Dle Vanickové (2009) muze zanedbavani zptisobit poruchu ristu, retardaci nebo
nerovnomeérnost psychomotorického vyvoje ditéte. Dité miiZze byt poté uzaviené, pasivni,
muze mit socialné patologické chovani.

Za tyrani je také povazovana Sikana, kteréd se déje ve Skole ¢i jiném Skolském zatizeni. Jelikoz
se primarni prevence na Olomoucku zaméfuje na Skoly a Skolska zatizeni, rozhodla jsem se ve
své praci uvést 1 Sikanu. Pfi absolvovani mé praxe v nizkoprahovém zatizeni pro déti a mladez
jsem se setkala s détmi, které u sebe ¢i U svych spoluzaki zaznamenali prvky Sikany, ale

nevedeli, jak si s ni poradit nebo komu se mohou svéfit.

1.2.5 Sikana

Jak jsem zminila v predeslé podkapitole, Sikana také patii Kk tyrani, ackoliv se nedéje doma, ale
ve Skole, ¢i jiném Skolském zatizeni.

Majcherova (2010, str. 10) tvrdi, ze malo kdy se stane, Ze si pachatelé i obéti uvédomi, ze se
v pfipad¢ Sikany mulze jednat o trestni ¢in, ktery se fidi trestnim pravem.
U Sikany neni diilezité, jestli k ni dochazi verbalnég, ¢i neverbalné, rozhodujici je zde to, jestli
pachatel jedna védomé ¢i nevédomé (Kolat, 2000, str. 118). Dle Dunovského (1995, str. 69) se
Sikanovani dopousti jedinec nebo skupina, viéi jedinci nebo skupiné, ktera je bezbranna.

K Sikan€ je nejcastéji pouzivana agrese a manipulace viici slabsim osobam (Martinek, 2009,
str. 35).

Dle Vanickové (2009, str. 21) lze poznat Sikanované dité dle toho, Ze je nejisté, ustrasené,

smutné nebo nest’astné. Dité je o prestavkach samotné, s nikym si nehraje, s nikym nemluvi.
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Pti t€lovychové je vybirdano jako posledni, U ditéte mohou byt zndmky zhorSeni prospéchu
(Vanickova, 2009, str. 21). U S$ikany je potfebna maximalni podpoOra naplnéni potencialu
kazdého ditéte, zaroven je velmi dulezité, aby bylo ditéti ve Skole poskytnuto bezpecné

prostiedi (Savrnochova, Almasinova a kol., 2020, str.46).

Po prostudovani odborné literatury mohu tvrdit, Ze s ditétem se tento problém, jako je jakdkoliv
forma tyrani, mize nést az do dospélosti. V této kapitole jsem shrnula nejcastéjsi formy tyrani.
Zam¢fit se na nasledky syndromu CAN povazuji ve své praci za podstatné, a to predevsim
Z toho diivodu, ze odbornici mohou s nésledky ditéte pracovat a poté tak zlepsit jeho osobni

rust.

1.3  Nasledky syndromu CAN

Nasledky syndromu CAN se lisi dle véku ditéte, formy zneuziti, Casového tseku, kdy bylo dité
tyrano, zneuzivano ¢i zanedbavano, reakce lidi (jak cizich, tak blizkych) na problém a pomoci,
kterou poskozené dit¢ po prozité situaci dostane (Elliottova, 2000, str. 75-76).
Hanusova (2006, str. 20) uvedla, Zze nasledkem syndromu CAN muze byt posttraumaticka
stresova porucha (dale jen PTSP), ktera ale nemusi vzdy vzniknout.

PTSP znamena, Ze obét’ proziva opakované traumatickou situaci ve svych myslenkach nebo
snech, snazi se mistim, kde doslo k nepfijemné situaci vyhnout. Projevovani traumatu muize
trvat nékolik tydnid, mésicti nebo také déle, nez je pil rok. Casto jsou zde p¥itomny specifické
poruchy emo¢ni, poruchy nalady, ¢i chovani. PTSP taky muze zpusobit to, ze dité zacne byt
neduverivé, zacne byt odtazité vici ostatnim (ne jenom blizkym) osobam (Hanusova, 2006, str.

20).

Je dobfe, Ze existuji prevence, které mohou bud’ predejit tomuto fenoménu nebo alespoit zmirnit
nasledky toho, které si dit¢ v disledku tyrani odnese do svého budoucna. Aby se nasledky
zmirnily nebo Uplné¢ minimalizovaly, existuji prevence, které tomu mohou napomoci. Tyto

prevence podrobnéji popiSu V nasledujici kapitole.
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2 Prevence

Jak uz napovida nazev, v této kapitole podrobné¢ vysvétlim prevenci a vSe, co se k prevenci poji.
V mém vyzkumu se zabyvam primarni a sekundarni prevenci, ale zminim i tercidlni, protoze je
také velmi dulezita. V ramci své praxe, kterou jsem absolvovala v nizkoprahovém zatizeni pro
déti a mladez, jsem méla moznost nahlédnout do tématu prevence. V nasledujici podkapitole
vysvétlim definici prevence. Dle relevantnich strategickych dokumentti CR je prevence u
tyranych déti nedostateéna, proto bych se chtéla zaméfit hlavné na prevenci, ktera by tomuto

fenoménu méla predchazet.

Prevence znamena fadu akci, kterd ma za cil zastavit nasili dfive, nez k nému skute¢né dojde.
Ptedchazet tyrani déti je velmi slozity problém, ktery vyzaduje fadu strategii a akci, abychom
tomuto fenoménu mohli ptedejit. Prevence zahrnuje mnoho moznosti, mnoho aktivit. Jsou
znamgéj$i spise pod pojmem ,,intervence®, ¢i ,strategie®, které jsou zaméiené hlavné na snizeni
rizika a ohroZeni jak fyzického, tak psychického zdravi ditétel.

U déti, které byly v détstvi tyrané, zneuzivané, ¢i zanedbavané, je vyssi pravdépodobnost, ze
budou pii vychové svych déti postupovat alespon trochu podobné, jako bylo postupovano
s nimi (Bentovim, 1998, str. 47).

V ramci prevence je velmi dileZité charakterizovani osob, které jsou rizikové, tim padem vice
nachylné, stat se obéti nebo pachatelem syndromu CAN. Charakterizovanim rizikové osoby se
mize prevence zvysit. Jde 0 rizikové déti, které jsou nemocné, neklidné, nesoustfedéné, ¢i
uzkostné. Také se jedna o déti, které jsou pfrili§ aktivni nebo naopak, pfili§ pasivni. Déti, které
maji $patné chovani a znamky ve Skole. Také se mize jednat o déti, které maji jakykoli handicap
(Cirtkova a kol., 2007, str. 66).

Jako dalii je dle Cirtkové (2007, str. 66) charakterizovan rizikovy dospély. Jde o osoby, které
jsou nezodpovédné, nevyzralé, velmi vybusné, agresivni, sexudlni devianty, osoby zavislé na
navykové latce, mladistvé, nezralé ¢i nezaméstnané. Dle Hanusové (2006, str. 8) do rizikovych
faktort také patii svobodné nebo velmi mladé matky nebo rodice, ktefi nejsou schopni postara
t se o0 své dite.

vvvvv

usiluje o to, aby se nasili viibec nepraktikovalo.

I NAPCAN. Prevention [online]. [cit. 23.2] Dostupné z: https://www.napcan.org.au./prevention
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2.1  Primarni prevence

Dle Matouska (2010, str. 37) primarni prevenci nazyvame a pouzivame tehdy, kdy se Spatné
zachazeni s détmi dosud nepraktikovalo.

Cilem primarni prevence je snaha informovat Sirokou vefejnost o tomto jevu prostfednictvim
masmédia. Dobrym sdélovacim prostfedkem jsou napiiklad konference, které se poradaji pro
rodice, ¢i pedagogické a socialni pracovniky nebo i jiné profese, které se touto problematikou
zabyvaji. Také nesmime zapominat na déti, které je dobré vzdélavat o tom, jak rozpoznat
nebezpeci, jak se mu branit, popiipadé jak vyhledat odbornou pomoc (Chadima, 2007, str. 82).
Vsechny tyto aktivity poméhaji snizovat riziko socialn¢ patologickych jevi, jedna se zejména
0 aktiviza¢ni postupy, které mohou vést spole¢nost k dodrzovani a zlepSovani celkového zivot
niho stylu (Radimecky a kol., 2007, str. 85).

Tato prevence se pouziva k nauceni se odolavat nésili. V této fazi je velmi dilezité navazat
oteviené a bezpecné vztahy mezi prateli, rodinou a skolnimi komunitami (Podlahova, 2007, str.
76).

Téubner (1996, str. 65) tvrdi, Zze jde o dlouhodobou a planovou vychovu, ktera je definovana
postgradudlné. V primarni prevenci by se méli vzdélavat nejen déti a rodice, ale 1 vychovatelé,
pedagogové a vSichni pracovnici, ktefi jsou s détmi v kontaktu a pracuji s nimi. Je dulezité,
aby informace o této problematice zvladali jak teoreticky, tak i prakticky pomoci prostiedkll a

metod, které k tomuto fenoménu patii (Taubner, 1996, str. 65).

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit moZnosti a meze realizace primarni prevence,

kde jsou dilezitou soucasti iniciatofi, kteti se zapojuji do realizace prevence.
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2.1.1 Iniciatofi realizace primarni prevence
Je dobfe, Ze inicidtorem realizace primarni prevence nemuze byt kazdy. M¢lo by se jednat 0
kvalifikované, vzdélané osoby v oboru, které se o0 tento fenomén zabyvaji.

MSMT zafadilo do realizace instituce jako jsou:

- Mministerstvo skolstvi, mladeze a té€lovychovy

- odbory Skolstvi, mladeze a télovychovy na piislusnych krajskych uradech

- zakladni, stfedni a specialni skoly

- skolni druziny, $kolni kluby a domovy mladeze

- strediska volného ¢asu déti a mladeze

- pedagogicko-psychologické poradny a stiediska vychovné péce pro déti a mladeze

- $kolska zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy (MSMT, 2013, [online]).
Realizatory v systému prevence pak také maze byt vzdélany pracovnik (v této oblasti) MSMT,
krajsky a Skolsky koordinator prevence, metodici prevence, feditelé¢ Skoly nebo Skolského
zafizeni, V neposledni fadé také specializovani pracovnici MSMT (Narodni strategie pro

primarni prevenci rizikového chovani déti a mladeze 2013, [online]).

Primérni prevence ma také své vytyCené cilové skupiny, pro které vytvaii preventivni

programy. O jaké cilové skupiny jde, sepiSu v dalsi podkapitole.

2.1.2 Cilové skupiny v primarni prevenci
Cilové skupiny se dle MSMT (Nérodni strategie pro primarni prevenci rizikového chovani déti

a mladeze 2013 [online]) déli na primarni a sekundarni. Do primarni cilové skupiny patfi:

- déti a mladez (jsou zde skupiny déti a mladeze, kde se mize objevit vétsi riziko
problému s chovanim)
- pedagogicti pracovnici (pracovnik by mél byt kvalifikovany, psychologicky a specidlné
pedagogicky vybaveny)
Do sekundarni cilové skupiny patii rodice déti a vetejnost. VEtSi zapojeni rodin a vetrejnosti do
prevence socialné patologickych jevili, mize pfispét ke zmirnéni daného problému. Také je ale
velmi dileZzita spoluprace mezi subjekty, které s primarni prevenci pracuji (jedna se o MPSV,

OSPOD, MV, Policie CR apod.) (MSMT, 2013, str. 8).

Aby byla primarni prevence efektivni, potfebuje k tomu Minimalni preventivni program, ktery
je zékladnim néstrojem primarni prevence. Vede zaky k osobnostnimu a socidlnimu rozvoji,

coz je za m¢ velmi dilezité. Dle mého nazoru je Minimalni preventivni program vhodnou
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moznosti realizace primarni prevence z toho divodu, Ze je zaméfeny na osobnostni a socialni

rozvoj déti a tim mize zvysit procento piedejitim problémim ohledné tyrani na détech.

2.1.3 Minimalni preventivni program

Zakladnim nastrojem primarni prevence je Minimalni preventivni program, ktery obstarava
seznam volnocasovych aktivit, v diisledku toho tak mize dit¢ travit svlij volny ¢as hodnotnym
zpusobem.

Také je zde velmi dulezitd spoluprace, do které se zahrnuji dalSi organizace a
instituce, které v této oblasti pisobi (Kalina, 2015, str. 263 ).

Kazdy program ma jasné charakterizovanou svoji cilovou skupinu, ktera je sepsana dle veku,
pohlavi, vzdé€lani, ptisluSnosti ke specifické socidlni skupiné atd. Kazdy program musi mit
nejen vytyCenou cilovou skupinu, ale také kapacitu programu,
protoze kazdy program ma néjaky minimalni a maximalni pocet zakti. Na programy primarni
prevence musi byt kladen diraz a musi splhovat n€kolik  aktivit.
Jestli program tyto pozadavky nespliiuje, bohuzel, nelze ho oznacit za primarné preventivni pr
ogram (Miovsky a kol., 2015, str. 32).

Dle MSMT (2013) mezi hlavni aktivity $kol, které se tykaji Minimalniho preventivniho

programu patfi:

- systematické vzdélavani, jak Skolnich metodikl prevence, tak i ostatnich pracovnikd,
které v primarni prevenci pracuji
- velmi dulezita je vychova ke zdravému zivotnimu stylu
- spolupréace s rodici a s vefejnosti v oblasti prevence socidlné patologickych jevi
- pribézné sledovani situace ve Skolnich zafizenich, z diivodu rizika vyskytu socialné
patologickych jevii (MSMT, 2013).
MSMT také aktivné spolupracuje s lidmi na dvou tirovnich. Na horizontalni tirovni
ministerstvo spolupracuje s resorty jako jsou Ministerstvo zdravotnictvi, Utad vlady,
Ministerstvo vnitra, Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo obrany. Také sem patii
kraje, Asociace krajskych Skolskych koordinatort prevence, akademické obce, NNO, Skolska
poradenska zatizeni a vysoké skoly.
Na vertikdlni urovni ministerstvo metodicky vede sit’ koordinatorti, které jsou tvorené
pracovniky odbort $kolstvi, mladeze a télovychovy krajskych tGrada, dale sem patii metodici
prevence, do kterych se fadi pracovnici pedagogicko-psychologické poradny. V neposledni
fad¢ také spolupracuji se Skolnimi metodiky prevence, do které patii pedagogové ve Skolskych

zaiizenich (vychovni poradci, $kolni psychologové) (MSMT, 2013, str. 10-13).
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Minimalni program by méla mit kazda Skola a skolska zatizeni, ale aby byla prevence efektivni,
je Ktomu potieba par dulezitych véci, které shrnu v nasledujici podkapitole. Také tuto
podkapitolu shrnuji z toho diivodu, Ze se ve své praci mimo jiné také zabyvam otazkou ,,Jak

efektivné pomaha primarni prevence?*

2.1.4 Efektivita primarni prevence
Zastavam nazor docentky Podlahové (2007, str. 77), ktera poukazuje na dulezité body, které

jsou pro prevenci Skolniho tyrani dilezité:

e je velmi dulezita spoluprace mezi uciteli, Zaky a rodici
e méla by byt stanovena jasna pravidla a pripadné postihy za jejich nedodrZzovani ve
Skolnim tadé
e skola by méla vést vSechny ptipady, kde se objevily situace s agresivnim chovanim mezi
détmi
e do prevence by se méli zapojit jak pedagogiCti, tak i nepedagogicti pracovnici, ktefi se
zabyvaji touto problematikou
e ve Skolském zatfizeni by méla byt Gcast Skolniho metodika prevence, poptipad¢ dalsich
uciteld na kurzech k dané problematice (Podlahova, 2007, str. 77).
Dle Podlahové (2007, str. 78) je ale také velmi dulezita spoluprace mezi rodici. Rodiée by si
méli vS§imat projevi, které mohou byt znamkou Sikany (jedna se o zmény chovani ditéte, nahlé

nemoci pied odchodem do $koly, poni¢ené skolni pomticky).

Je také velmi dualezitd divéra mezi rodi¢i a ditétem, dit€ by se nemé€lo bat mluvit o svém
problému a je potieba, aby ditéti rodice véfili, popiipadé zasli do Skoly a konfrontovali

s ucitelem, co, kdy, kde a jak se stalo.
Podle MSMT (2010, str. 8-11 [online]) je pro efektivni prevenci dileZité:

e dlouhodobd a kvalitni prace s détmi a mladezi

e provazanost programil z hlediska cilové skupiny

e velmi dilezita je prace v menSich skupinkach, je tak vétsi pravdépodobnost, ze bude
dité vice interaktivni

e je vyzadovana aktivni ucast celé skupiny (velmi dulezity je prozitek z programu, je
dobré vyuziti vytvarné ¢i pohybové techniky)

e je nutna zpétna vazba, hodnoceni programu
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e program by m¢l byt soustavny a dlouhodoby (tim vzrista efektivnost a mizeme
ekat pozitivni efekt (MSMT, 2010, str. 8-11 [online])).
Kolar (2001, str. 178) tvrdi, ze cilem preventivnich program by mohlo byt nastartovani
zdravého procesu skupinového organismu.
K preventivnimu programu patii také metody, podle kterych mohou pracovnici postupovat a
kterymi by bylo dobr¢ se tidit, jestli ma byt program efektivni. Pokusim se o pfiblizeni a popsani
metod a samoziejme i mezim realizace, kterym je dobré se vyhnout, pokud chceme, aby byla

prevence efektivni.

2.1.5 Moznosti a meze realizace primarni prevence
Skacelova (in Miovsky, 2015, str. 111-112) obecné déli moznosti primarni prevence do Ctyf

skupin:

e metody slovni — patii sem monolog, ktery se nedoporucuje pouzivat samostatné, ale
kombinovat to i s jinymi metodami, napf. s aktiviza¢ni metodou

e metody slovni dialogické — V této metod¢ je dulezita vymeéna nazorl ve vztahu zak —
pedagog (lektor). Nejefektivnéjsi je realizace ve skupiné, kde se mohou déti vice
rozpovidat.

e metody aktivizatni — do této metody mohou lektofi zatadit aktivitu, napf. prace
s textem, kdy se déti zamysli nad problémem, ale u toho probiha i interakce se spoluzaky

e metody komplexni — do skupiny komplexnich metod patii brainstorming, uceni
Vv terénu, televizni vyuka, kterd miize byt jednodussi pro ucitele

(Skacelova in Miovsky a kol., 2015, str. 111-112).

Kola# (2001) charakterizoval okolnosti, které zabranuji prevenci, aby se stala efektivni:

e 0bet’ mlci (tézko se obéti mluvi o situaci, jak byla tyrana, nékdy si ob&t mize myslet,
Ze ,,bonzuje*, boji se, ze ho agresor ztresta)

e pachatelé ¢i agresofi zamérn¢ 1zou, mohou pouzit proti obéti i falesné svédky, které nuti
ke lhani, také mohou vyhrozovat, ze pokud falesni svédci nebudou lhat, budou ztrestani

e svédci incidentu, kde dochdzi k Sikanovani, se boji také mluvit, protoZe se boji, Ze jim
bude ublizeno od pachatele

e také sem patii rodiCe, kteti chté&ji své dité chranit za kazdou cenu, nepfijimaji nasledky
toho, Ze jejich dit¢ spadé do kategorie agresor, nedokéazou si ptipustit, ze s jejich ditétem

by mohlo byt néco v neporadku (Kolat, 2001).
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Po prostudovani materidlti jsem zjistila, ze vhodnou moznosti primarni prevence mutze byt
Primérni prevence uzce souvisi se sekundarni prevenci. Primarni prevence, jak uz vime,
zabranuje tyrani a pomoci programu se snazi, aby se tento jev viubec nepraktikoval. Nezbytnou
soucasti je hlavné, jiz zminéné, vzdélavani a celozivotni odborny rozvoj pracovniki, ktefi
pracuji s détmi (Vargova, Mydlikova, 2020, str. 25). V nasledujici kapitole se pokusim o

vysvétleni sekundarni prevence a v§eho, co K této prevenci patfi.

2.2  Sekundarni prevence

Kachluva (2005, str. 54) dle mého nazoru, krasné vyjadiila pojmy jako primarni a sekundarni
prevence. Vysvétlila to na ptiklad€, Ze zatimco v primdrni prevenci se dana problematika
nemusi déti tykat osobné¢, Vv sekundarni prevenci maji déti osobni zkuSenost s jakymkoliv
nasilim.

Cilem sekundarni prevence je véasné odhaleni socialné nezadoucich jevi (Vanickova, 1995,
str. 38). Sekundarni prevence se vztahuje na situace, kdy k nasili doslo a je tfeba podniknout
okamzité jednani, aby k dalSimu nasili nedoSlo. Je také dilezité, aby dité¢ védélo, kam se
Vv takové situaci obratit. Velmi dulezita je také komunikace s rodi¢em obéti (Podlahova, 2007,
str. 76). Nejcastéjsi cilenou populaci jsou svobodné matky, dospivajici rodice ¢i rodiny, které
7iji v chudobé nebo jsou zavislé na navykovych latkach?.

Dle Taubnera (1996, str. 68) je v sekundarni prevenci dualezité socialni prostiedi a celkova
situace, ve které se dité¢ pohybuje.

Dale je, dle Tdubnera (1996, str. 69) sekundarni prevence o vyhledavani zasaZzenych déti
syndromem CAN, je velmi diilezitd pomoc a spravna volba pedagogické metody V praci
s détmi. K tomu se piipojuje i schopnost komunikace, kterd je velmi dilezitd a s divérou a

vytvofenim bezpecné atmosféry mize dité byt vice komunikativni.

2 Child Maltreatment Prevention: Past, Present, and Future. 2017. [online]. [cit. 18.2. 2021] Dostupné z:
https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/cm_prevention.pdf
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2.2.1 Rozdéleni sekundarni prevence

Weiss (2005, str. 78-79) rozd¢€luje sekundarni prevenci z hlediska:

Rizikovych déti — u rizikového ditéte je velmi dilezity vék. Dohlédnuti na dité ze strany rodi¢t
¢i pedagogt, je velmi dilezité¢ uz od predskolniho véku. Do rizikové skupiny déti patii déti,
Skole. Velka neuspésSnost se mize odrazit jak na chovani od déti, tak hlavné od rodicu.
Rizikovych dospélych — do rizikovych osob patfi rodice, kteti jsou nevyzrali, mladi, netspésni,
citoveé osaméli. Mohou to byt rodice, kteii byli ve svém détstvi tyrani nebo méli velmi ptisnou
vychovu v détstvi. Také jsou velmi ¢asté ptipady, kdy byli pachatelé zavisli na alkoholu, ¢i jiné
navykové latce (Weiss, 2005, str. 80).

Za rizikové situace Dunovsky (1995) oznacuje milenecké hadky, rozvodové a stresové situac

e, které rodice/déti zazivaji, také sem patii chudoba.

Jak bylo zminéno vyse, sekundarni prevence ma za cil zmirnit nasili na détech a podniknout
kroky, jak by se problému mohlo piedejit. Existuji také organizace, které mohou détem pomoci.
At uz je dité tyrané ¢i maji jakykoliv problém s rodinou nebo s kamarady ve Skole, organizace
vzdy poskytnou odbornou pomoc a nasledné kroky k tomu, aby se dité citilo 1épe nebo

V bezpeci.
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2.2.2 Moznosti intervence na Olomoucku

Nékteré déti se umi s timto fenoménem vypotadat bez vétsich nasledkdl, zatimco jini se utapéji,
nachazeji se neustale ve vzpominkach, boji se, ze se situace bude opakovat znova, jsou zoufalé.
V této podkapitole uvedu zafizeni, které jsou dle mého posouzeni nejlep$im feSenim, jak
poskytnout pomoc. Jelikoz se ma prace zamétuje na Olomoucko, vyjmenuji zde organizace se
sidlem v Olomouci, které povazuji za velmi dobré.

Dle Matouska (2010, str. 33) organizace, které se vénuji t¢émto piipadim, jako jsou ohrozené
déti, zahrnuji péc¢i o obéti, véetné projektt ¢i programi pro rodice, ktefi svym chovanim nebo
svymi Skutky, své déti ohrozuji.

Jde ptedevsim o:

Bily kruh bezpeci

Poskytuje odbornou a bezplatnou pomoc obétem trestnych ¢ind. Funguje také nonstop
bezplatna linka na ¢&isle 116 006°.

Linka bezpeci -
Poskytuje krizovou intervenci a poradenstvi pomoci telefontl, e-mailu, ¢i chatu. Funguje také
nonstop linka na ¢isle 116 1114,

Linka diivéry Détského krizového centra

Poskytuji odbornou pomoc pii nepfiznivé situaci u déti, ktefi se setkali s problematikou
syndromu CAN. Poskytuje nepietrzity kontakt na ¢isle 241 484 149 nebo 777 715 215.
Funguije také prostfednictvim e-mailu, chatu nebo aplikace Skype °.

Stiredisko socialni prevence

Poskytuje odbornou pomoc a podporu détem ¢i rodinam, ktefi se nachazeji v nepfiznivé Zivotni
situaci. Poskytuji socidlni sluzby, do které patii intervencni centra, socialné aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi a odborné socialni poradenstvi, také sem patii poradny pro rodinu
*Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc funguje nonstop. Dité se mize do ZDVOPu
ozvat, kdyZ ho néco trapi, ma problémy s rodi¢i, s nevlastnim rodi¢em, ma potize ve Skole nebo

mu n&kdo ublizuje®.

3 Bily kruh bezpe&i. O nés. [online.]. [cit. 12.2. 2021] Dostupné z: https://www.bkb.cz/o0-nas/poslani-a-cinnost/
4 Linka bezpeéi. O nas. [online]. [cit. 12.2. 2021] Dostupné z: https://spolek.linkabezpeci.cz

5 Linka davéry Détského krizového centra. O nés. [online]. [cit. 12.2. 2021] Dostupné z:
https://www.ditekrize.cz/o-detskem-krizovem-centru/

6 Stiedisko socialni prevence. O nas. [online]. [cit. 12.2. 2021] Dostupné z: https://www.ssp-ol.cz/o-
nas/dokumenty
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Podané ruce

PR v rdmci socidlnich sluzeb provozuji NZDM (nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez), ktera
poskytuji podporu, zazemi a odbornou pomoc pti nebezpeénym socialnim prostiedi’.

Charita Olomouc

V ramci socidlnich sluzeb provozuji nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez (dale jen NZDM).
Tato sluzba je ur¢ena détem a mladezi ve véku 6-21 let, ktefi maji problém a nevi, jak ho vyfesit.

NZDM nabizi odbornou pomoc, podporu a smysluplné traveni volného ¢asu®.

Dosla jsem k zavéru, Ze existuje mnoho zpiisobt, jak pozadat o pomoc. At uz osobné, Ci
telefonicky. Pokud to neumoznuje ani jedna z variant, nékteré organizace poskytuji pomoc pies
aplikaci Skype ¢i chat. Jelikoz se mé téma zabyva primarni a sekundarni prevenci, nebudu

podrobngéji vypisovat tercialni prevenci, a¢ si myslim, ze je také velmi dulezita.

2.3  Tercidlni prevence

Jak uz jsem zminila vySe, mé bakalaiska prace se zamétuje na primarni a sekundarni prevenci,
kterou jsem podrobné&ji popsala v predeslych kapitoldch. Tercidlni prevence je ale také velmi
dulezita, proto ji alespon trochu ptiblizim.

Dle Vanic¢kové (1995, str. 39) tercialni prevenci pfijimame tehdy, pokud je ditéti, jakkoliv
ubliZzeno a snazime se 0 to, aby se situace neopakovala.

V tercialni prevenci se snazi pracovnici, kteti Se zabyvaji touto problematikou, zamezit
jakémukoliv nasili, které je pouzito na dité. V této fazi se nejcastéji jedna o 1ékare,

pedagogické, ¢i socialni pracovniky (Chadima, 2007, str. 82).

Teoretickd Cast nabizi strucny piehled o fenoménu jako takovém. Seznamili jsme se se
syndromem CAN, ktery uzce souvisi s tyranim. Prace popisuje zpisoby tyrani, kterych se
agresor dopousti na ditéti. Je zde podrobnéji popsana prevence, kterd je velmi dilezita.
Prevence je rozdélena na primarni, sekundéarni a tercialni. U primérni a sekundéarni prevence
jsou teoreticky zminéné moznosti a meze realizace, které napomahaji k tomu, aby mohla byt
prevence efektivni. Jako velmi UspéSnou moZnost realizace u primarni prevence vidim
Minimalni preventivni program, ktery by mél probihat ve vSech skolach a Skolskych zatizenich.

Cast teoretické prace se také vénuje iniciatorim primarni prevence, kde pravé iniciatofi hraji

" Podané ruce. O spolecnosti. [online]. [cit. 12.2. 2021] Dostupné z: https://podaneruce.cz/o-spolecnosti/

8 Charita Olomouc. O nas. [online]. [cit. 12.2. 2021] Dostupné z: https://www.olomouc.charita.cz/o-nas/kdo-
jsme/
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velikou roli. Mezi bariérou, ktera miize, dle odborné literatury nastat pii realizaci, muze byt to,
ze obét’ mléi nebo se boji spolupracovat, protoze se boji, ze ji pachatel potrestd. Dale je
v teoretické casti sepsana sekundarni prevence, ktera souvisi s prevenci primarni. Rozdil
vidime v tom, ze v sekundarni prevenci maji déti osobni zkuSenost s tyranim. Zaveér teoretické

Casti je ukoncena tercialni prevenci.

3 Vyznamna Cast

3.1 Metodologie vyzkumu

Cilem bakalatfské prace je kromé teoretickych podkladd, také ptiprava vyzkumné casti. Pro
vyzkum ve své praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery Strauss (1999, str. 10) definuje
jako vyzkum, jehoz obsah se tyka zivota lidi, chodi organizaci, spoleCenského hnuti, ¢i
vzajemnych vztahi, ¢ehoz se milj vyzkum tyké. Budu se snazit dozveédét se o chodu primérni a
sekundarni prevence, jejich moznostech a mezich realizace.

Jako vyzkumnik se budu snazit najit podstatu jevu, na zaklad¢ zkuSenosti pracovniku, dle
kterych mohu tématu porozumét vice do hloubky (Strauss, 1999, str. 11).

Strauss (1999, str. 12) uvadi, ze kvalitativni vyzkum délaji vyzkumnici, ktefi se pohybuyji
Vv psychologickych ¢i socialnich védach, ale mize se jednat i o vS§echny pracovniky v oboru,
ktefi se zabyvaji lidskym chovanim. Vyzkum jsem provadéla formou rozhovord, které mi, dle

v

Svaiicka (2014, str. 13), poskytnou podrobn&jsi informace o tématu, na které se zaméfuji.
Pracovnici mi tak mohou poskytnout podrobnéjsi a konkrétngjsi informace o moznostech a
mezich, na zakladé, kterych mohu udélat vysledky svého vyzkumu. Strauss (1999, str. 11)
upozoriiuje, ze je velmi dilezitd dobra komunikacéni schopnost pfi provadéni rozhovort a je
dobré umét si vSimat toho, co respondent ftika, v pfipadé =z&jmu fict dopliujici
otazku. Dle Hendla (2016, str. 46) je typické hned na zacatku vybrat zakladni vyzkumné

otazky, které ale mohu v priib&hu svého vyzkumu dopliovat.

Strauss (1999, str. 12) povaZzuje za hlavni slozky kvalitativniho vyzkumu:

v

o Udaje — mohou pochézet z vice zdrojii, nejéastéjii je rozhovor a pozorovani

e Analytické, ¢i interpretacni postupy — S pomoci téchto postupli vyzkumnik dochazi
k zavéru svého vyzkumu

e Pisemné a ustni vyzkumné zpravy — nejcastéji jsou uvetejnény na konferencich, ¢i ve

védeckych publikacich (Strauss, 1999, str. 12).
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3.2  Formulace cilii vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem mého vyzkumu je pomoci rozhovoru s pracovniky neziskové organizace
ovéfovat nazory na to, jaké jsou nejvhodnéjSi moZnosti a meze realizace primarni a
sekundarni prevence u tyranych déti na Olomoucku. Zaroven se chci dozvédét, jestli tyto
prevence pomahaji efektivné détem z pohledu pracovnik, kteti s touto problematikou pracuji.
Rada bych timto vyzkumem poukézala na nejvhodnéj$i moznosti a meze primarni a sekundarni
prevence tyrani déti, které se pak dale v budoucnu mohou odborniky ptezkoumavat,
zdokonalovat, ¢i nadale rozvijet. Abych dosdhla cile, zvolila jsem kvalitativni vyzkum, kde
budu provadét polostrukturované rozhovory. Dosla jsem k zavéru, ze je to pro mé nejlepsi
moznost, protoze velkou vyhodou rozhovoru je, Ze se miizu doptavat a tim si zajistit podrobnéjsi
informace ohledné zkoumaného jevu.

Dle Hendla (2016, str. 47) je vyzkumna otazka urcena k tomu, snazit se pochopit a porozumeét
danému tématu, ze strany respondentt.

Jako hlavni vyzkumnou otazku jsem si stanovila nasledujici: ,Jaké jsou nejvhodné&jsi

moznosti a meze realizace primarni a sekundarni prevence?*

Vedlejsi vyzkumné otazky:

vvvvvv

1. Jaké jsou nejduilezitejsi faktory, které by mély podpofit primarni/sekundérni prevenci?

2. Na co ma vliv primarni/sekundarni prevence a ve kterych oblastech se odrazi?

3. Funguje spoluprace mezi ostatnimi osobami, které se podileji na primarni/sekundarni
prevenci?

4. Vnimate nové aspekty, které piinasi do vasi prace néco zajimavého, podporujiciho?

5. Jak cCasto Skoly vyuzivaji vasSe programy? (primarni prevence)

6. Jak Casto a jaké mozZnosti maji déti, které chtéji vyuzit vaSich sluzeb? (sekundarni
prevence)

7. Co muzou sluzby primarni/sekundarni prevence nabidnout vefejnosti/spolecnosti?

8. Narazite na vnéjsi bariéry pii poskytovani primarni/sekundarni prevence?

9. Narazite na osobni vnitini limity, které mohou ovlivnit vasi praci?

10. Myslite, ze se zlepsila primarni/sekundarni prevence zlepsila? (rozmezi 10-15 let)

11. Co si myslite o sou¢asném postaveni primarni prevence v naSem Skolském systému?
(primarni prevence)

12. Je néco, co v sekundarni prevenci chybi, co by se mohlo zlepsit?
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Je dobfe, Zze mohu pouzit i vedlejsi otazky, které mi napomohou k doséhnuti stanoveného cile,
ktery jsem si zvolila na zacatku. Dle mého ndzoru, vSechny vedlejsi vyzkumné otazky souvisi
s tématem, ktery zkoumam. Otazky 8-12 mi napomohou k odpovédi na ,meze realizace
primarni/sekundarni prevence®. Otazky 1-7 zase uzce souvisi s moznostmi, které dané prevence

nabizeji.

3.3  Popis vyzkumné metody

Jak uz jsem zminila vyse, pro vyzkum ve své bakalaiské praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum,
kde dle Svaiicka (2014, str. 24) nejsou stanoveny hypotézy, které by byly stanoveny
hned ze zacatku, také neni vyzkum zavisly na teoretické ¢asti, kterou jsem sepsala.

Vyzkum jsem zkoumala formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery ma za cil to, Ze vyzkum
ziska podrobng&jsi a detailngjsi informace o fenoménu (Svaticek, 2014, str. 13). Dle Strausse
(1999, str. 11) je ale velmi diilezité, abychom se vyhnuti zkresleni, jde spise o to, aby se ziskala
spolehliva data. Je také velmi dulezité, vymezit si hranice toho, co vlastné budeme zkoumat,
protoze vSechny aspekty dané¢ho problému nelze prozkoumat, neni to Vv sildch vyzkumnika.
Strauss (1999, str. 24) doporucuje ptizptisobivou vyzkumnou otazku, ktera bude volngjsi, proto
jsem zvolila otazku: ,Jaké jsou nejvhodnéj§i mozZnosti a meze realizace primarni
a sekundarni prevence?*

Velkou vyhodou kvalitativniho vyzkumu vidi Hendl (2016, str.48) podrobny popis a design,
pfi zkoumani fenoménu. Velkou nevyhodou pak muliZe byt analyza a sbér dat, ktera je velmi

Casove naroc¢na (Hendl, 2016, str. 48).

3.4  Popis techniky sbéru dat
Jako vyzkumnik sesbirdm data, provedu jejich analyzu a nasledné vysledky, podle kterych

rozhodnu, kterd data pottebuji a poté za¢nu znovu se sbérem dat a nasledné jejich analyzou

(Hendl, 2016, str. 48).

3.5 Popis vyzkumného vzorku

Vzorkem do mého vyzkumu se stali pracovnici, ktefi pracuji v oblasti primarni a sekundérni
prevence. Danou skupinu jsem zvolila z toho divodu, ze pracovnici, ktefi se pohybuji
V primarni a v sekundéarni prevenci, budou védét nejvice, tudiZ budou mit nejvice zkuSenosti.
Kritériem pro mé byl piredev§im pracovnik, ktery pracuje v primarni ¢i sekundarni prevenci,
protoze, jak uz jsem zminila vySe, maji mnoho zkusenosti. Dal§im kritériem pro rozhovor byla
organizace v Olomouci, protoze je vyzkum zaméfeny na Olomoucko z toho diivodu, ze v jiném

meésté¢ mizou byt odlisSné moznosti a meze realizace primarni a sekundarni prevence. Jelikoz
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jsem nenasla na Olomoucku zadnou organizaci, ktera se zabyva primarni prevenci tyrani déti,
provedla jsem rozhovor s pracovniky, ktefi pracuji v primarni prevenci s rizikovymi détmi,
které ale splnuji kritéria, protoZze primarni prevence poskytuje programy, které se zaobiraji
tématem syndrom CAN a v§im, co k tomuto jevu patii. Provedla jsem ¢tyfi rozhovory se ¢tyimi
pracovniky. Mijj prvotni plan byl sehnat vice rozhovort, z divodu pandemické situace COVID-
19 se mi nepodafilo sehnat vice pracovnikti. Respondenti, ktefi mi poskytli rozhovor ve
vyzkumu, se pohybuji v oblasti primarni a sekundarni prevence zhruba patnact let, takze jsem

se mohla dozvédét vice dopodrobna to, jak dana organizace funguje.

JelikozZ jsou mé rozhovory zcela anonymni, nebudu tedy uvadét jména organizaci, ve kterych
jsem provadéla vyzkum z toho divodu, Ze by mohlo byt snadno dohledatelné, o koho se jedna.

Sepisu zde alespon zakladni informace o respondentech, které mi ptisly dalezité.

1. Respondent ¢. 1 — jedna se o feditele organizace, ktera se zabyva primarni prevenci
v Olomouckém kraji. V oboru se pohybuje uz vice, jak patnact let. Naplni prace je
predevs§im vyuziti programii primarni prevence v praxi.

2. Respondent ¢. 2 — jednd se o vedouci preventivnich a osobnostn¢ projektovych
programu na Olomoucku. V oboru se pohybuje vice, jak patnact let.

3. Respondent ¢. 3 — jedna se o socialniho pracovnika, ktery pracuje v organizaci, ktera se
zabyva sekundarni prevenci, v oboru pracujice vice jak patnact let.

4. Respondent ¢. 4 — jedna se o socialniho pracovnika, ktery pracuje v organizaci, ktera se

zabyva sekundarni prevenci, v oboru pracuje vice jak deset let.

3.6  Priibéh vyzkumu

Na zacatku, jeste pied rozhovorem jsem si jasné zformulovala vSechny otazky, které jsem méla
piipravené k rozhovoru. Snazila jsem se je mit zformulované tak, aby byly pochopitelné, jasné
a stru¢né. Samoziejmé by bylo lepsi, kdybych se se v§emi respondenty mohla setkat osobné,
ale i online formou to bylo velmi zazivné a obohacujici. Vyhodou online formy bylo to, Ze jsem
nemusela nikam dojizdét, takze jsem mohla provést rozhovor ve svém piirozeném prostiedi,
tim nastal i fakt, Ze jsem byla méné nervozni. Mé rozhovory byly vedené pies aplikace Skype,
ZOOM a Teams. VSechny rozhovory byly zaznamenany pomoci audiozaznamu, coz vidim jako
velkou vyhodu z toho diivodu, Ze jsem si nemusela délat poznamky béhem rozhovoru a mohla
se pln¢ soustfedit jen na respondenta. Od vSech respondenti jsem dostala ustni souhlas o

moznosti nahravani. VSechny rozhovory byly velmi pou¢né, zazivné a obohacujici.
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3.7 Metoda transkripce a analyza dat

Metodu doslovné transkripce jsem zvolila z toho diivodu, Ze se mi zdéla nejlepsi, vzhledem ke
stanovenému cili.

Pro sbér dat jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor, protoze se jedna o jednu z metod
kvalitativniho vyzkumu. Tato technika je dobré z toho diivodu, Ze mi mlze zajistit, co nejvetsi

subjektivitu v odpovédich respondentti, coz je v tomto vyzkumu zadouci.

4 Prezentace vysledkii

Hlavnim cilem mého vyzkumu, ktery jsem provadéla s respondenty, bylo zjistit moZznosti a
meze realizace primarni a sekundarni prevence. Jelikoz jsem provadéla vyzkum s pracovniky,
ktefi pracuji jak v primarni, tak v sekundarni prevenci, pro lepsi pochopeni budou mé vysledky
rozdéleny na dvé Casti. V prvni Casti se zamétim na vysledky, které mi vysly S pracovniky
Z primarni prevence, v druhé Casti se zaméfim na respondenty ze sekundéarni prevence.
Vysledky jsem rozdélila do ti kategorii. V prvni kategorii se budu zabyvat moznostmi primarni
a sekundarni prevence. Dale se budu zabyvat mezemi primarni a sekundarni prevence, kde se
pokusim sepsat konkrétni véci, ¢i situace, které jsou obtizné. Jako posledni kategorii jsem

zvolila efektivnost prevence.

4.1 MozZnosti realizace primarni prevence

Organizace, ktera sidli v Olomouci a ktera se zabyva primarni prevenci, byla zalozena
Z diivodu, aby mohli pracovnici prosazovat do §kol pfistupy, které jsou postavené na prozitku
a sdileni zkuSenosti s vrstevniky. Mezi hlavni moZnosti, které primarni prevence muze
realizovat, jsou preventivni programy.

Prostfednictvim rozhovoru jsem se dozvédéla, ze poptavka po programech je velmi vysoka, R1
uvedl: ,Ta poptivka je tady na Olomoucku skutecné velmi silna po téch
programech a my deélame zhruba 400-450 programii rocné.

Hned na to ale upozornil na fakt, Ze z divodu pandemické situace COVID-19 je situace o trochu
slozit&jsi, protoze se nemohou setkavat s détmi fyzicky a musi tak pfeorientovat programy,
kterymi se zabyvali doposud. R1 uvedl: ,,Délame programy pres ZOOM, jen jsou programy
orientovany trosku na jiny témata jo, protoze ted nemdame jako primadrni program Sikanu ve
tride, protoze décka jsou doma, pracujeme spis na tom, aby décka ziskaly nadhled.
Nez ale probé&hne realizace preventivnich programt, je velmi dilezit4 spoluprace i mezi dalSimi
osobami podilejicich se na primarni prevenci. Spoluprace je velmi dulezité i z toho diivodu, ze
je poté jednodussi moznost realizovat preventivni programy, které jsou urceny détem.

Oba respondenti uvedli, Ze spoluprace funguje vétsSinou skvéle. Zatimco R1 uvedl: ,, Zndme se
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s vetsinou metodikii prevence na Olomoucku, zname se dokonce i se skolnima psychologama,
spolupracujeme s nékolika neziskovkama, které funguji v primarni prevenci, funguje to dobre.
R2 se vyjadril ke spolupraci nasledovné: ,, Ta spoluprace je za ty roky vlastné velmi dobre
nastavena a Skoly o nas vi, pravidelné jim zasilame nabidku nasich novych
programii, délame pro né néjaky ochutnavky, jsme hodné v kontaktu.

Spoluprace na Olomoucku je na dobré trovni i z hlediska financi, protoze R1 se vyjadtil: ,,Diky
tomu, ze mésto Olomouc na oblast primarni  prevence ma  vyclenény
néjaké penize, tak i z té strany mésta je to podporované.

Je tedy patrné, ze spoluprace na Olomoucku funguje na dobré urovni.

K moznostem realizace se také poji faktory, které jsou dilezité a podporuji realizaci primarni
prevenci. R1 tuto skutecnost komentoval nasledujicim:

,, Primadrni prevence ma v Ceské republice pozici, existuje na MSMT primo odbor, ktery se
primarni prevenci zabyvad, to je diilezity faktor.“ V rozhovoru s R2 také zaznélo, ze je dilezita
I komunikace, uvedl: ,,Jako faktor vidim vhodnou komunikaci s tou cilovou skupinou, s temi
klienty, s téma detma a myslim tim treba zrovna nase programy, ktery prosté stavi deti do
interakce Vv bezpecném prostiedi, ddavaji jim mozZnost si néco nanecisto vyzkouSet jO.*
Jak vyplyva z odpovédi, dulezitym faktorem, ktery podporuje primarni prevenci, je podpora ze
strany MSMT a vhodna komunikace, ktera je také velmi dilezita.

Jak jsem uz zminila vySe, nejvhodnéjSi moznosti priméarni prevence jsou programy, ktera se ale
stale proménuji. S rozvojem internetu se také objevila nova témata, které popsal R1: "Patii
sem nasili na internetu, kybersikana, stalking nebo hate speech, ktery se objevuje ted’ relativné
nove “, také ale zdiraznil, Ze po COVID situaci muzZe nastat obrovsky nartst probléma v oblasti
neschopnosti nebo alespont snizeni urovné komunikace. Jako divod vidi R1 ,,je fo z duvodu
izolace, uzkost mezi détma, protoze v soucasnosti neni nic mozmy, Zzejo.*
Nekteré programy, jako je uz zminénd kyberSikana, stalking nebo hate speech jsou ve
spolecnosti nové, ale jak uvadi R2: Pamatuji si, ze jsme vytvareli velky projekt smérujici
K prevenci poruch prijmu potravy, jednu dobu se realizoval a Vv podstaté ten program
mame \V nabidce porad, protoze je t0 porad aktudlni téma.* Jistou moznosti primarni prevence
také muze byt rozvoj ¢tenarstvi, ktery R2 potvrdil slovy:

., K moznostem patri i rozvoj ctendarstvi, ktery se treba diiv nedélal a posledni roky jsme se na

to dost zamérili, protoze si myslime, Ze to patri k celkovému rustu zdravého clovéka. “

Dtlezitost vidim ve spravné zvolenych programech, protoze kdyZ neni program dostatecné

piinosny, nebude efektivni. Nejvice pozornosti je potfeba vénovat programiim, které jsou
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vymysleny pro posileni vztahli mezi détmi, R1 tuto skute¢nost komentoval slovy: ,, Nejvice
pozornosti vénujeme programum na posilovani vztahit mezi detmi, protoze, totiz primarni
prevence, paradoxné, kdyz budete hodné mluvit jenom o téch tématech, jako jsou drogy nebo
Sikana, tak je prokdzany, Ze kdyz mluvite o téch tématech, tim miiZete dokonce |
prispivat K tomu, Ze se néco takového bude dit.

Moznosti primarni prevence je tedy program, ktery mtize dit¢ ovlivnit riznymi zpusoby. Jelikoz
se zabyvam ve vyzkumu tyranim, jsou pro déti velmi diilezité preventivni programy, které se
zabyvaji chovanim, jak uvedl R1: ,, Chceme docilit téch aktivit, které jsou nutné pro stabilizaci
psychického stavu ditéte, zajisteni bezpeci. “ Programy tak mohou ovlivnit to, jak spolu déti umi
komunikovat, jak jsou schopni si uvédomit, ze v dospélosti budou fungovat ve spole¢nosti,
ktera je postavena na vztazich, na interakci, na urcité kooperaci. S timto se R2 ztotoziuje:
,, Urcitée ma primarni prevence viiv na celkové zdravy rist toho malého clovéka od détstvi, aby
se néjak zdravé formoval, aby prijimal spravny hodnoty, vytvarelo si sviij nazor. *“ Respondenti
zminovali velmi dobrou spolupraci mezi jednotlivymi subjekty. Pravé diky dobré spolupraci se
mohou moznosti primdrni prevence rozSifovat a prevence tak mize byt vice efektivni.
Zastavam nazor, ze spoluprace je velmi dulezZitou soucasti realizace primdrni prevence. Mezi
moznosti tedy patfi preventivni programy, které jsou velmi daleZzité a v disledku toho se muize
zménit mysSleni, chovani, ale i celkovd budoucnost ditéte. Rekla bych, Ze se teorie s praxi
ztotoznuji, protoze jak ucebnice, tak respondenti uvedli, Ze je velmi dilezitd komunikace mezi

skupinami, kterd vede k lepsi interakci mezi détmi.

4.2  Meze realizace primarni prevence

Druhou vzniklou kategorii je ,,meze realizace primarni prevence. Aby byl preventivni program
ve Skole efektivni, je potfeba, aby byl do programu zainteresovany pedagog, ktery se nachazi
S détmi. R1 zainteresovani  pedagoga do  programu  argumentoval  ndsledné:
My chceme, aby u toho byl i pedagog, protoze ten pedagog miize tu tridu lip poznat, protoze
driv to bylo tak, ze pedagogové nebyli soucdsti programu, sedeli nékde vzadu a opravovali si
pisemky a viastné tim si neuvédomovali, co se v té tridé deje.” S respondentem naprosto
souhlasim, protoze je velmi dilezita spoluprace mezi zaky a pedagogy.

Zajimavym faktem, ktery jsem se dozvédéla béhem rozhovoru byl ten, Ze velkou mezi jsou
finance ze strany Skol, které nemaji ve svych rozpoctech penize deponovany na uhradu
primarni prevence. Mnoho $kol a Skolskych zatizeni si neuvédomuje, jak moc miizou programy
ovlivnit budoucnost ditéte. R1 se k tomu vyjadiil slovy:

,,oni vybiraji treba od deti padesat korun, takzZe, dejme tomu, za jednu tridu jsou schopni
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zaplatit tisic korun a jeden preventivni program je daleko draZzsi, treba i trojnasobne,
ctyrnasobné drazsi.” R2 se K tomu vyjadtil: ,,Ja mdam pocit, Ze to financovani je furt dokola,
porad vysvetlovat, co delame, pro¢ to delame, jaky to ma vyznam, jestli to ma smysl.*
Mezi meze realizace také prvni respondent uvedl prostory, které nejsou pro primarni prevenci
dostate¢né, uvedl: ,, Myslim si, Ze rada véci je podchycenych, rada véci se déje spravné, ale
pral bych si, aby byl vetsi prostor pro primarni prevence, aby byl i ze strany trosku vétsi respekt,
protoZe ja muzu Fict, zZe jsme za tech patndact let opravdu odbornici.*
R1lnavic wuvedl, ze ncktefi ucitelé nemaji zijem o spolupraci s détmi:
,, Ucitel vam muize Fict, kdy ma jako ucit matiku nebo déjak, nezabyvaji se tim, Ze déti ve skole
travi vice nez tretinu svého vyvojového c¢asu*. Ktomu ale dodal, ze: , Kazdy ucitel v kazdé
Skole je néjakou soucasti celého systému, ktery to miize zlepsovat, a to si myslim, zZe je slabina,
zZe Skolni tymy v oblasti primdrni prevence nejsou cviceny, nejsou ve vycviku nebo neprochdzeji
néjakym systematickym vzdeldavanim a neni sjednoceny pristup té Skoly k tomu problému.
R1 také hovofil o mezi realizace, kdy je primarni prevence podcerniovana, vyjadril to slovy:
. Myslim si, Ze je podcenovana oblast primarni prevence, z hlediska Skolniho tymu, téch
pedagogu, Ze jsou tieba Sikovni preventisti a je tam Sikovnd psycholozka, ale ten systém toho
pristupu V té Skole  je  casto  slaby na  to, aby oni neco  zmenili.”
Na zavér se R2 vyjadrila: ,, Urcite bychom uvitali, kdyby treba organizace naseho typu méla
uzdkonény svoje misto i v téch Skoldach nebo v néjakym Skolskym systému, abychom pomohli
Skolam délat to, na co oni nemaji kapacity, samoziejmé z pochopitelnych diivodii . Nasledné
doplnila toto tvrzeni slovy: ,, Mdm pocit, Ze je to stejné o lidech, o jejich kompetenci, ale i
ochoté, v ramci toho, co se musi s détmi plnit, do jaké miry jsou ochotni se tomu vénovat, aby

to prineslo néjaky smysl. “

Z celého rozvoru jsem vydedukovala, ze nejvétsi mezi realizace primarni prevence jsou finance
ze strany $kol, coz mé piekvapilo, protoze jsem o tomto problému nikdy neslysela. Z rozhovoru
Slo ale vidét, ze jsou velmi radi, kdyz se jim po programech stane, Ze za nimi piijde zak a sveri
se, Ze ma tfeba problémy doma. Oba respondenti si dlivéry ditéte vzdy ceni a jsou radi, Ze jejich

prace ma smysl.
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4.3  MozZnosti realizace sekundarni prevence

Organizace, ktera sidli v Olomouckém kraji a ktera zabyva sekundarni prevenci, je primarnim
zafizenim pro déti, které vyzaduji okamzitou pomoc.

Pro efektivni realizaci sekundarni prevence je velmi dilezitd spoluprace s ostatnimi osobami,
které se podileji na sekundarni prevenci (napft. socialni pracovnici, psychologové, terapeuti).Pii
rozhovoru mi R3 sdélil, ze funkénost spoluprace je vzdy o ¢lovéku:

., VZdycky je to o cloveku, ktery sedi na druhé strané na zidli, ale za mé, ja musim Fict, Ze mam
vetsinou dobrou zkusenost.

R3 také uvedl: ,, Mam vybornou zkusenost s pedagogicko-psychologickou, poradnou, funguje
nam to s uciteli, s metodiky prevence, se Skolnimi psychology a funguje to s vétsinou
OSPODadkii. “ Toto tvrzeni potvrdil 1 R4, ktery uvedl: ,,Jd si myslim, Ze ta spoluprace funguje,
jak s psychology, tak se socidlnimi pracovniky na OSPODu.

V této kategorii je ale dobré upozornit na faktory, dle kterych mohou byt moznosti realizace
efektivnéj$i. R3 uvedl: ,,Aktivni porddani a iniciovani pripadovych konferenci, kde se miizou
setkavat vSechny subjekty, které jsou zainteresované praveé do podpory rodiny a
ochrany toho ditéte.

Zajimavy fakt, ktery jsem se dozvédéla pii rozhovoru byl ten, ze se dit¢ muze dostat do
organizace hned v nékolika pfipadech. R4 uvedl:

., Dité se do naseho zarizeni muze dostat V nekolik pripadech, a to bud'to z pravniho titulu, kdy
o to dite pozada samo a citi se, z néjakého divodu Spatne, doma to treba nefunguje, tak o to
dit¢ muze pozadat samo.” Nasledné¢ uvedl, Zze moznosti existuje vice, uvedl:
., Druhym diivodem je pak na podnét organu socialné pravni ochrany deéti, at je to narizené
soudni narizeni, na zakladé predbézného opatreni.” \V poslednim ptipad¢ je to na Zadost
zakonného zastupce, kde R4 uvedl: ,, na Zadost zakonnyho zdstupce se to moc nestdava no, spis
vitbec.

Zatizeni sekundarni prevence také nabizi plnéni si Skolnich povinnosti a smysluplné travené
volného ¢asu, kde R3 uvedl: ,,S détma délame kazdodenni aktivity vedené vecerni komunity,
néjaké zhodnoceni toho dne, co se komu povedlo, co se komu nepovedlo, v pripade, ze dochazi
V kolektivu ke sporum, tak vyjednavame, diskutujeme, obhajujeme si navzdjem své navrhy.
Také je zde moznost zajiSténi zdravotni péCe, protoze ac se zda, ze je to automaticka véc,
R3 se vyjadiil slovy:

,,Stava se nam, Ze maji deti bolest zubu av patndcti jdeme k zubari a zubar nam sdéli, ze to dité
md v takovéem katastrofalnim stavu zuby, Ze je to jako na umélej chrup.*
Dalsi moznosti zde vidim zajisténi bezpe¢ného prostiedi, kde R4 uvadi:
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,»Mdame moznost poskytnuti bezpecného prostiedi, zajisténi zakladnich potreba, dal samozrejmeé
psychologickou péci, spoluprdce se socialnim pracovnikem, takze ta Skala moznosti je opravdu

velka.

Z rozhovoru s respondenty jsem dosla k zavéru, ze k realizaci sekundarni prevence je velmi
dilezita spoluprace, kterd napomaha vétsSim moznostem, které¢ sekundarni prevence realizuje.
Z rozhovori je jasng, Ze primarnim cilem je zabezpecit dité, které se ocitlo v nepfiznivé situaci.
Organizace je zaroven pobytové zatizeni, z tohoto diivodu nabizi mnoho moZnosti, jako je napf.
pobyt pti krizové situaci, poskytnuti odborné psychologické péce, ¢i poskytnuti zdravotni péce.
Také je velmi dilezitd spoluprace S osobami, které se podili na sekundarni prevenci. Dle

respondentl spoluprace ve vétsing pripadech funguje, coz je velmi pozitivni fakt.
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4.4  Meze realizace sekundarni prevence

Co se tyce spoluprace, jak jsem zminila vySe, vztahy mezi socidlnim pracovnikem a dal$imi
osobami podilejici se na sekundarni prevence (psychologové, terapeuti, socialni pracovnici,
neziskové organizace) funguji dobfe. Co ale funguje nedostatecné, je dle respondentt
spolupriace mezi socidlnim pracovnikem a rodinou. R4 se vyjadiil slovy:
., Nemyslim si, Ze to ale funguje ve vztahu socialni pracovnik — rodina, ve které to dite bylo
zneuzivano  nebo  zanedbavano, tam je to  mmnohem, mnohem  obtizngjsi."
R3 toto tvrzeni potvrzuje:

., komplikuji to nékdy i rodice, kteri prosté nespolupracuji, nechodi, neslysi, nechtéji... "
Dalsi mezi, které oba respondenti uvadéji, je pravni nejistota v ramci socialné-pravni ochrany
déti, protoze se uz nekolik let mluvi o novele nového zakona o socialné-pravni ochrané, ale
bohuzel, pofad se o tom jenom mluvi. R3 popsala situaci nasledujicim:
., V podstaté porad zakon stanovuje, zZe dité je do 18 let, ve chvili, kdy nejsou schopni zasdahnout
zakonni zastupci, tak prichazi socidalne-pravni ochrana a néjakym zpusobem do toho zasahuje
stat, ale ta metodika 7ikd, Ze vlastné déti o sobé miiZou rozhodovat od patndcti let a je to i na
nich, kde budou pobyvat, protoze oni uz od 15 let si muzZou urcit trvaly pobyt.*
Déle k tomu dodava: ,, Protoze tady neexistuji zase sluzby nebo zarizeni pro ty, pro deti 15 az
18 let, kdyz to dité nechce byt doma v patnacti letech, nemd moc na vyber, nema kam jit...
Nasledujici mezi uvadi R4 hranici mezi pracovnikem a klientem, konkrétné uvadi: ,, Moznd
Jje zde riziko, co se tyce profesniho, tak mozna i osobniho, asi bych uvedl hranice ve vztahu
klient — pracovnik, kdy se miize objevovat u toho pracovnika vyssi potieba se o to zneuzivané
nebo zanedbdvané dité pecovat“, k cemuz také dodava, Ze problémem realizace také muze byt
zneuzivana divka, kterd se v zatizeni nemusi sveétit muzi, protoze, dle jeho slov: ,,muze byt treba
vetsi  problem  se  stim  vyporadat, kdyz  je na  pracovisti = muz”.
R3 vidi jako mezi také to, Ze se ho nékteré pribéhy déti dotykaji vice osobné, fekl: ,, Jsem rodic
a moznd o to vic se mé nékteré pribehy dotykaji, zaroven si myslim, Ze tu praci délam dobre,

takze délam vsechno proto, abych nevyhorela a nemusela z toho odejit. “

Ptijde mi nelogické, kdyz je dité tyrané, je odebrano dité a ne agresor, ktery zlstava ve svém
piirozeném prostredi. Ditéti se pretrhdvaji vztahy s blizkymi, s kamarady, se Skolou, neni ve
svém piirozeném prostiedi. Toto tvrzeni potvrzuje i R3, ktery uvadi:

,, Prijde mi to jako blbost, nicméné je to tak nastavené, kdyz se v rodiné prokaze, ze je dite

tyrané, tak z té rodiny je automaticky odebrano dité, nevraci se zpét do rodiny.
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Na zavér dodava: ,, A my to u téch déti casto slychdavame, kdy se fakt objevuji tvrzeni nebo slova,
proc to dite ma byt zaviené nebo umisténé nekde jinde, kdyz ten, ktery to dité poskozovat,

zustava s rodinou a v prirozeném prostiedi ditéte.

Dle rozhovort s respondenty jsem dosla k zavéru, ze je v sekundarni prevenci dost, CO
zlepsovat, aby byla efektivnéjsi. Dle mého nazoru je nejveétsi mezi zminovand pravni nejistota,
kterou potvrdili oba respondenti v rozhovoru, ktery mi byl poskytnut. Také m¢é dési fakt, ze
poskozené dité je odebrano ze svého piirozeného prostiedi, je mimo svoji $kolu, je odnato od

svych blizkych v rodin€ a od kamaradu. Ptitom agresor zistava tam, kde doposud.

45  Je efektivni primarni a sekundarni prevence?

Tteti kategorii jsem zvolila z diivodu, Ze mé& zajimalo, jak moc G¢inna primarni a sekundarni
prevence je a jestli se zlepsila oproti minulosti. Rozmezi jsem zvolila 10-15 let, protoze vSichni
pracovnici, ktefi mi poskytli rozvor, jsou v oboru primarni, ¢i sekundéarni prevence vice nez
deset let, z toho diivodu maji i vice zkuSenosti a mohou mi sdélit, zda se to zlepsilo, ¢i naopak.
Co se tyce primarni prevence, respondenti vidi urCité zlepSeni, i kdyZ postupem casu vznikla
nova témata jako kybersikana apod. R1 dodava:

, Kdyz to vezmu z dlouhodobého hlediska, tak se to urcité zlepsilo, Skoly tomu davaji vetsi
prostor, uz to neberou na lehkou vahu, ze vi o tom, Ze tam nékdo prijde odélat ten program
zabavnou formou, Ze prijde udélat néco, co do Skolni praxe patii, zvlaste ty skoly, se kterymi
dlouhodobé spolupracujeme.“ Také se zlepSila spoluprace mezi osobami, které se podileji na
primarni prevenci, R2 uvedl: ,, Oproti minulosti se i ta spoluprace postupné zlepsuje, pribyvaji
psychologové na skoldch, metodici prevence maji zajem pecovat o klima tech Skol, pribyvaji
nové pozice treba i socialnich pracovnikii, kteri pecuji o urcity déti, jejich situace a problémy.
V soucasnosti ma také primarni prevence vétsi prostor pro realizaci programu, kde R1 uvadi:
My vime, Ze déti budou potiebovat znovu vsechno nastavit ve skolach a budou mit i problémy
sami se sebou navzdjem, tak mozna v budoucnosti jesté vzroste diilezitost pomocnych
organizaci.

Na zavér R2 dodal: ,, Myslim si, Ze je to, ¢im ddl, tim lepsi, skutecné tam jsou lidi, kteri to délaji
jako dobre, kterym zdlezi na té Skoly, i psychologové se dostivaji vice do skol, mam z toho

radost. “

Dosla jsem k zavéru, ze primarni prevence se stale zlepSuje a snazi se byt, co nejefektivnéjsi.
Bylo by lepsi, kdyby programy ve Skolach a ve Skolskych zatizenich dostaly vice prostoru, ale

vetim, ze se to bude postupné zlepSovat.
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Co se tyce sekundarni prevence, v zafizeni, které poskytuje détem okamzitou pomoc, uvedl
respondent, ze se situace zlepSuje a do zafizeni se dostava méné tyranych déti. R4 uvedl:
., Za posledni dobu se objevuji méné casto pripady s tyranim, v priitbéhu minulého roku to byly
zhruba dve deti.”
Jeden z respondenti se také zminil, Ze se zlepSila spoluprace i mezi pracovniky, ktefi v prevenci
pracuji. R3 uvedl: ,,Jda mdm pocit, Ze se to zlepsuje neustdle, hledame nové a nové cesty, jak
diteti pomoc, mam kolem sebe i aktivni tym, ktery premysli nad tou praci a neustale hledame
cesty, jak pomoci.

R4 také vidi zlepSeni ve spole¢nosti, kde uvadi:

, Myslim si, Ze se to urcité zlepsilo, nevim, do jaké miry, ale vnimam to, Ze ostraZitost je u
spolecnosti mnohem, mnohem vyssi, aiti laici jsou schopni zareagovat na néjaké chovani, které
je na ulici zasdhne, neni to prehlizené.

Co se tyc¢e samotného zafizeni, které je umisténé na Olomoucku, situace se dle R4 zlepsila.
Zlepseni popisuje jako: ,, Urcite se to zlepsilo, at’ uz tieba tim, zZe jsou uz pOzice jako Skolni
psycholog nebo metodik prevence, ktery miize byt pro tu Skolu obohacujici a velkym prinosem,
mohou, nebo jsou schopni mnohem lépe rozpoznat néjaké priznaky a dal s tim, na odborné

urovni, pracovat .

Zaveérem bych fekla, ze situace ohledné prevence se lepsi. Co se ty€e primarni prevence, Skoly
a Skolska zatfizeni v€nuji vétsi pozornost programiim, které pak mohou ovlivnit budoucnost
ditéte. V sekundérni prevenci vidim zlepSeni ve spolupraci s pracovniky, ktefi v této oblasti
pracuji, zaroven je ale potfad potfeba zlepSeni spoluprdce mezi socidlnim pracovnikem a

rodi¢em.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti a meze realizace primarni a
sekundarni prevence u tyranych déti na Olomoucku. Také jsem se chtéla ve své praci dozveédét,
jestli primarni a sekundarni prevence funguje a do jaké miry je efektivni.

V prvni Casti své praci se vénuji teorii, kde jsou vymezeny zakladni pojmy, které se tykaji
syndromu CAN, kam patfi tyrani a jeho formy. Zvolila jsem ty nejéastéjsi formy, které k tomuto
fenoménu patii. V teoretické Casti jsem také charakterizovala primarni, sekundéarni a tercialni
prevenci. Primarni a sekundarni prevenci jsem ve své praci popsala podrobnéji z toho divodu,
ze praveé primarni a sekundarni prevence mi piijde nejdilezitéjsi, protoze je tam jesté Sance, ze
k tyrani nemusi dojit. Dale jsou zde popsany sluzby, které mohou poskytnout odbornou pomoc
détem pii jejich nepfiznivé situaci. Béhem celé prace jsem cerpala piedev§im z odbornych
zdroju, které mi poskytla knihovna nebo internet. Popsané sluzby, které jsou k poskytnuti
pomoci, jsem cerpala z oficidlnich stranek organizaci, které jsou voln¢ dostupné na internetu.
Zdrojem mi také byli pracovnici, ktefi pracuji v primarni a v sekundarni prevenci. Jak jsem
Zjistila, vSichni pracovnici se pohybovali v oboru vice nez deset let, coz nasvédcovalo faktu, ze
mluvim s velmi zkuSenymi odborniky na dané téma.
Druhé ¢ast mé prace se tykala empirické ¢asti — nejdiive jsem vymezila metodologii, popsani
metody a zpasobd, jakymi jsem vyzkum provadéla. Pro mlj vyzkum jsem si vybrala
kvalitativni  vyzkum, kde jsem wvyuzila formu polostrukturovaného rozhovoru.
Treti cast se tykala vysledku mého vyzkumu, které jsem prostfednictvim rozhovoru
S pracovniky zjistila. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou moZnosti a meze realizace primarni
sekundarni prevence u tyranych déti na Olomoucku. Zjistila jsem, Ze pro primarni prevenci je
hlavni bod preventivni program, ktery ale také zavisi na dobré spolupraci, financnich
prostiedcich a motivace pracovnikil, ktefi v této oblasti pracuji. Déle jsem zjistila meze
realizace, kam patii financovani (ze strany §kol), které respondenti popisuji jako hlavni bariéru.
Ve svém vyzkumu jsem se také zabyvala sekundarni prevenci, kde jsem zjistila, ze
nejdulezitéjsi je zabezpecCeni bezpeného prostiedi pro dité, které to v dané chvili potfebuje. Jak
jsem zminila vySe, i tady je velmi dualezitd spoluprace, kterd napomdha k vice moznostem
realizace sekundarni prevence a tim mohou dusledky tyraného ditéte zmirnit nebo co nejvice
minimalizovat. Dale jsem se ve vyzkumu chtéla dozveédét, jestli efektivné poméaha primarni a
sekundarni prevence. Dle rozhovoru s respondenty jsem zjistila, ze efektivita stoupa vys a tento

fenomén se dostava do spolecnosti, v disledku vétsi transparentnosti. Samoziejmé, je stale co
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zlepsovat, zdokonalovat a piezkoumavat, ale dle rozhovorG jsem dosla k zavéru, ze na

Olomoucku prevence funguje efektivné a velmi dobie.
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