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Rizikové chovani z pohledu pracovnikii organu socialné-pravni
ochrany déti

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva rizikovym chovanim z pohledu pracovnikii orgénu
socialné-pravni ochrany déti.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, s jakymi podobami rizikového chovani se
pracovnici orgdnu socidlné-pravni ochrany déti nejcastéji setkavaji a zda pracovnici
orgdnu socidlné-pravni ochrany déti vnimaji poruchy piijmu potravy jako rizikové
chovani. V souvislosti s témito cili jsem stanovila hypotézy takto: Pracovnici organu
socialné-pravni ochrany déti se setkavaji se vSemi deviti typy rizikového chovani
a poruchy pfijmu potravy jsou pracovniky organu socialné-pravni ochrany déti vnimany
jako rizikové chovani.

Pro zpracovani empirické Casti jsem zvolila kvantitativni vyzkum, ktery probihal
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvofilo ¢trnact socidlnich pracovnikd,
konkrétné kuratorti pro déti a mladez plisobicich na organu socidlné-pravni ochrany déti
v JihoCeském kraji.

Zjisténé vysledky ukazuji, Ze se pracovnici organu socidlné-pravni ochrany déti
usvych klientd nejcastéji setkdvaji se zaskolactvim, poté se Sikanou, kyberSikanou,
sexudlnim rizikovym chovanim a latkovymi zavislostmi. Z odpovédi je ziejmé, Ze
rizikové chovani se vice vyskytuje v mimoskolnim prostfedi. VétSina respondentti se
ptiklani k tomu, ze primarni prevence rizikového chovani ve Skolstvi neni dostacujici.
V souvislosti s druhym cilem, jeZ je zaméfeny na poruchy piijmu potravy, uvedla vétSina
dotadzanych, Ze souhlasi se zafazenim poruch pfijmu potravy do rizikového chovani.
ZanejCastéjsi stravovaci poruchu, se kterou se setkdvaji, oznacili mentalni anorexii.
Dle jejich nazoru neni, v ramci prevence ve Skolach, na problematiku poruch piijmu
potravy a rizika snimi spojend bran dostateCny zietel. U svych klientl, trpicich
onemocnénim poruchou piijmu potravy, se nejcastéji snazi o spolupraci s jejich rodinami
¢i je odkazi na ptislusnou odbornou pomoc.

Na zakladé téchto vysledkl je tfeba podotknout, ze prvni hypotéza se s vysledky
rozchazi, kdezto druhd hypotéza je s nimi ve shodé.

Vysledky vyzkumu by mohly poslouzit jako informacni material pro pracovniky

organu socialné-pravni ochrany déti. Dale jako podklad pro pedagogy pracujici



s rizikovou skupinou zdkt. Také by mohly byt pfinosné pro zlepseni spoluprace mezi
Skolou a pracovniky OSPOD ¢i mezi pedagogy pii tvorbé minimélniho preventivniho

programu.
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a mladez; poruchy pfijmu potravy; mentalni anorexie.



Risk Behaviour from the Staffs” Perspective of the Authority
Children’s Protection

Abstract

The bachelor thesis deals with the high - risk behaviour from the staffs” perspective of
the authority children’s protection.

The goal of my bachelor thesis was to find out the typical forms of risky behaviour
which the officials of the authority of children’s social care law most often encounter and
whether the personnel authority of children’s social care law perceive eating disorders as
a risky behaviour. In connection with these objectives, I have set the following hypotheses
as follows: The officials of the authority of children’s social care law encounter with all
nine types of risky behaviour and eating disorders are perceived by the officials of the
authority of children’s social care law as a risky behaviour.

For processing the data in the empirical part I have chosen the quantitative research,
which proceeded with the use of questionnaire enquiry. The research sample consisted of
fourteen social workers, specifically curators for children and youth operating on the
authority of children’s social care law in the South Bohemian Region.

The results show that the officials of children’s social care law most often encounter
truancy of their clients, then bullying, cyber bullying, sexual risky behaviour and
substance dependence. The responses show that risky behaviour occurs more often in
extracurricular environment. The majority of responders are inclined to think of the
primary prevention of risky behaviour in the education system as not sufficient.
In connection with the second aim, which is focused on eating disorders, the most of the
respondents said they agreed with the inclusion of eating disorders to risk-taking
behaviour. For the most common eating disorder they encounter is anorexia nervosa as
they marked. In their point of view is not, in the context of prevention at schools, taken
sufficient account of the issue of eating disorders and the risks associated with them.
Among their clients who got ill from eating disorder, most often cooperate with their
families or refer to appropriate professional help.

Based on these results, it should be noted that the first hypothesis with the results
diverges, whereas the second hypothesis is with them in correspond.

The research results could serve as an information material for the officials of the

authority of children’s social care law. Furthermore, it is possible to embrace the basis for



the educators working with at-risk group of pupils. They can also be beneficial for the
improvement of cooperation between the school and the official of the social services or

between educators in the creation of the minimum preventive programme.
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Uvod

Bakalatska prace je v teoretické 1 praktické ¢asti zamétena na rizikové chovani déti
amladeze, a na pohled pracovniki organu socidlné-pravni ochrany déti na tuto
problematiku.

Toto téma, které je pro me velmi zajimavé, jsem si vybrala, jelikozZ rizikové chovani
déti a mladeze je v soucCasné dobé velmi aktudlnim a diskutovanym tématem, nebot’
v jeho disledku dochézi k prokazatelnému nartstu zdravotnich, socidlnich, vychovnych
a dalSich rizik pro jedince i spolec¢nost.

Teoretickd Cast je rozdé€lena na tii hlavni kapitoly. Prvni kapitola definuje pojem
rizikové chovani a jeho jednotlivé typy, které jsou v soucasnosti povazovany za nejvice
roz§ifené a nebezpecné. Druha kapitola se zabyva primarni prevenci rizikového chovani,
ve které se zamétuje predev§im na Skolni prostfedi, podavad informace o poradenskych
pracovistich ve Skolach, o rolich Skolnich poradenskych pracovnikii a minimalnim
preventivnim a Skolnim preventivnim programu. Posledni kapitola definuje organ
socidlné-pravni ochrany déti a zaméfuje se na kuritory pro déti a mladez, kteti maji
dilezitou roli pii feSeni vyskytu rizikového chovani u déti a mladeze.

V praktické ¢asti je realizovan vyzkum se Ctrnacti kuratory pro déti a mladez, jez
pusobi v Jiho¢eském kraji.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem se snaZzila zjistit, s jakymi podobami rizikového
chovani se pracovnici organu socidlné-pravni ochrany déti nejCastéji setkavaji. Na zaklade
této otazky jsem se chtéla dozveédét, zda je vyskyt jednotlivych typt rizikového chovani,
které jsou povazovany za nejCastéjSi, vysoky i v JihoCeském kraji. Druhym cilem mé
bakaléiské prace bylo zjistit, zda pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti vnimaji
poruchy piijmu potravy jako rizikové chovéani. Na poruchy piijmu potravy jsem se
zam¢éfila proto, protoze ne vSichni autoii je, stejné jako syndrom CAN, zafazuji mezi
rizikové chovéni. Dle mého nazoru je i piesto bran vétsi zietel na syndrom CAN, nezli
pravé na poruchy piijmu potravy, které se ve spoleCnosti vyskytuji stale Castéji. Vaznost
téchto stravovacich poruch je pomérné vysoka a stava se postupné celosveétovym problémem.
Poruchy piijmu potravy jsou velmi zdvazné onemocnéni a neni jim vénovana piili§ velka
pozornost. Problém mohou tvofit média, ktera se snazi celé populaci ukazat, jak je Stihlost pro

nas osobni zivot dulezita.
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1 Rizikové chovani

Rizikové chovéni je chovani, jez pfedstavuje pro jedince ¢i spolecnost nadmérmy
vyskyt zdravotnich, vychovnych, socidlnich a jinych rizik (Miovsky, Zapletalova, 2006
In: Miovsky et al., 2015). Mtzeme se vSak setkat i s ozna¢enim ,,problémové chovani®,
ato predevSim v souvislosti s normativnim pojetim rizikového chovani, které ve svych
publikacich pouzival zejména Jessor (Jessor & Jessor, 1977 In: Miovsky et al., 2015).
Je také nutné podotknout, Ze termin rizikové chovani jesté¢ v neddvné dob¢ nesl oznaceni
socidlnépatologické jevy (Miovsky et al., 2015). Od tohoto pojmu se vsak upustilo, nebot’
poukazoval piedevsim na skupinovou normu ¢i patologii, zatimco pojem rizikové chovani
upfednostiiuje jednotlivce nebo konkrétné ohranic¢enou socialni skupinu, a piesné
definuje, jak a ¢im dochazi k jmé na zdravi (Miovsky et al., 2015).

Miovsky et al. (2015) dale uvadi, ze vyskyt rizikového chovani je typicky pro obdobi
adolescence, a to nezavisle na pohlavi. Autor zminuje, Ze jednim z hlavnich divoda
jerozvoj abstraktniho mysleni, na zdkladé¢ kterého neni mySlenkdm ani napadim
dospivajiciho pfisuzovana mezni hodnota. To mize mit za nasledek experimentovani,
které je v urcité mife zaddouci, avSak miZze vyvolavat rizikové chovani a ndsledné vést
k zavaznym zdravotnim, psychosocialnim a dal$im disledkim (Miovsky et al., 2015).

Prevenci rizikového chovani pfedstavuji zdravotni, socidlni, vychovné, vzdélavaci
a jiné intervence, jejichz cilem je piedchazet vyskytu rizikového chovani, zabranit jeho
dal$imu Sifeni, usilovat o redukci jiz vzniklych forem rizikového chovéni a také se podilet
na feseni jeho dusledk (Miovsky et al., 2015).

V soucasné dobé fadime mezi nejvice rozsifené a nebezpecné typy rizikového
chovéni, zejména ve Skolnim prostfedi, tyto oblasti: zdSkolactvi, extrémni projevy agrese
véetné Sikany, rizikové chovani v oblasti dopravy a rizikové sporty, rasismus a xenofobii,
zaporny vliv sekt, rizikové sexualni chovani a latkové i1 nelatkové zéavislosti (Miovsky
etal., 2015). VsirSim pojeti se pak jedna o okruh poruch a problémi spojenych
se syndromem CAN (Child Abuse and Neglect Syndrome), tedy syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a také poruchy piijmu potravy (Miovsky et al.,
2015). Autor uvadi, ze tyto dva typy nelze jasn¢ zahrnout do rizikového chovani, nebot
ne vSichni autofi ho zde zarazuji, ale z hlediska vyskytu v populaci zacinaji nabirat

na dtilezitosti pro preventivni praci (Miovsky et al., 2015).
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1.1 Syndrom rizikového chovani

Hamanova, Csémy (2014) uvadi, Ze timto terminem je ozna¢ovan souhrn symptomd,
jez vznikaji na stejném zaklad¢, piicemz neni pravidlem, Ze se museji objevovat uplné
vSechny. Dale zminuji, ze nékteré ptiznaky se objevuji zejména v obdobi dospivani (tzv.
syndrom rizikového chovani v dospivani), kdy zastdvaji hlavné funkci kompenzacni.
Jedinec tak nahrazuje a fes$i své nedostatky, potize a problémy pravé zminovanym
rizikovym chovanim, které ma za nésledky nezadouci jednani, jako napf. uzivani
zavislostnich latek, zanedbéavani Skolnich povinnosti, pfedcasny zacatek pohlavniho
zivota a dalsi (Hamanova, Csémy, 2014). Tito autofi také podotykaji, Ze se dospivajici
chova rizikové jen v né€kterych oblastech, ale toto jeho chovani zasahuje i do ostatnich
oblasti, hovoiime o problémovém chovani, nikoli problémovém jedinci. Jedinec si muze
1 nemusi byt rizikovosti svého chovani védom (Hamanova, Csémy, 2014). Zna¢ny rozdil
bychom také nasli mezi vyrazy rizikové a riskujici chovani (Sirtickova, 2015). V piipadé
rizikového chovani se jedna o neuvédomované ¢i popirané chovani, které¢ je vyvolané
jinym podnétem, zatimco riskujici chovani je pro jedince zcela védomé a vyskyt moznych

rizik je mu znam (Sirtickova, 2015).

1.2 Jednotlivé druhy rizikového chovaini
1.2.1 Zaskolactvi

Ministerstvo Skolstvi, mladdeze a télovychovy (2014), vjednom ze svych
metodickych pokynil, definuje zaskolactvi jako umysIné zanedbavéani povinné Skolni
dochazky, které je zpravidla opakované Zzdkem ¢i rodi€i nebo jinymi osobami
odpovédnymi za vychovu ditéte. Déle uvadi, ze soucasti zaskolactvi je samoziejmé
1 neomluvend nepiitomnost zaka ve Skole, piicemz absence vétSinou trva po celé Skolni
vyucovani nebo pouze jeho ¢ast, ale mize k ni dochazet i jen béhem urcitych predméti.
Také podotyka, ze se jedna bud’ o ndhlé rozhodnuti ¢i pfedem promyslené. Rodice ditéte
o jeho zaskoléactvi vétSinou nevédi, ovSem v nékterych piipadech jsou si toho védomi
a ditéti absenci omlouvaji. Zde hodné zalezi na pozornosti pedagoga, zda tento jev
vypozoruje (MPSV, 2014).

Duvody jsou rizné, ale zpravidla se jedna o vyhybani se vyucovéni, a to predev§im
v obdobi pisemnych praci ¢i zkousek nebo o vyvarovani se kontaktu s uréitou osobou,
napt. s vyucujicim, spoluzédkem ¢i jinou Skolni osobou, pficemz divody vyhybani se
témto osobdm mohou byt tieba nesympatie ¢i Sikana (MPSV, 2014). Dalsi moznou

avelice nebezpecnou pfi¢inou mize byt i kombinace zadSkolactvi s dal§imi typy
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rizikového chovani, napt. patologické hrac¢stvi, kriminalita, zneuzivani navykovych latek
a tak dale (MPSV, 2014). Muze se jednat ale i o takovou formu zaskolactvi, kdy dité
do Skoly nechodi z diivodu potifeby vypomoci ditéte v domdacnosti ¢i zhorSené situace
v rodin¢ (MPSV, 2014).

Zaskolactvim se zédk dopousti poruseni Skolniho fadu, pedagog nebo feditel Skoly

muze zaka za poruseni Skolniho fadu kazensky postihnout (MPSV, 2014).

1.2.2 Sikana a extrémni projevy agrese

Dle Martinka (2015) je agrese velmi ¢asto zaménovana s agresivitou, timto pojmem
je minén vnitini postoj ¢loveka k agresi — nékdo reaguje na urcité situace vice agresivné,
nekdo méné. Autor podotyka, ze piijatelna mira agresivity miize byt v mnoha piipadech
pozitivni, nebot’ jedinec si tak mlze vytvofit ve spolecnosti autoritu a posilit sebevédomi.
Agresi definuje jako Utok ¢i napadeni osoby, v $ir§im slova smyslu je to projev agresivity
v jednani a chovani osoby. Podobné o agresi hovoii i Bourcet a Gravillonova (2006),
které uvadéji, ze se muze jednat jak o fyzicky utok, tedy nasili, rany, znasilnéni, vyprask
apodobné, tak 1 o utok slovni, ktery miize probihat formou zesmésnovani, nadavek,
ponizovani, vydirdni a jiné. Podotykaji, Ze oba typy, jak fyzicky, tak i slovni, maji
negativni dopad predevsim na psychicky stav jedince. O to horsi je, pokud se tyto formy
agrese kombinuji (Bourcet, Gravillonova, (2006). Agresi oznaCujeme nejenom utok
mifeny proti druhé osobé, ale 1 proti vécem (vandalismus, sprejerstvi apod.) a také proti
vlastni osobé¢ (Miovsky et al., 2015). Agresi proti sob¢ samému oznacuje Martinek (2015)
je sebevrazda. Extrémnimi projevy agrese je tedy chapano takové chovani, které
zpusobuje evidentni psychickou, fyzickou nebo hmotnou skodu ¢i iymu (Miovsky et al.,
2015). Tento autor uvadi, Ze jednim z extrémné agresivniho chovani je Sikana.

Rican, Janosova (2010) podotykaji, Ze Sikana je bud’ jednordzové, nebo opakované
ubliZovani osobé, kterd se neumi ¢i nemiize branit. Autofi dale uvadi, ze vétSinou probiha
mezi témi, kteti se nachdzeji ve stejném postaveni, nejCastéji mezi zaky, sportovci, vézni
a tak dale. Samoziejmé zminuji 1 to, ze se mize Sikana uskuteiiovat i mezi nadfizenym
a podfizenym, ucitelem a zdkem a podobné. Mezi obéma stranami je nevyvazeny vztah
moci, kdy agresor vystupuje jako nadiizeny a obét’ plni jeho pozadavky na zaklad¢ toho,
7e se agresora boji (Ri¢an, JanoSova, 2010).

Piima Sikana je typickd svou rtiznorodosti a nasilim jakéhokoliv typu (Rican,

JanoSova, 2010). Autoii podotykaji, Ze se jedna o ublizovani obéti formou fyzické bolesti,
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nucenim vypit nebo snist néco nechutného, poskozovanim a kradezi osobnich véci a dalsi.
To vSe probihd v podobé slovniho napadeni, urdzeni a v neposledni fadé i zotro¢ovani
obéti, aby konala &innosti, které ji piikazuje agresor (Ri¢an, Jano$ova, 2010).

Dle autort je nepiimé Sikana mnohdy horsi a drasavéjsi nez Sikana piimad, jedna se
o socidlni izolaci jedince, ktery je vyloucen ze skupiny, piehliZzen ostatnimi a vylu¢ovan
ze spolenych Cinnosti. Dale uvadi, Ze nejcastéji probiha ve Skole mezi spoluzaky
a pouzivana spiSe divkami. Dité¢ se na zaklad¢ toho snaZi ptizplisobovat ostatnim, aby se
jim zavdéCilo a pachat tak cCiny, kterych by se jinak nedopustilo, pravdou ale je, Ze se
timto zak spiSe jesté vice zesmé&Siuje (Ri¢an, JanoSova, 2010). Obé formy Sikany
se mohou kombinovat, se za¢atkem v piimé i nepfimé varianté (Ri¢an, Janosova, 2010).

Dle autorii jsou diivody Sikany rizné, mize se jednat o rasismus, sexualni touhu,
radost zublizovani, upoutdni pozornosti, pocit vE€tsi moci ¢i naopak z divoda
ménécennosti. Stejné tak miize mit rizné diivody i to, pro¢ se obét’ nedokéze ¢i nemize
branit (Ri¢an, JanoSova, 2010). Jednim z divoddi miize byt télesna slabost, handicap,
snizeny intelekt, invalidita anebo také to, pokud je agresorti vice a obét’ tak nema Sanci se
ubranit (Ri¢an, Janosova, 2010).

Nejveétsi utrpeni ze Sikanovani proziva obét’ Sikany, a to jak fyzické, tak i psychické
(Kolat, 2011). Dle autora, mira poskozeni samoziejmé zavisi na délce trvani Sikany
a na obranyschopnosti ditéte. Uvadi, ze je-li doba trvani dlouhodobého charakteru, muze
dojit k velmi zdvaznému poskozeni nebo dokonce 1 k ohrozeni zivota obéti, v nejhorSich
pfipadech miize poskozeny spachat ¢i se pokusit o sebevrazdu (Kolat, 2011). MSMT
(2016) podotyka, ze Skola se pii feSeni Sikany vzdy tidi Metodickym pokynem k prevenci
a feSeni Sikany ve Skolach a Skolskych ziizenich. Také uvadi, ze k zastaveni Sikany ma
Skola k dispozici napravnd opatfeni, jimiz mulze agresora potrestat, napi. se jedna
o vychovna opatieni, sniZeni znamky z chovani, vyloudeni ze $koly apod. ReSeni $ikany
je dlouhy a komplikovany proces, ktery mnohdy vyzaduje pomoc i ostatnich odbornikii
zvendi (MSMT, 2016).

Stale Cast&ji se setkavame i s dalsi formou §ikany, tzv. kybersikanou (Cap, 2014).
Ta, dle autora, spociva v ponizovani a ublizovani jedince prostfednictvim elektronické
komunikace, ptedevsim SMS zpravami, chatem a dosud narlstajicimi socidlnimi sitémi.
Cap uvadi, Ze nebezpedi této agrese spo¢iva hlavné v rychlém §ifeni informaci ostatnim,
poctem sledovanosti a ¢asové neomezenosti. KyberSikana je ¢asto spojend i se Sikanou
téze obdti ve Skolni tiidé (Cap, 2014). Zahrani¢ni studie uvadgji, Zze obéti kybersikany

mohou zazivat fadu riznych negativnich emoci, napf. prozivaji vztek, frustraci a smutek,
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ale také pocituji izolaci, osamélost, uzkost, depresi a maji nizké sebevédomi (Ho et al.,
2017). Kromé¢ toho je u nich vétsi pravdépodobnost vyskytu antisocidlniho chovani, jako
je absence (Ho et al., 2017). Tyto studie dale uvade¢ji, Zze kyberSikana Castokrat vede

vevr

o sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky a trestné ¢innosti (Ho et al., 2017).

1.2.3 Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé
1.2.3.1 Rizikové sporty

Pojem rizikovy sport je Casto oznaCovan jako extrémni ¢i adrenalinovy sport,
v zésad¢ se jedna o sporty, jejichz provozovani je spojeno s vysokou mirou rizikovosti
a oCekavanim zvyseni hladiny adrenalinu v krvi, ve skutec¢nosti v§ak dochazi ke zvyseni
hladiny hormont serotoninu, endorfinu a dopaminu (Miovsky et al., 2015). Jde naptiklad
o sjizdéni divokych fek na raftech s nedostate¢nym vybavenim a zkusenostmi nebo jizda
na snowboardu v zakdzanych mistech nebezpe¢nych sesuvem laviny ¢i jizda
na koleckovych bruslich nebo horském kole bez ochrannych pomtcek apod (Miovsky et
al., 2015). V soucasné dob¢ se k extrémnim sportim fadi i takové sporty, které nejsou
ve spole¢nosti pfili§ rozSifovany a jejichz provozovani neni vystaveno zvIast vysokému
riziku, ale jeho fanousci tento pocit v ostatnich vyvoldvaji, a tim maze dojit k jeho
postupnému rozsieni (Miovsky et al., 2015).

Ambrozova et al. (© 1996-2016) uvadi, ze divodem, pro¢ lidé vykonavaji extrémni
a rizikové sporty, miiZze byt navozeni lepsi nalady, vzruSeni a touha po dobrodruzstvi, tit€k
od stereotypu, zvédavost, piekonani strachu, dosazeni mistrovstvi atd. Upozoriiuje na to,
ze nekteti jedinci uvadeji, ze klasické sportovni discipliny jim zkratka nestaci. Autorka
dale podotyka, Ze Casto jedinci vykonavaji tuto ¢innost za ucelem odpocinku a relaxace,
nezli za ucelem hazardu ¢i zranéni.

Rizikovosti je ohroZen jak jedinec vykondvajici rizikovy sport, tak i dalsi osoby,
stejn¢ tak miZe dojit k poskozeni vlastniho i ciziho majetku (Ambrozova et al., © 1996—

2016).

1.2.3.2 Rizikové chovani v dopravé

MSMT (2010a) vytvoiilo rimcovy koncept rizikového chovéni, ve kterém definuje
jednotlivé typy tohoto chovani ve Skolnim prostiedi. Jednim z nich je i rizikové chovani
v dopravé, coz je takové jednani, v ramci dopravy, které mize zptisobit dopravni nehody

a s tim ¢asto spojené nasledky (MSMT, 2010a). Jako piiklad 1ze uvést tajné automobilové
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zavody v béZzném povozu ¢i fizeni pod vlivem drog nebo alkoholu a dalsi (Miovsky et al.,
2015). Toto chovéani je povazovano za agresivni chovani, které zplsobuje poruSovani
psanych i nepsanych pravidel (MSMT, 2010a). Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a t€lovychovy ho déli podle cilové skupiny, tzn., na chodce, cyklistu, spolujezdce, fidice
apod. Dale podle véku cilové skupiny, jedna-li se o Skolni prostfedi, hovoiime o déleni
podle véku na 1. stupen ZS (chodec, osoba cestujici hromadnou dopravou), na 2. stupefi
ZS (cyklista), dale na stiedni 8kolu (cyklista, fidi¢ motorového kola) a tfetim kritériem pro
déleni je faktor zptisobujici rizikového chovani.

Moznou pii¢inou miize byt naptf. ndvykova latka, neznalost dopravnich ptedpis,
nedostacujici praktické dovednosti, nedostatek kladnych vzori v rodiné ¢i faktory
osobnostni (deprese, neuvédomovani rizik nebo naopak vyhledavani rizikovych situaci,
agresivni chovani apod.) (MSMT, 2010a).

Rizikovym chovanim v dopravé je ohroZen nejenom jedinec sam, ale i ostatni
Gicastnici dopravy (MSMT, 2010a). Nasledky rizikového chovani v dopravé mohou byt
ruzné, ve vetSing piipadi se vSak jedna o dopravni nehody, urazy ¢i dokonce umrti,
psychické trauma, hmotnou tjmu a mnohdy i o poskozovani Zivotniho prostiedi (MSMT,

2010a).

1.2.4 Rasismus a xenofobie

Velka c¢ast spolecnosti si pod pojmem rasismus a xenofobie predstavuje néjaké
chovani ¢i postoje, které jsou povazovany za negativni a Spatné (Tollarova et al., 2013).
Obecné lze fici, ze rasismus je jakdkoliv nesndSenlivost a intolerance vi¢i menSinam,
jednd se o nerovnost a diskriminaci tykajici se rasy, barvy pleti a narodnostniho
¢i etnického ptivodu a projevujici se predevS§im v omezovani a znevyhodiiovani téchto
osob (Tollarova et al., 2013). Alan (2008) rozliSuje rasismus lidovy a ideologicky.
U lidového rasismu jako typicky znak uvadi stigmatizaci, ktera spociva v nahliZzeni
na rasov¢ odlisné, jako na ty, ktefi nejenom ze nepatii do nasi spolecnosti, ale dokonce ji
tzv. ,,zneCistuji“. Jako dalSi znak autor uvadi pfisuzovani horSich charakterovych
vlastnosti menSinam, to ma vsak za nasledek to, ze pfisluSnici jinych ras se citi jako
odlis$ni a za¢nou se podle toho i chovat. U ideologického rasismu, ktery povazuje za jeste
horsi typ, uvadi, ze jde o rasismus, ktery nestavi na predsudcich ¢i ndhodnych situacich,
ale na jejich logickém zdivodnéni. Na osoby jinych ras ¢i etnik pohlizi jako na skupinové

odlisnosti, oba tyto typy se zarovein dopliiuji (Alan, 2008).
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O xenofobii hovotime jako o strachu z né¢eho nebo nékoho ciziho, dalo by se fici, zZe
je vlastn¢ takovou podstavbou rasismu (Tollarova et al., 2013). Ke xenofobii dochazi
piedevsim v situacich, kdy se socidlni Utvary nachazeji v né&jaké kritick¢é ¢i neznamé
situaci. (FriStenska, 2008). Dale autorka uvadi, ze pravni vymezeni tohoto pojmu
neexistuje, nebot’ se jedna o postoj a pocit, nikoliv o jev, jez by mél tidit pravo.

Pii¢inou rasistického 1 xenofobniho postoje muze byt napt. vliv okoli a rodiny,
agresivita, zdliraznovani autority, nedostatek informaci, negativni zkuSenosti a tak dale
(MSMT, 2010b; Vagnerova, 2014). Oba tyto zdroje dale uvadi, ze v Ceské republice je
negativné nahlizeno pfedevSim na romskou populaci, na migranty a na cizince, nejcastéji
na Ukrajince a ostatni okolni narodnosti. Nejcastéjsim diivodem odmitavého postoje
k témto cizinclim je vzristajici strach z nedostatku pracovnich mist, obavy z porusovani
obecné platnych norem ve spole¢nosti &i strach z ohroZeni bezpe¢nosti (MSMT, 2010b;
Vagnerova, 2014).

Nasledkem této nerovnosti je omezovani zdkladnich lidskych prav a svobod
znevyhodnénych mensin (Tollarova et al., 2013). Dle Alana (2008) ma rasismus velmi
negativni dopady na pfislusniky jinych ras, ktefi se citi byti diskriminovani a frustrovani.
Snaha o individualitu jednotlivcll je zcela zbytecnd, nebot’ jsou skupinové svazovani
(Alan, 2008). V mnoha piipadech dochazi k verbalnimu a fyzickému napadeni
jednotlived, kvili jejich pavodu (MSMT, 2010b). K predchéazeni téchto problémi vydalo
MSMT Metodicky pokyn k vychové proti projeviim rasismu, xenofobie a intolerance

(MSMT, 2010b).

1.2.5 Negativni pusobeni sekt

Miovsky et al. (2015) uvadi, ze je velice obtizné pfesn¢ definovat vyznam slova
sekta. I pfes to, je potieba si pod timto terminem ptedstavit urCitou ohrani¢enou socialni
skupinu, jejiz ¢lenové vyznavaji jisty ndzorovy proud, kterym se vymezuji
od prevazujiciho ideologického systému (Miovsky et al., 2015). Diky tomu postupné
dochazi k socidlni izolaci, manipulaci a zdsahim do soukromého Zzivota jejich Clena
(Miovsky et al., 2015). Jinymi slovy, Ize fici, Ze se jedna o zavislost na ideologii, v tomto
smyslu nabozenskou ideologii, extrémni ideologii, fanatismus. (Véagnerova, 2014).
Nabozenské sekty predstavuji pro své Cleny smysl zivota a dusevni klid, maji jasné
vymezena pravidla a normy, které nesméji byt za zddnou cenu piekroceny a zésadné
nepiijimaji jiné nabozenské vyznani, jen jejich uceni je spravné a pravdivé (Kaspart,

2002 In: Végnerova, 2014). Kazda sekta ma svého vidce, jeho role ve skuping je jasné
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vymezend, ma naprostou autoritu a jeho rozhodnuti jsou skupinou vzdy povazovany
za spravné, usporadani skupiny je hierarchické, pravidla neménnd (Véagnerova, 2014).
V odborné literatufe se muzeme setkat sriznym zaméfenim ndbozenskych sekt —
spiritudlni, politické, psychoterapeuticko-vychovné, 1é€itelské a komeréni (Hassan, 1994;
Abgrall, 2000 In: Vagnerova 2014). Déle je d¢lime podle tii kritérii, na sekty vychazejici
z kiestanstvi, zvychodnich duchovnich zvykG a tradic asekty charakteristické
okultismem ¢i ezoterismem (Remes, 1997; Abgrall, 2000; Vojtisek, 2004 In: Vagnerova
2014).

Pficin vstupu do sekty mtze byt mnoho, jednak osobni problémy, hledani smyslu
zivota, pocity ménécennosti, ale také zamérnd manipulace Cleni sektaiské skupiny
na jedince (Vagnerova, 2014).

Disledkem pusobeni sekty je pfedevsim zména psychiky jejiho ¢lena (Hassan, 1994
In: Vagnerova, 2014). Zmény nastavaji pfedevS§im v uvazovani a chovani jedince, kdy
jeho myslenky jsou ovlivnény virou (Hassan, 1994 In: Véagnerova, 2014). Dale dochazi ke
zméndm prozivani v oblasti emoci, kdy véfici ¢lovék muze pocitovat radost, divéru
i nadgji, mize jit ale také o strach, uzkost a obavy zopusténi Bohem (Ri¢an, 2002
In: Véagnerova, 2014). Uplna oddanost jedince k vife zptisobuje nadfazenost citli nad
rozumem a také muZe dojit ke zméné vnimani vlastni identity (Ritan, 2002

In: Véagnerova, 2014).

1.2.6 Sexudalni rizikové chovani

Objevovani sexuality v obdobi dospivani, je pro mladistvé neodmyslitelnou soucésti
jejich zivota. To vSak sebou piinasi i fadu nebezpeci (Nielsen Sobotkova et al., 2014).
Nejvétsi riziko predstavuje brzky zacatek sexudlniho Zivota a s tim spojené Casté stiidani
partnert, pohlavni styk s nezndmym partnerem, nevhodné sexualni praktiky, nechranény
pohlavni styk a prostituce (Hamanova, 2014). Nebezpecnd je i kombinace rizikového
sexu s uzivanim navykovych latek, napiiklad marihuany, alkoholu a jinych (Miovsky
etal., 2015). Autor zminuje, ze se stale vice objevuji 1 pfipady sexudlniho zneuzivani,
které maji traumatizujici dopad na psychicky stav jedince a negativné ovliviiuji 1 vyvoj
celé jeho osobnosti. Déle podotykd, Ze novym fenoménem, ktery ptinasi velké riziko je
tzv. sexting, coz je rozesilani sexualniho obsahu, nejCastéji intimnich fotografii ¢i videi
formou SMS zprav, socidlnich siti atd., materidl tak muize byt snadno zneuzitelny.
Velkym nebezpecim chatovani na internetu, mnohdy i za pomoci webovych kamer, mtze

byt lakani déti (Casto mladSich 15 let) dospélou osobou k pofizeni fotografie ¢i videa
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zauplatu, kde bude nezletily nahy (Miovsky et al., 2015). V takovych pfipadech se
bezpochyby jedna o vyrobu a Sifeni détské pornografie (Miovsky et al., 2015). Mize vsak
dojit 1 k situaci, kdy dospéla osoba bude pozadovat po nezletilém osobni schiizku, coz
ve vétsin¢ piipadi pro dit€é znamena pohlavni zneuziti ¢i znésilnéni dosp€lou osobou
(Miovsky et al., 2015).

Hamanova (2014) zminuje, Ze dospivajici zacinaji sexudlné zit vétSinou z divodi
tlaku ze strany partnera ¢i vrstevniki nebo sami touzi po styku. Také uvadi, ze mnozi
touto cestou feSi své problémy, vétSinou v oblasti citového stradani ¢i nedostatku
sebevédomi, v nékterych piipadech se chce dospivajici pouze vyrovnat vrstevnikim,
a proto zacne se sexualnim Zivotem, aniz by sam chtél. Nékdy se dité také necha zlakat
tlakem médii, jeZ poukazuji na normalnost pohlavniho Zivota v dospivani (Hamanova,
2014).

Sexudlni Zivot u dospivajicich muize zpisobovat fadu komplikaci, a to jak
zdravotnich, tak i psychickych (Hamanovd, 2014). Sexualni zivot u déti mladsi 15 let je
v Ceské republice trestnym &inem, stejné jako sexudlni zneuZiti ¢ znasilnéni nezletilé
osoby nebo ucast na pornografickém vystoupeni, kde je ucinkujici osobou dit¢ (Miovsky

et al., 2015).

1.2.7 Zavislostni chovani (adiktologie)
1.2.7.1 Latkové zavislosti

Zavislost, casto uzivan pojem ,,syndrom zavislosti,” je navyk zplisobeny uzivanim
psychoaktivnich latek, které maji vliv na ¢innost psychiky (Pavlovsky, 2002 In: Fischer,
Skoda, 2009). Ve chvili, kdy vyvolaji zavislost, mluvime o navykovych latkach
(Pavlovsky, 2002 In: Fischer, Skoda, 2009). Vagnerova (2014) uvadi, Ze o zavislosti
hovotime tehdy, pietrvavaji-li jeji pfiznaky vice jak jeden rok. Také zminuje, ze mezi
symptomy patii zejména silna touha latku uzivat, neschopnost kontrolovat jeji uzivani,
potieba drogy po télesné i1 psychické strance a s tim souvisejici abstinen¢ni ptiznak, ktery
se objevuyje, kdyz dojde ke sniZzeni nebo plnému vynechdni drogy. RozliSujeme zavislost
psychickou a fyzickou (Pavlovsky, 2002 In: Fischer, Skoda, 2009). V piipadé
nedostatecné¢ho piisunu drogy se zacinaji objevovat znamky negativnich emoc¢nich stavi,
napf. Spatna nalada, obavy a nervozita (Kabicek, 2014).

Kouteni tabaku, piti alkoholickych ndpoji a uzivani nelegalnich drog (marihuana,
pervitin, heroin, extaze a dalsi), to vSe je tfeba si vybavit pod terminem navykové latky,

z toho jasn& vyplyva, Ze koufeni a alkohol se v Ceské republice fadi do legalnich drog,
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to samoziejmé plati pro osoby dospélé, tedy starsi 18 let (Miovsky et al., 2015). V¢asny
zacatek koufeni tabdku a spotieby alkoholu je zasadnim ukazatelem vzniku problémut
v pozdéj)sim veéku (Csémy et al., 2014). Kabicek (2014) uvadi cCtyii stddia vzniku
zavislosti a to: fazi experimentu, fazi uzivani, tteti fazi je tzv. problémové uzivani, faze
zévislosti.

Dutvody vedouci k uzivani navykovych latek jsou rtizné, jednd se jak o psychické,
tak 1 socialni divody (Vagnerova, 2014). Pfi¢inami uzivani legélnich drog je cela tada,
nejvetsim rizikem je podpora téchto latek spolecnosti, lehce a levné dostupny alkohol,
moédni trend a mnoho dalSich (PetriS¢ova, 2016). V rozvinutych zemich je pravidelné
provadén vyzkum sledujici rozsah uzivani navykovych latek mezi dospivajicimi, jedna se
o projekt ESPAD — Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (Csémy et al.,
2014).

Utinky uZivani drog jsou v Zivoté jedince devastujici, jak v oblasti zdravotni,

psychické, tak i socialni (Kabicek, 2014).

1.2.7.2 Nelatkové zavislosti

I pfes to, ze v literatufe se s pojmem zavislost poji predev§sim navykové latky,
do zavislostniho chovéani fadime i zavislosti nelatkové, které jsou v MKN oznacované
jako navykové a impulzivni poruchy (Hucker, 2004 In: Fischer, Skoda, 2009). Munno
et al. (2016) uvadi, ze se jedna se o opakované dysfunk¢ni chovani, které sebou nenese
poziti navykovych latek. Autor dale podotyka, Ze zavislostni chovani je uzce spojeno
s osobnostni charakteristikou jedince, protoze lidé s problematickym chovanim maji
sklony k impulzivité, a naopak jsou méné nachylni k vyhybani se nebezpeci. Fischer
a Skoda (2009) zmifiuji, Ze pred uskuteénénim &inu proziva osoba napéti, které se sniZuje
pravé provedenim ¢inu, vtu chvili zaroven nastdva pocit vzruSeni a uspokojeni,
u nékterych se zadhy objevi vycitky a pocity viny, i pfesto se pristé ¢inu opét dopusti.

Mezi navykové a impulzivni poruchy patii patologické hracstvi (gambling),
patologické zaklddani pozart (pyromanie), patologické kradeni (kleptomanie),
vyskubavani vlast (trichotillomanie) a jiné navykové a impulzivni poruchy (MKN-10,
1992 In: Fischer, Skoda, 2009). Do této posledni skupiny poruch fadime napf.
intermitentni explozivni poruchu, jez se vyznacuje impulzivnim agresivnim chovanim,
dale zavislost na praci (workoholizmus) nebo zéavislost spojenou s nakupovanim (Fischer,

Skoda, 2009).
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Titiz autoti uvadi, ze divody vedouci k uskute¢iiovani navykovych a impulzivnich
poruch mnohdy nedokézi vysvétlit ani samotni jedinci. Za pfi¢iny vzniku jsou
povazovany faktory biologické, psychické i socialni (Fischer, Skoda, 2009).

Stejn¢ jako névykové latky, tak 1 nelatkové zavislosti vedou k fadé problému
(Fischer, Skoda, 2009). Nasledky t&chto poruch mohou byt nezékonné & dokonce
kriminélni (napf. kradez) (Hucker, 2004 In: Fischer, Skoda, 2009).

1.2.8 Syndrom CAN

Z anglického Child Abuse and Neglect, neboli syndrom tyraného, zanedbavaného
a zneuzivaného ditéte (Vagnerova, 2000; Svarcova 2002 In: Kalibova, Kaliba, 2014).
Tito autofi uvadi, ze jde o timyslné (eventualné 1 nevédomé) ublizovani ditéti nejcastéji ze
strany rodicu ¢i jinych dospélych osob. Déle zminuji, Ze toto chovani je ve spolecnosti
odmitané a nepiipustné, nebot’ je k ditéti pfistupovano necitlivé, bezohledné a hrubé
a poSkozuje dité po strance psychické, télesné i socidlni, narusuje jeho vyvoj, a dokonce

mu muze zpusobit i smrt.

1.2.8.1 Tyrani fyzické

Do této kategorie zahrnujeme veskeré umyslné nasili s nadslednym poranénim, jez je
provadéné na ditéti (HanuSova, 2006). Takové poranéni mize vzniknout bitim, opafenim,
popalenim ¢i trestdnim (Hanusova, 2006). Autorka dale uvadi, Ze sem zafazujeme 1 nasili,
jez nemusi vykazovat znamky poranéni, jedna se o duseni ¢i otrdveni ditéte a ostatni
podobné formy nasili, samoziejmé se miize jednat i o nasili doprovazené pfi sexualnim
zneuzivani. Podotyka, ze existuje 1 pasivni fyzické tyrdni, kterym je mySleno
neuspokojovani dilezitych télesnych potieb ani v té dostatecné miie. Rodi¢e o dité
nepeCuji, ¢imz dochédzi kjeho zanedbanosti, nepostaujicimu rozvoji schopnosti

az ke zpustnuti ditéte a nasledné smrti (Vagnerova, 2014).

1.2.8.2 Tyrani psychické

Hovotfime-li o tyrani psychickém, které probihda formou nadéavek, ponizovani,
zesmé&Snovani, opovrhovani apod., jedna se o aktivni psychické tyrani, to znamena,
ze ditéti se nepfizniva situace piimo déje (HanuSova, 2006). Dle autorky se vSak miZeme
setkat 1 s psychickym tyranim, v némz dité nedostadva, co by spravné mélo (nezdjem ze
strany rodicli, nedostatek lasky). Uvadi, ze za psychické ublizovani se povazuje i to,

pokud je dité neustale srovnavano s n¢jakou osobou, nejcasteji se sourozencem, kterého
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rodice povazuji za chytfejsiho, poradnéjsiho, zkratka lepSiho v mnoha smérech. Tyrany
tak dostava mén¢ lasky a je rodici casto odmitan (HanuSova, 2006). Pro dité jsou velkou
psychickou z4tézi 1 nepiimétené pozadavky ze strany rodicu ve skolni ¢i zajmové oblasti
nebo domacich povinnosti (Fischer, Skoda, 2009). Nezletily miize byt psychicky tyran

i v souvislosti s rozvodem rodi¢a (Fischer, Skoda, 2009).

1.2.8.3 Sexudlni zneuZivani

Touto formou dochazi k sexudlnimu uspokojeni dosp€lé osoby ditétem, v nékterych
ptipadech je dit¢ zneuzivéano i k prostituci ¢i pornografiim (Vagnerova, 2014). Nasledné
je nezletily psychicky vydiran ¢i trestan k naprosté mlcenlivosti, dité ze strachu a mnohdy
1z obav reakci okoli, opravdu mic¢i (Vagnerova, 2014).

Hanusova (2006) uvadi, ze sexualni zneuzivani mize byt bezdotykové i dotykové.
Za bezdotykové formy povazuje napiiklad exhibicionismus ¢i ucast ditéte pti sledovani
pornografickych videozdznamu ¢i Casopist apod. K dotykovému sexualnimu zneuzivani
dochazi pti dotykéani intimnich partii, pohlavnimu styku a ostatnich druzich sexu, vCetné

znasilnéni (Hanusova, 2006).

1.2.8.4 Zanedbavani

Hanusova (2006) podotyka, ze v souvislosti se syndromem CAN je zanedbavanym
dité¢tem mysleno dité, jezZ nema dostatek podnéti ke spravnému psychickému a fyzickému
izolovanost jedince od lidské spole¢nosti. Spatné chovani rodict, lidé s poruchami
osobnosti ¢i psychickym onemocnénim, osoby zavislé na drogach ¢i alkoholu, mladi
anezrali rodice, rodice, jez kladou na své dité az piiliS vysoké naroky, rodice, jez byli
sami v détstvi tyrani ¢i lidé s poruchami v sexudlni oblasti jsou moznymi divody tyrani,

zneuzivani a zanedbavani ditéte (Skaskova, 2016).

1.2.9 Poruchy prijmu potravy

Dle Rabocha (2012) se jedna o psychicka onemocnéni, charakteristickd poruchami
mysleni vztahujicimi se kjidlu a k vnimani vlastniho téla. Krch (2012) podotyka,
ze jedinec trpici touto poruchou mé az patologicky strach z tloustky, pfehnané hlida svou
télesnou hmotnost, je nespokojen se vzhledem vlastni postavy a neustale usiluje o sniZeni
své vahy. Autor uvadi, ze na zaklad¢ toho ma jedinec snizené sebevédomi a s tim spojené

obtiZze v oblasti socialni i somatické. Tyto pfiznaky jsou typické pro mentdlni anorexii
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a mentéalni bulimii, které fadime do poruch pfijmu potravy a které se vyskytuji u obou
pohlavi, ale pfedevsim u divek a nejcastéji v obdobi dospivani, pti¢emz ovliviiuji vyvoj
osobnosti jedince 1 jeho pracovni a socialni dovednosti (Krch, 2012). O poruchach piijmu
potravy a jejich diagnoze se hovoii v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10)
i v Diagnostickém a statistickém manudlu (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace
(Krch, 2005).

Pfi¢iny vzniku téchto poruch se zatim nepodatilo presné urCit, domnénkou jsou
napiiklad traumatické zazitky =z perinatdlniho obdobi, brzké odlouceni od rodict,
vyskytujici se obezita u blizkych lidi, vrozend predispozice (u mentdlni anorexie
az z 50 %), sexualni zneuziti, ale i plisobeni médii poukazujicich na idedlni postavu Zen

1 muzt (Raboch, 2012).

1.2.9.1 Mentalni anorexie

Krch (2002) uvadi, ze vysledkem abnormalné nizké télesné¢ vahy je tmysiné
odmitani stravy az hladovéni, v nékterych piipadech i nadmérné cvieni ¢i uZzivani
projimadel nebo jinych prostiedkit vedoucich ke zhubnuti. I pfes to, jedinec dale trpi
strachem z obezity a zkreslenou ptedstavou o svém téle (Krch, 2002). Zvlastni je, ze
hladovéni nemusi byt vzdy spojeno s nechutenstvim kjidlu, u nékterych pacientti
prevlada nékdy az zvySena chut’ k jidlu, radi vafi a sbiraji nové recepty, 1 presto stravu
odmitaji, protoze jist nechtéji (Krch, 2005). Tento autor také zminuje, ze za abnormalné
nizkou télesnou hmotnost je povazovana hmotnost, jez je udrzovana pod 15 %
odpovidajici normy. Minimdlni uroven télesné vahy zavisi na dané veékové skupiné
a vysce pacienta (Krch, 2005).

Krch (2002) podotyka, ze vyhublost sebou piinasi fadu nasledkti, napi. opozdény ¢i
zastaveny télesny rast, u divek mize dojit k nevyvijeni prsou, k poruse menstrua¢niho
cyklu, a tim az k zastaveni vyvoje kosti, u chlapcti k poruSe vyvoji genitalii. Autor dale
zminuje, ze menstruacni cyklus u anorekti¢ek pretrvava jen v piipadé, ze divka uziva
menstruacni ptripravky. Télesny vyvoj miize byt normalné dokoncen az tehdy, pokud
dojde k néavratu ptimétené télesné vahy (Krch, 2002).

Pokud jedinec trpici anorexii se soucasné piejidd, néasledné¢ zvraci nebo bere
projimadla, hovofime o tzv. bulimickém typu mentalni anorexie (Krch, 2002). U tohoto
typu se mizZzeme setkat sporuchami nalad, zavislosti na alkoholu a drogéch,
sebeposkozovanim az sebevrazdou a dal§imi psychopatologiemi, i piesto, ze je tento typ

velmi podobny samotné bulimii, je zde nutna hospitalizace a rozdilna terapie (Krch,
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2002). Pokud u pacienta k opakovanému piejidani nedochézi, jedna se o nebulimicky typ
mentalni anorexie (Krch, 2005). V nékterych piipadech je velice obtizné rozeznat
anorexii od nechutenstvi zptisobeného vlivem nékterého onemocnéni, proto je dulezité
vzdy nejdiive navstivit Iékafe (Krch, 2002). S anorektickymi pifiznaky se mizeme setkat

1 u toxikomant, ktefi jsou vyhubli, nebot’ trpi nechutenstvim (Krch, 2002).

1.2.9.2 Mentdalni bulimie

Dle Rabocha (2012) jsou pro mentalni bulimii typické opakované zachvaty piejidani,
které pacient nedokéze ovladnout, jeho myslenky na jidlo jsou silné a touha neodolatelna.
Autor uvadi, ze béhem zachvatu, ktery trva cca jednu az dvé hodiny, zkonzumuje jedinec
velké mnozstvi potravy. Zarovenl zminuje, ze nemocny trpi strachem z tloustky
a prehnan¢ kontroluje svou télesnou vahu. Zachvat prejidani tak stifida faze vynuceného
zvraceni ¢i prijmu, vyvolaného uzitim projimadel ¢i jinych 1€kt na odvodnéni, kromé
toho nemocny také drzi hladovku a nadmérné cvi¢i (Raboch, 2012). Opakovanym
piejidanim je mysleno ptejidani, k némuz dochazi minimalné dva dny v tydnu po dobu tii
meésict (Krch, 2005).

Stiidanim téchto fazi dochazi k velkym vykyviim télesné hmotnosti béhem relativné
kratkého ¢asového obdobi (Raboch, 2012). Jedinec trpi depresemi, vycitkami svédomi
a snizenym sebehodnocenim (Raboch, 2012). U mentalni bulimie nedochazi k zdvaznému
ubytku télesné vahy ani k trvalému zastaveni menstruace (Krch, 2005).

Stejné jako u mentdlni anorexie, tak i u bulimie rozliSujeme dva typy, a to purgativni
a nepurgativni (Krch, 2005). Pokud pacient ke snizeni své télesné hmotnosti zdmérmne
vyvolava zvraceni nebo pouziva Iéky na odvodnéni, hovofime dle autora o purgativnim
typu. Pokud vyuziva extrémniho cviceni, diet ¢i hladovéni, jedna se o nepurgativni typ
bulimie (Krch, 2005). Z toho vypliva, ze mentalni bulimie nemusi byt vzdy doprovazena
zvracenim ¢i jinymi purgativnimi metodami (Krch, 2005). Bulimie se mtize vyskytnout
iu osob, které drzeli neptimétené diety ¢i trpéli anorexii, protoze dlouhodobé hladovéni
zvySuje riziko prejedeni (Krch, 2002). Prejidani a ztrata kontroly nad jidlem neni
vyjimec¢na ani u lidi sdepresivnimi ¢i obsedantnimi poruchami a u mentalné
retardovanych (Krch, 2005). Obvykly je i soucasny vyskyt bulimie a zavislosti
na alkoholu (Krch, 2005).
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1.2.9.3 Dalsi typy poruch prijmu potravy

Krch (2005) podotyka, ze pokud u nékterych pacientii chybi v diagnoze jeden ¢i vice
zakladnich pfiznakli mentalni anorexie ¢i bulimie, MKN-10 oznacuje tyto piipady
za atypickou mentalni anorexii nebo atypickou mentélni bulimii. Dale uvadi, ze
u nespecifikovanych poruch (psychogenni ztrata chuti k jidlu nebo abnormdlni chuté
u dospélych) se dle MKN-10 miZeme setkat s ozna¢enim Jiné poruchy piijmu potravy,
zatimco DSM-IV vSechny tyto pfipady oznacuje jako Jinak nespecifikované poruchy
piijmu potravy. Spadaji sem naptiklad piipady, kdy pacientka spliiuje vSechna
diagnostickd kritéria pro mentalni anorexii, ale mé pravidelnou menstruaci i bez uzivani
antikoncepce nebo situaci, kdy se u nemocného projevi vSechny ptiznaky nemoci, ale
kvili frekvenci nékterych znich nelze tuto poruchu diagnostikovat (Krch, 2005).
Dle MKN (UZIS, 2013) fadime mezi poruchy pifjmu potravy i tzv. piejidani spojené
s psychologickymi poruchami, které ¢asto vede k nadvéze ¢i obezité. K piejidani dochazi
na zaklad¢ stresujicich situaci, kterymi mohou byt napt. umrti blizké osoby ¢i nehoda
a podobn& (UZIS, 2013). Nutno podotknout, e obezita jako takova do poruch pifjmu
potravy nepatii (UZIS, 2013). Krch (2005) uvadi, Ze piejidani spojené s psychologickymi
poruchami se od pfejidani u mentalni bulimie 1iSi pfedev§im v tom, Zze po piejedeni
nenastupuje kompenzacni chovani, dochdzi k nému nejméné dva dny v tydny po dobu
Sesti mésici a ve spojitosti se zachvaty prejidani dochéazi k uzkosti. Dle MKN fadime
do této kategorie jeSté zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami a porucha
piijmu potravy nervového systému (UZIS, 2013).

Na zaver této kapitoly je dilezité zminit jesté dalsi tfi typy stravovacich poruch, a to
tzv. Drunkorexii, Ortorexii a Bigorexii, které¢ jsou mén¢ zndmé, ale stejn¢ jako anorexie
nebo bulimie, mohou byt velice nebezpecné, az zivota ohrozujici (Martykanova,
Piskackova, 2010). Ani jedna ztéchto tfi poruch dosud neni zafazena do seznamu
Mezinarodni klasifikace nemoci (Martykanova, Piskackova, 2010).

Drunkorexie je psychické onemocnéni, jez je typické predevSim u studentd
vysokych Skol (Barry, Piazza-Gardner, 2012). Jak dale uvadi tento autor, cilem
nemocnych je snizit pocCet kalorii, za ucelem konzumace alkoholickych népoji, tim
dosahuji pfedevS§im snizovanim piijmu potravy a nadmérnym cvi¢enim, ale také
vyuzivanim rtznych prostfedkd, jako napf. proplachovanim ¢i zvracenim. D4 se fici,
ze jde o kombinaci dvou problémtl, anorexie a zneuzivani alkoholu (Barry, Piazza-
Gardner, 2012). Jestlize nedochézi ke stravovani pied konzumaci alkoholu, mize nastat

otrava alkoholem, coz vede ke zvySenému riziku poSkozeni mozku ¢i organli
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a kognitivnim poruchdm (Hunt, Forbush, 2016). Krom¢ toho autor uvadi, Zze miZze
samoziejm¢ dochéazet k fad¢ dalSich zdravotnich obtizi, v€etné¢ poruch funkce ledvin.
Uzivani alkoholu piispiva téz ke zranénim, fyzickym utokim, napadenim, neplanovanym
sexudlnim aktivitam, depresim, ale i k umrti (Barry, Piazza-Gardner, 2012).

Ortorexie je az patologickd posedlost biologicky c¢istou, organickou a zdravou
stravou (Sanlier et al., 2016). Jedinec odmitd jakoukoliv chemicky oSetfenou stravu,
potraviny obsahujici aditiva ¢i kontaminujici latky (Martykanova, Piskackova, 2010).
Autorky podotykaji, Zze touto poruchou jsou ohrozeny predev§im vegani, makrobiotici,
osoby vyznavajici syrovou stravu ¢i dalsi alternativni vyzivové sméry. Dale uvadi,
ze véetné touhy byt zdravy, lze za pficiny vedouci k rozvoji ortorexie povazovat napf.
zvyseni sebeucty a sebevédomi, touhu po Stihlé postaveé, hledani vlastniho ja, dychtivost
mit v§e pod kontrolou apod. Nésledky tohoto onemocnéni vedou ke zna¢nym dietnim
omezenim a naslednym zdravotnim komplikacim (Sanlier et al., 2016). Problémy se
mohou vyskytnou i v oblasti socialni, kdy chovani jedince brzdi jeho schopnost ucastnit
se bézné spolecnosti (Bratman, 2014). V nékterych ptipadech se mlize stat, ze si postizena
osoba piinasi své vlastni jidlo do restauraci ¢i na vecirky (Bratman, 2014).

Bigorexie, nékdy oznacovana jako svalova dysmorfickd porucha, Adonistiv komplex
¢1 obracend anorexie, je porucha vnimani vlastniho téla (Babicz-Zielinska et al., 2013).
Dle autorky, osoba s touto poruchou az piechnané cvici, nebot’ je nespokojena se svym
vzhledem, podstupuje piisné¢ diety, kontroluje t€lesnou hmotnost a nékdy uziva
anabolické steroidy. Dodava, zZe pficiny tohoto onemocnéni nejsou dobie zndmy, proto je
potieba dikladnéjSich vySetfeni. Trpi ji pfevazné muzi, ktefi trdvi mnoho casu
v posilovnach, az pét a vice hodin denné cvici (Babicz-Zielinska et al., 2013). Autorka
uvadi, ze jedinec ma problémy v mezilidskych vztazich a vyhyba se kontaktu
psychickym problémtim, které mohou koncit az sebevrazdou, vyjimkou neni ani nizké
sebevédomi, deprese a nervozita (Babicz-Zielinska et al., 2013). Stejn¢ jako u ortorexie
muze i1 zde dojit k naruSeni socidlni vztahd, depresim ¢i Uzkostem (Martykanova,
Piskackova, 2010). Autorky dodavaji, ze pii velké fyzické zatézi, v posilovnach bez
regenerace, mize dojit k poSkozeni pohybového aparatu a prebyteéné mnozstvi svaloviny
zat&zuje jak kosti, tak i klouby. Casta konzumace bilkovin a cukrii narusuje funkci ledvin
a jater, nakonec mize dojit k vdznému poskozeni zdravi az umrti (Martykanova,

Piskackova, 2010).
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2 Primarni prevence rizikového chovani

Primérni prevence rizikového chovani ma interdisciplindrni povahu, spolupracuje
predevsim s pedagogikou, psychologii, sociologii a s dal§imi ddlezitymi obory, zaroven je
pro ni typickd mezisektorovost, kdy dochazi k vzajemnému rozvijeni jednotlivych
programli a pristupi v mnoha rezortech (Skolském, socialnim zdravotnickém)
a ministerstvech (Miovsky et al., 2015).

Miovsky et al. (2015) zmiiiuje, Ze MSMT rozdéluje primarni prevenci na specifikou
a nespecifickou formu. Podotyka, ze specifickd prevence zahrnuje takové aktivity
a programy, které jsou zamétreny piimo na konkrétni formy rizikového chovani, zatimco
za nespecifickou prevenci povazujeme jakékoliv aktivity (volnocasové, sportovni,
zajmové apod.) a programy. OvSem pro primarni prevenci rizikového chovani jsou
dilezité specifické programy, které jsou zaméteny piimo na urcitou cilovou skupinu,
nebot’ pouha nabidka riiznych volnocasovych aktivit neni dostacujici (Miovsky et al.,
2015). Autor dale podotyka, ze specifické programy vSak musi pro svou efektivnost
spliiovat nékolik pozadavki a cill, které jsou blize rozpracovany v obecnych
a specialnich standardech MSMT.

Existuji tfi Grovné provadéni specifické prevence, a to v zavislosti na mnoha
faktorech, jako je intenzita programu, prostfedky a néstroje programu apod., jedna se
o tyto urovné (Galla et al., 2005 In: Miovsky et al., 2015):

a) Primarni prevence vSeobecna, ktera je zamétena na déti a mladez obecné, pficemz

bere zietel jen na vékové slozeni, popfipadé na mozné zvlastnosti. Jedna se
o programy, jez jsou urceny pro vétsi pocet osob a je zde dostaCujici uplné
vzdélani Skolniho metodika prevence a nejlépe se zkusenostmi.

b) Primarni prevence selektivni, oproti vS§eobecné primarni prevenci, klade diiraz na
rizikové faktory. Zajima se tedy o skupiny osob, pro které je charakteristicky
vyskyt rizikovych faktor na zéklad¢, kterych dochazi ke vzniku rizikového
chovani, tzn., Ze tyto skupiny jsou vice ohrozené nez ostatni. Zde se jednd o praci
s menS$im poctem lidi, ktera uz vyzaduje praci preventisti s odpovidajicim
vzdélanim, napf. v oblasti psychologie, adiktologie apod.

¢) Primarni prevence indikovana pracuje s osobami, jez jsou vyrazné vystaveni
rizikovym faktorim nebo u kterych uz jsou ptitomny projevy rizikového chovani.

Zde je nezbytné vc€asné podchyceni problému, posouzeni specifik ptipadu
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anasledné spravné pouziti preventivnich programi a intervenci ¢i posoudit
nutnost spoluprdce s ostatnimi specialisty. To je ukolem preventisty
¢i poradenského pracovnika, u kterych se vyzaduje psychologické, specialné

pedagogické nebo podobné vzdélani se Skolenim v oblasti prace preventisty.

2.1 Primarni prevence rizikového chovani ve Skolstvi

Miovsky et al. (2015) uvadi, Ze do Skolské prevence rizikového chovani
zahrnujeme soubor metod, pfistupti a intervenci, které spadaji do sektoru Skolstvi,
v ramci, kterého jsou rozvijeny a spravuje je rezortni legislativni ramec MSMT. Zmiiiuje
také, Ze prevence je vazana na Skoly a Skolska zafizeni a na sluzby ¢i instituce, ktera jsou
snimi spojend. Autor dale uvadi, Ze cilovou skupinou jsou tedy déti a mladistvi.
Podotyka, ze do Skolské primérni prevence (viz Ptiloha 1) mnohdy samoziejmé vstupuji
1jiné rezorty, napf. Ministerstvo vnitra ¢i Ministerstvo zdravotnictvi, nebot’ jsou pro
primarni prevenci nékterych typi rizikového chovani neodmyslitelnou soucésti. Avsak
ne¢kdy tvofi dokonce dominantni roli v nékteré z oblasti prevence rizikového chovani,
i pfesto, Ze se jedna o linii MSMT (Miovsky et al., 2015). V soucasnosti je stdZejnim
dokumentem Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2013-
2018, ktera vychazi z vysledkli a zavért jednani se Skolnimi poradenskymi pracovniky,
z aktualnich cild apod. (MSMT, 2013). Cilem Strategie je dosaZeni zdravého Zivotniho
stylu, ptfedchdzeni ¢i snizeni vzniku rizikového chovani, snaha o dosazeni kvality

a efektivity preventivnich programil a dalsi (MSMT, 2013).

2.1.1 Poradenska pracovisté ve Skolach

Miovsky et al. (2015) ve své publikaci podotyka, ze Skolni poradenské pracovisté
poskytuje poradenské sluzby, jez jsou realizovany vychovnym poradcem, Skolnim
metodikem prevence a nc¢kdy téz Skolnim psychologem ¢i specidlnim pedagogem
a vybranych pedagogt, kteti tvoii konzultacni tym. Dale uvadi, Ze za poskytovani téchto
sluzeb zodpovida bud’ feditel skoly ¢i povéteny pracovnik, feditel je zodpovédnou osobou
téz v oblasti vytvareni preventivnich programu Skoly. Preventivni a poradenské programy
by mély vychazet ze specifik Skoly i regionu a Skolské sluzby by mély byt v soucinnosti
s regionalnimi sluzbami Skolskych poradenskych zafizenich (Miovsky et al., 2015).
Ugelem tzv. $kolniho poradenského pedagogicko-psychologického —poradenstvi
je vytvoreni vnitiniho uspofadani komunikace ve Skole, jehoz tcastnici budou tvoieni

feditelem $koly, tiidnimi ugiteli a ugiteli, ktefi maji na starost volbu povolani na ZS &
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Gvod do pracovni sféry na SS, dale také pedagogy, jeZ jsou metodiky pro praci
s nadanymi zaky a v neposledni fadé¢ jsou soucasti i ostatni pedagogové (Miovsky et al.,
2015). Jak autor dale zminuje, tito ucitelé tvofi jiz zminovany konzultacni tym a poskytuji
zakim ajejich rodi¢im podporu metodickou akonzultacni. Soucasti Skolniho
poradenského pedagogicko-psychologického poradenstvi je vytvafeni podminek pro
vzdélavani zakl, jeZ jsou mimofadné nadani, ale i zakli ze socidlné znevyhodnéného
prostiedi a zaki z riznych etnik Zijicich v Ceské republice (Miovsky et al., 2015).

Pro vytvareni kvalitnéjSich poradenskych sluzeb ve Skolach je potieba spoluprace se
specializovanymi poradenskymi pracovisti ve Skolstvi (pedagogicko-psychologické
poradny, specidlné pedagogicka centra, stfediska vychovné péce), ale také se zafizenimi
mimo Skolstvi (informacné-poradenska stiediska uradt prace) (Miovsky et al., 2015).
V neposledni fad¢ autor podotykd, ze ke zkvalitnéni sluzeb dale vede stanoveni roli,
urCeni Casového prostoru pro vykon sluzeb, zdokonalovani znalosti Skolnich

poradenskych pracovniki a spole¢na prace.

2.1.2 Role Skolnich poradenskych pracovnikii

Vychovny (kariérovy) poradce fesi predev§im problematiku kariérového poradenstvi,
zejména ve spolupraci s tfidnimi uciteli, a zaclenéni zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami ve Skole (Miovsky et al., 2015).

Miovsky et al. (2015) uvadi, ze Skolni metodik prevence se vénuje zejména oblasti
prevence rizikového chovani, ale také poradenskym, metodickym, informacnim
a koordinanim ¢innostem, tato osoba téz zodpovida za minimalni preventivni program.
Autor déale dodava, Ze metodikem prevence ve Skolach miize byt osoba, jez je
pedagogickym pracovnikem, tedy vykonava pfimou pedagogickou &innost v ZS nebo SS
a ktera je opravnéna k vykonu specializovanych ¢innosti v oblasti prevence rizikového
chovani. Nezbytné jsou samoziejmé i dalsi potiebné kvalifikace (Miovsky et al., 2015).

Skolni psycholog &i kolni specialni pedagog se podili na vytvaieji a uskuteénéni
Skolniho programu, pracuje sjednotlivei 1 celymi tfidami, ale mutze se vénovat
1 metodické podpofe pedagogl v oblasti prace sdétmi s problémovym chovanim
(Miovsky et al., 2015). Pficemz role Skolniho psychologa téz spocivd v Casném
rozpoznani vyukovych obtizi zakl, dale ve schopnosti brzkého odhaleni piiznakii
rizikového chovani a nasledném vytvéaieni strategii (Miovsky et al., 2015). Autor uvadi,
ze Skolni psycholog téz pomaha v krizovych situacich (Graz, smrt blizké osoby,

sebevrazda ¢i vrazda). Dale podotykd, Ze sami ucitelé by se méli naucit pracovat s témito
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74ky, coz by mohlo pfispét k véasnému odhaleni rizikového chovani. Skolni

psychologové se Fidi etickym kodexem, jeZ byl pfijat Asociaci $kolni psychologie Ceské

republiky a zpracovan Mezindrodni asociaci Skolni psychologie (Miovsky et al., 2015).
Soucasti tymu jsou 1 tiidni wucitelé, ktefi spolupracuji se vSemi pfedchozimi

poradenskymi pracovniky (Miovsky et al., 2015).

2.1.3 Minimadlni preventivni program a Skolni preventivni program

Metodicky pokyn MSMT uréuje $kolam, $kolskym zafizenim a pedagogiim postup
pro tvorbu Minimalniho preventivniho programu, dale jen MPP (Miovsky et al., 2015).
MSMT (2010c) uvadi, Ze se jedna o konkrétni dokument $koly, jehoZ cilem je vychova
a vzdélavani zaka ke zdravému Zivotnimu stylu, dale rozvoj v oblasti emo¢né socialni,
komunikacni a osobnostni. Ministerstvo dale zminuje, ze MPP se snazi podporovat zaky
v jejich vlastni aktivité a dba na vzdjemnou spolupraci pedagogii, zaki a jejich zakonnych
zastupcli. Tento program je zpracovan na jeden Skolni rok a priibézné vyhodnocovan,
piicemz na konci Skolniho roku je hodnocena kvalita a efektivita strategii primarni
prevence (MSMT, 2010c).

Skolni preventivni program (SPP) je souéasti $kolniho vzdélavaciho programu
vychazejiciho z ramcového vzdélavaciho programu (MSMT, 2010c). SPP ma vymezené
kratkodobé 1 dlouhodobé cile a je projektovan tak, aby mohl byt realizovan, pficemz musi
brét v potaz politické, socialni a dalsi okolnosti, jak v ramci $koly, tak i mimo ni (MSMT,
2010c). Toto ministerstvo dale uvadi, ze je zaroven dulezité, aby program respektoval
odchylky v prostfedi Skoly, branil nebo snizoval vyskyt rizikového chovéni a snazil se
studenty ¢i zéky pfimét k zodpovédnému rozhodnuti. Také podotyka, ze skola tim chce
samoziejm¢ docilit efektivity programu, ktery by mél pomahat zejména ohrozenym
skupinam osob, tzn. minoritdm, cizinclim, détem apod., a to ptfedevsim v oblasti ochrany
jejich lidskym prav. Program déle musi napomdhat ke zdravému stylu zivota a byt

podnétnym k uskutednéni Minimélniho preventivniho programu (MSMT, 2010c).
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3 Organ socialné-pravni ochrany déti

OSPOD neboli organ socialné-pravni ochrany déti, lidov€ nazyvany jako ,,socialka®,
je organem vetejné moci (Smrz, 2016). Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti uvadi, ze orgdn socialné-pravni ochrany déti se nachézi na krajském tradu,
ministerstvu, Utadu, obecnim Gfadu ¢i obecnim tGfadu obee s rozsitenou pusobnosti. Smrz
(2016) podotyka, ze OSPOD je vétsinou soucasti odboru socidlnich véci, kde tvorii
samostatné odd¢leni. Oddéleni byva zpravidla rozdéleno na tfi hlavni ¢asti, a to na Gsek
zabyvajici se péci o rodinu a dité, ndhradni rodinnou péci a tsek socidlni kurately
(Slovnik socialniho zabezpeceni, © 2016-2017). Tento zdroj dale uvadi, ze zaméstnanci
téchto usekll jsou odbornymi pracovniky v dané problematice. Podotyka, Ze na nékterych
uradech, zejména téch mensich, se Casto stava, Ze socialni pracovnik vykonava ¢innost na
vice nez jednom zusekd. Smrz (2016) zmifuje, ze kromé téchto specializovanych
socialnich pracovnikti, pracuji na OSPOD také terénni socidlni pracovnici, jejichz napli
prace je velmi obsahld. Nicméné podotyka, Ze nejcastéji pracuji s détmi, o které se rodice
nedostatecné staraji nebo je ohrozuji na zdravi ¢i vyvoji nebo se nachazeji v dalsi takové
situaci, ktera by se mohla ditéte zasadn¢ dotknout. VSichni pracovnici orgédnu socialné-
pravni ochrany déti se tidi zdkonem ¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti
a dal$imi navazujicimi zédkony (Slovnik socidlniho zabezpeceni, © 2016-2017). Kazdé
dit¢ podléha konkrétnimu OSPODu, kde ma svého kli¢ového pracovnika, ktery mu
pomaha s jeho neptiznivou socialni situaci (Smrz, 2016).

Smrz (2016) uvadi, Zze hlavnim poslanim OSPOD je, jak uz znazvu vyplyva,
socialné-pravni ochrana déti. Daéle zminuje, ze pfi vykonu své Cinnosti bere v potaz
pfedevsim zdjem a blaho ditéte, ale také pravo rodict i déti na rodiCovskou péci
i vychovu. O jaké déti se mize OSPOD starat urcuje pravé zminény zakon (Smrz, 2016).
Autor dale podotykd, ze pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti vykonavaji
piedevsim roli opatrovnika pti soudnich fizenich. Uvadi, ze opatrovnikem je osoba, ktera
h4ji zajmy a prava ditéte, musi objektivné nahlizet na situaci a nesmi se nechat ovlivnit
rodici ditéte, ale naopak jednat v zdjmu nezletilého. OSPOD ma pravo si vyzadat jednani
s rodinou 1 ditétem, dale ma pravo na socialni Setfeni v roding, a to 1 bez ohlaSeni, takeé si
muze vyzadat zpravy od riznych zdrojti (I€kat, Skola atd.) a v neposledni fadé ma pravo,
ale 1 povinnost spolupracovat s dal§imi odborniky a podavat ndvrhy soudu (Smrz, 2016).

Autor dodéava, ze ke vSem témto pravomocim musi mit OSPOD néjaky divod. Uvadi, ze
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prace OSPOD je spjata nejenom s pravy, ale i povinnostmi, témi jsou napiiklad
vyhodnocovani potieb a vypracovani individudlniho planu ditéte, chranit rodinu i dité
austalit jeji funkce, také musi rodiné podavat informace o vSech svych krocich
v projednavaném piipadu, tykajici se rodiny, a déle je povinnosti OSPOD provéfit

vSechna oznameni, jeZ se jim dostanou a poskytnout pomoc vSem, ktefi o ni Zadaji.

3.1 Kurdator pro déti a mladez

Slovnik socidlniho zabezpeceni (© 2016-2017) definuje kuratora pro déti a mladez
jako specializovaného pracovnika na oddé¢leni socialné-pravni ochrany déti, ktery se
zabyva nezletilymi osobami, u nichZ se vyskytuje rizikové chovéani nebo jsou ohroZeni
rizikovym chovdnim. V zisadé¢ se muze jednat o osoby s vychovnymi problémy,
dopoustéjici se trestné Cinnosti €1 prestupktli, ¢asto nemaji tctu k rodicim ¢i dal$im
dospélym, pachaji uteky, zaskolactvi, objevuje se u nich zavislostni chovani a dalsi typy
rizikového chovani (Slovnik socialniho zabezpeceni, © 2016-2017). Z hlediska zékona se
konkrétné jednd o osoby: ,.c) které vedou zahalcivy nebo nemravny Zivot spocivajici
zejména v tom, ze zanedbavaji Skolni dochazku, nepracuji, i kdyz nemaji dostatecny zdroj
obzivy, pozivaji alkohol nebo navykove latky, Zivi se prostituct, spachaly trestny c¢in nebo,
jde-li o deti mladsi nez patndct let, spachaly cin, ktery by jinak byl trestnym cinem,
opakované nebo soustavné pachaji prestupky nebo jinak ohroZuji obcanské souziti;
d) které se opakované dopousti uteku od rodicii nebo jinych fyzickych nebo pravnickych
osob odpovednych za vychovu ditéte* (zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané
déti, str. 2, 1999). Slovnik socialniho zabezpeceni (© 2016-2017) podotyka, ze kurator se
snazi pomoc témto osobam pomoci riznych opatienich, vedoucich k zastaveni, odstranéni
¢i opakovani problémového chovani. Déle uvadi, Ze s touto nepiiznivou situaci pomaha
1 rodi¢im, zejména poskytovanim socialniho poradenstvi, mimo jiné se kurator ucastni
1 vyslechu nezletilého na Policii a v ptipad€ spachani trestné¢ho ¢inu, zastupuje nezletilého
pfi soudnim fizeni. Samoziejmé spolupracuje se Skolou a dalSimi odborniky zabyvajici se
touto problematikou, napt. se stiedisky vychovné péce, probacni a mediacni sluzbou,
véznicemi a Casto 1 s 1€kati (Slovnik socialniho zabezpeceni, © 2016-2017). Stejné jako
vSichni zaméstnanci OSPOD, se i1 kuratofi fidi zédkonem ¢. 359/1999 Sb. (Slovnik
socialniho zabezpeceni, © 2016-2017).

32



4 Cile prace a hypotézy

4.1 Cile prace

1. Zjistit s jakymi podobami rizikového chovani se pracovnici orgdnu socialné-pravni
ochrany déti nejCastéji setkavaji.

2. Zjistit, zda pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti vnimaji poruchy piijmu

potravy jako rizikové chovani.

4.2 Hypotézy

1.  Pracovnici organu socidlné-pravni ochrany déti se setkdvaji se vSemi deviti typy
rizikového chovani.

2. Poruchy pfijmu potravy jsou pracovniky organu socialné-pravni ochrany déti

vnimany jako rizikové chovani.
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5 Operacionalizace pojmi

Organ socidlné-pravni ochrany déti neboli OSPOD je organem vetejné moci sidlicim
zejména na mestském uradu, kde je vétSinou soucésti odboru socidlnich véci (Smrz,
2016). Socialné-pravni ochranou se rozumi ochrana préva ditéte na jeho ptiznivy vyvoj
atadnou vychovu, ochrana jeho opravnénych z4jmut a jméni a v neposledni fad¢ 1 snaha
o obnoveni naruSenych funkci rodiny (zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané

déti, 1999).

Pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti jsou odborni socidlni pracovnici
v dané problematice (Slovnik socidlniho zabezpeceni, © 2016-2017). Jedné se o socialni
kuratory pracujici zejména s détmi a mladezi s rizikovym chovanim, dale jsou to socialni
pracovnici zabyvajici se péci o rodinu a dit€ a socialni pracovnici zabyvajici se ndhradni
rodinnou péci. (Slovnik socidlniho zabezpeceni, © 2016-2017). Smrz (2016) podotyka,

ze soucasti tymu jsou i terénni socialni pracovnici.

Rizikové chovani je dle Miovského et al. (2015) takové chovani, v jehoz duasledku
dochazi k vyskytu mnoha rizik pro jedince nebo spolecnost, a to piedevSim v oblastech
vychovnych, socidlnich, zdravotnich a jinych, které je typické predevSim pro obdobi
adolescence. Autor dale uvadi, Ze v soucasnosti se vyskytuje devét typi rizikového
chovani, které jsou nejvice rozsifené a nebezpecné, jedna se o: zaSkolactvi, extrémni
projevy agrese vcetné Sikany, rizikové sporty a rizikové chovani v doprave, rasismus
a xenofobii, zaporny vliv sekt, rizikové sexudlni chovani, zavislostni chovani, syndrom

CAN a poruchy pfijmu potravy.

Poruchy pfijmu potravy jsou Rabochem (2012) definovany jako psychicka onemocnéni
spocivajici v poruse mysleni ve vztahu k jidlu a k vnimani vlastniho téla. Tato patologie
zpuisobuje nepfimétené hodnoceni proporci a hmotnosti vlastniho téla (Vagnerova, 2014).
Krch (2012) uvadi, ze se jedna predevSim o mentalni anorexii a mentalni bulimii, ale

1 dal$i mén¢ znamé typy.
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6 Metodika

6.1 PouZitda metodika

Pro zpracovani vyzkumu k praktické c¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum,
konkrétné¢ metodou dotazovani, technikou dotazniku. Punch (2008) uvadi, Ze princip
kvantitativniho vyzkumu spocivéa ve zkoumani vztahli mezi proménnymi a v numerickych
datech, ktera jsou ziskana prave timto méfenim. Jak autor dale podotyka, vyhodou tohoto
vyzkumu je jeho pruznost a Sirokd pouzitelnost v mnoha oblastech.

Dotaznik se sklada z vyzkumnych otdzek, které vychazeji z obecnych cilti vyzkumu
a transformuji je do konkrétnéjsi podoby (Punch, 2008). Na tyto vyzkumné otazky lze
odpovédét shromazd’ovanim informaci od ur€ité skupiny lidi (Punch, 2008).

Piedkladany dotaznik (Pfiloha 2) =zacinal kratkym pfedstavenim mé osoby
a vysvétlenim smyslu jeho vypliovani. Déle zde bylo stru¢né popsano, pro koho je uren
a jak budou pozdéji vyuzity z n¢j ziskané informace. Na zavér nechybi pod¢kovani, po
kterém nasleduje soupis pouzitych vyzkumnych otazek.

Dotaznik obsahoval celkem 11 otazek, pfiCemz prvni 2 otdzky slouzily jako
identifika¢ni udaje respondentll. Zbylé vyzkumné otazky byly vytvofeny tak, aby co
nejlépe zodpoveédély pozadovanym cilim prace. Dotaznik byl tvoien uzavienymi
otazkami, kde respondenti méli na vybér z nabizenych variant, pficemz u nékterych
otdzek byla moznost jen jedné odpovédi a u ostatnich naopak vice odpovédi. V dotazniku
se ale objevily 1 otdzky oteviené a jedna otdzka polooteviena.

Dotaznik byl vytvofen pomoci internetového portalu Survio a nasledné rozeslan,
emailovou formou, urcené cilové skupiné respondentli. Z diivodii malé navratnosti byl

dotaznik, po telefonické domluve, respondentim zaslan podruhé.
6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli kuratofi pro déti a mladez pisobici v JihoCeském kraji.

Dotaznikil bylo celkem rozeslano 33 a navratnost ¢inila 14 dotaznikd.
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7 Vysledky vyzkumu

Nyni piechazim k samotnému vyhodnoceni dat a jejich nasledné interpretaci. Otazky
jsem vyhodnotila, a néasledné znazornila do grafi ¢i tabulek, které pomohou se ve

vysledcich Iépe orientovat.

Graf 1 — Identifikacni udaje: Sidlo organu socialné-pravni ochrany déti

m Zastoupeni respondentli dle mista piisobeni
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2017

Dotaznik vyplnilo celkem 14 respondentii plsobicich na orgdnu socidlné-pravni
ochrany déti JihoCeského kraje.

Z nichz byli 3 respondenti z Ceskych Bud&jovic, 2 respondenti z Prachatic a poté
vzdy po jednom z Tabora, Dacic, Vodiian, Blatné, Ceského Krumlova, Trhovych Svint,
Tyna nad Vltavou, Milevska a Tieboné. Spoluprace srespondenty pusobicimi

v Jindfichové Hradci, Kaplici, Pisku, Sobéslavi, Strakonic a Vimperku bohuzel nebyla

uspesna.
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Graf 2 — Identifikacni udaje: Pracovni pozice

A

= Kurator pro déti a mladéz
= Socidlni pracovnik - OSPOD + kurator

= Kurator pro déti a mladéz, protidrogovy koordinétor a romsky poradce
= Kurator pro déti a mladéz, referent OSPOD

= Kurator pro déti a mladez, kurator pro dospélé, socialné-pravni ochrana

Zdroj: vlastni vyzkum, 2017

Vsech 14 respondentii vykondva pozici kuratora pro déti a mladez, piicemz

u nékterych se jedna o kumulaci funkci.
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Z tabulky je ziejmé, Ze se téméf vSichni respondenti setkali se zaSkolactvim, které
i svym celkovym poctem vyskytd, jez ¢ini 492, znacné prevysuje ostatni typy rizikového
chovani. Mezi druhé nejCastéjsi typy, se kterymi se shledalo 12 respondentti, patii Sikana,
kybersikana, sexualni rizikové chovani a latkové zavislosti. S poruchami ptijmu potravy
se setkalo 8 dotazanych respondentt, a to celkem v 65 ptipadech. Dle 5 respondentli se na
¢tvrté misto fadi rizikové chovani v dopravé. 4 dotazani uvedli, Ze se béhem své prace na
OSPOD setkali s rasismem, nelatkovymi zévislostmi, syndromem CAN a jinymi typy
rizikového chovani. V kategorii jiné rizikové chovani, s celkovym poctem 212 piipadu,
bylo kuratory odpovézeno takto: jizda v MHD bez platného dokladu 50x, prestupky 50x,
trestné Ciny 50x, agresivita déti vici vrstevniklim a autoritdm 25x, sebeposkozovani 5x,
sebeposkozovani 3x, jinak trestné Ciny, kradeze a prestupky 25x, jinak trestné Ciny 4x.
Sestym nejéastéj§im typem rizikového chovani v JihoGeském kraji je negativni piisobeni
sekt, se kterym se setkali 3 respondenti. Pouze 2 dotdzani maji zkuSenosti s klienty, jez se

dopoustéli rizikovych sportli a pouze 1 respondent se setkal s xenofobii.

Graf 3 — Nazor respondentii na irovein primarni prevence rizikového chovani ve

skolach

nedostacujici; 2

dostacujici; 0
Zdroj: vlastni vyzkum, 2017

Graf 3 zachycuje, jaky je nazor respondentll na Groven primarni prevence rizikového

chovani ve Skoldch. 7 znich odpovédélo, Ze je tato prevence spiSe nedostacujici,



4 odpoveédeli, ze je spise dostacujici, 2 respondenti se priklanéji k tomu, ze je

nedostacujici a pouze 1 respondent odpovédel, ze nevi.

Graf 4 — Setkavani respondenti s vyskytem rizikového chovani ve S$kolnim

a mimoSkolnim prostiedi

Zdroj: vlastni vyzkum, 2017

Tento graf ukazuje, kolik respondenti se setkalo s rizikovym chovanim ve skolnim
a mimoskolnim prostfedi. Z celkového poctu 14 respondentli se s rizikovym chovanim
v mimoskolnim prostiedi setkalo 10 respondenti a ve Skolnim prostiedi pouze

4 respondenti.
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Graf 5 — Nazor respondentii na zarazeni poruch prijmu potravy do rizikového

IA‘

chovani

N ey

Zdroj: vlastni vyzkum, 2017

Na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze poruchy piijmu potravy maji patfit mezi
rizikové chovani, pfevazovala odpovéd’ ano, a to s poctem 7. K moznosti spiSe ano se
ptiklonilo 5 respondentti. MozZnost ne zvolil pouze 1 respondent, stejn¢ jako moznost

spiSe ne.
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V tabulce je zachyceno, Ze nejcastéjsim typem poruch piijmu potravy v JihoCeském
kraji je mentalni anorexie, nebot' stouto poruchou se setkalo az 7 respondentl
z celkového poctu 14 dotazanych. Z vysledki v tabulce je dale ziejmé, ze druhou
nejcetnéj$i poruchou piijmu potravy je prejidani, se kterym se shledali 3 respondenti.
ZkusSenost s mentalni bulimii u svého klienta méa pouze 1 respondent, to plati i u bigorexie
a ortorexie. S drunkorexii ¢i jinymi typy poruch piijmu potravy se nesetkal Zadny

z dotdzanych respondentti.

Graf 6 — Nazor respondenti na to, zda je, vramci prevence ve Skolich, na

problematiku poruch pfijmu potravy a rizika s nimi spojen4, bran dostate¢ny zretel

Zdroj: vlastni vyzkum, 2017

Z grafu 6 vyplyva, Ze 7 respondentl si mysli, Ze na prevenci rizikového chovani ve
Skolach spiSe neni bran dostateCny zietel. K moznosti ne se pfiklanéji 2 respondenti.
Odpovéd’ spiSe ano zvolil pouze 1 respondent, stejn¢ jako moznost ano. Odpoveéd’ nevim

zvolili 3 respondenti.
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Tabulka 3 — Priklady postupii jednotlivych respondentii pri feSeni poruch pfijmu potravy u svych klienti

Odpovédi téch, kteti se s PPP u svého klienta jiz setkali.

Odpovédi téch, kteti se s PPP u svého klienta jesté nesetkali.

Doporu¢im vyhledani odborné pomoci, s ohledem na skutecnost,
ze klienti nemaji vétSinou nahled na vaznost situace, apeluji
predev§im na rodi¢e, aby sditétem vyhledali co nejdiive
psychiatrickou péci. Spolupracuji s pediatrem nezletilé.

0dkazi na ptislusného odbornika.

Spoluprace se skolou, rodic¢i, ptipadné Sirsi rodinou.

Odkézeme na odborniky — psycholog, psychiatr, terapeut.

Situaci projednam s klientem a jeho rodi¢i (samostatné) a pokud
mam podezieni, Ze je to jiz rizikové a jde o poruchu, snazim se
vysvétlit, ze je potfebné obratit se na odborniky a pfedam jim na
n¢které kontakty.

Spoluprace s odbornikem v dané oblasti, prace s ditétem, rodinou.
Poslat ke specialistovi.

Upozornéni rodicu.

Zatim jsem se s tim nesetkal.

Jako kuratorka pro déti a mladez se s timto problémem u klientl
nesetkavam.

Nemdam piimou zkuSenost.

Jeste jsem se vramci své praxe sporuchou piijmu potravy
nesetkala.

Nesetkala jsem se s timto druhem rizikového chovani, pfistupovat
se musi vzdy individualné.

Pravdépodobné doporu¢im odbornou Iékafskou péci —
pedopsychiatr a intervenci psychologa. Ptipadova konference,
pokud neni spoluprace se zdkonnymi zastupci a je ohrozeno dit¢ na
zivoté, muze lékar podat navrh soudu na natizeni 1é¢eni, OSPOD
poda navrh na nafizeni pfedbézného opatieni a umisténi za i¢elem
provedeni komplexni diagnostiky — v pfipadé potieby probiha
vySetfeni u pedopsychiatra a nasledné miize byt zajisténa

hospitalizace.

Zdroj: vlastni vyzkum, 2017



Tabulka 3 interpretuje jednotlivé odpovédi respondentll, tykajici se postupu feseni
poruch piijmu potravy u svych klientti.

V prvni Casti tabulky jsou zachyceny odpovédi téch, jez se béhem své prace na
OSPOD jiz setkali s poruchou piijmu potravy u svych klientl. ZkusSenost s timto typem
rizikového chovani mé 8 respondent. V zdsadé lze tyto odpovédi shrnout do dvou
zakladnich bodti — spolupréce s rodinou klienta a odk4zani klienta na ptisluSnou odbornou
pomoc.

Ve druhé¢ ¢asti tabulky jsou zaznamenany odpovédi téch, kteti se béhem své prace na
OSPOD zatim s poruchami piijmu potravy u svych klienti nesetkali. To je ziejmé
1zjejich odpovédi. Konkrétné se jedna o odpovédi od 6 respondenti. Pouze
1 z dotazanych uvedl, jak by ptipadné postupoval, pokud by se s poruchou piijmu potravy
u svého klienta setkal. Z jeho odpovédi vyplyva, ze by klienta odkazal na odbornou

1€kaiskou péci.

Graf 7 — Vyskyt poruch p¥ijmu potravy, v poslednich letech, z pohledu respondenti

klesajici; 0

Zdroj: vlastni vyzkum, 2017

Graf 7 ukazuje, kolik respondentii si mysli, ze je vyskyt poruch pfijmu potravy
u déti, v poslednich letech spiSe klesajici ¢i rostouci. K moznosti rostouci, se ptiklonilo
jen 5 respondentl. K moznosti klesajici se nepfiklonil nikdo ze vSech 14 respondentt.

A moznost nevim zvolilo 9 respondentd.
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Na otazku, s jakymi subjekty a organizacemi respondenti nejcastéji spolupracuji ve
vztahu k feSeni poruch piijmu potravy u svych klientdi, m¢li respondenti moznost zvolit
vice odpovédi. Z grafu jasné vyplyva, ze nejCastéjSim subjektem je rodina klienta a jeho
blizké osoby. Tuto moznost zvolilo 9 ze 14 respondent. Stejny pocet se vyskytuje
iu zdravotnickych zafizenich. Dal$im nejcastéjSim spolupracujicim subjektem je
psycholog a Skola ¢i Skolska zafizeni, které zvolilo 6 respondentti. 3 dotazani spolupracuji
se Skolskymi zafizenimi pro vykon ustavni a ochranné vychovy a 2 se stiediskem
vychovné péée a ostatnimi kuratory. Odpovéd’ nestatni neziskové organizace, Policie CR,
probacni a media¢ni sluzba a soudy zvolil vzdy 1 z dotdzanych. MoZznost dalsi zaskrtnul
opéet 1 z respondentti, pficemz k této odpovédi uvedl organizaci Arkada Pisek. Moznost

zadné zvolilo 5 respondentti, nebot’ ti se s poruchami piijmu potravy nikdy nesetkali.
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Cilem bakalaitské prace bylo zjistit, sjakymi podobami rizikového chovéani se
pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti nejcastéji setkavaji a zda vnimaji poruchy
piijmu potravy jako rizikové chovani.

Prvni 2 otdzky v dotazniku byly zamétfeny na identifikacni tidaje respondentt. Prvni
z nich slouzila pro zjisténi udaji tykajicich se sidla organu socialné-pravni ochrany déti,
na kterém kurator pro déti a mladez ptsobi, jelikoZ mé zajimalo, k jakym méstlim se vazi
vysledky z dotazniku. VSechna mésta, i ta, ktera se mnou nespolupracovala, jsou uvedena
v grafu 1. Druhd otdzka slouzila k ovéfeni pozadované pracovni pozice vyzkumného
souboru, jelikoZ pfi rozesilani dotaznikti nebylo zcela jasné, zda se jedna pfimo o kuratora
pro déti a mladez. Z vysledki této otazky vyplynulo, Ze vSichni zucastnéni respondenti
opravdu vykonavali tuto poZzadovanou pozici. Tento udaj byl pro mé klicovy, protoze dle
informaci uvedenych ve Slovniku socidlniho zabezpeceni (© 2016-2017) je
specializovanym pracovnikem, pracujicim srizikovym chovanim nezletilych, praveé
kurator pro déti a mladez.

Z dotaznikového Setfeni, do kterého se celkem zapojilo 14 kuratorti pro déti
amladez v JihoCeském kraji, vyplyvd, ze téméf vSichni respondenti, konkrétné¢ 13
respondentti, se osobn¢ setkalo u svych klientli, béhem svého pilisobeni na organu socialné-
pravni ochrany déti, se zaskolactvim. 12 dotdzanych uvedlo, Ze se setkalo se Sikanou,
sexudlnim rizikovym chovanim a latkovymi zavislostmi. Stejny pocet dotazanych uvedl, Ze se
setkal i s kybersikanou. To je shodné s vyrokem Capa (2014), ktery zmifiuje, Ze kybersikana
je stale castéji vyskytujici se rizikové chovani, které spociva v poniZzovani a ublizovani
jedince prostfednictvim elektronické komunikace, pfedev§im nariistajicimi socidlnimi sit€émi.
Pii sestavovani dotazniku jsem sama piedpokladala, ze praveé tyto typy rizikového chovani
budou nejcastéjsi. Nepiekvapil mé ani znacné prevladajici celkovy pocet vyskyth
u zaSkolactvi (viz. tabulka 1). Naopak velmi prekvapend jsem byla pii zjisténi, Zze 8 ze 14
dotazanych se setkalo s poruchami pfijmu potravy. Mén¢ respondentti se setkalo s rizikovym
chovanim v doprave, rasismem, nelatkovymi zavislostmi, syndromem CAN a jinymi typy
rizikového chovani. V tabulce 1 je popsano, jaké typy rizikového chovani respondenti uvedli
do kategorie jiné rizikové chovani. Nejmén¢ dotazanych se setkalo s negativnim plisobenim
sekt a rizikovymi sporty, a pouze 1 respondent se setkal s xenofobii. V mém vyzkumu se tedy
nepotvrdilo to, co uvadi Miovsky et al. (2015), Ze v soucasné dobé patfi mezi nejvice

roz$itené a nebezpecné typy rizikového chovani prave tyto zmiiované typy.
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Ani dals$i zjisténi se neshoduje s vyroky tohoto autora, ktery podotyka, Ze rizikové
chovani je typické spiSe pro skolni prostiedi. Ze ziskanych odpovédi je zfejmé, ze vétSina
respondentt se s rizikovym chovanim setkdva v mimoskolnim prostiedi.

Na otazku, k jakému stanovisku tykajiciho se primarni prevence rizikového chovani
ve Skolach se kuratofi pro déti a mladez spiSe ptiklanéji, odpovédéla polovina kuratori, ze
je spiSe nedostacujici, 2 dotazani odpovédéli, ze je nedostacujici a nikdo se neptiklani
k tomu, ze je prevence dostacujici. Tyto negativni odpovédi mé nemile piekvapily, nebot’
MSMT zpracovava fadu riznych metodickych pokynii a doporuéeni vztahujicich se pravé
k primarni prevenci rizikového chovani, ¢i jen n¢kterych jeho typti u déti, zaki a studentd,
kterd jsou urcena Skoldm a Skolskym zatizenim ¢i poskytovatelim sluzeb souvisejicich se
vzdélavanim a vychovou. MSMT (2013) uvadi, Ze vsoucasnosti je stdZejnim
dokumentem Narodni strategii primarni prevence rizikového chovéani na obdobi 2013-
2018, ktera vychazi z vysledkli jednani se Skolnimi poradenskymi pracovniky apod.,
ajejiz cilem je dosazeni zdravého Zivotniho stylu, pfedchazeni ¢i snizeni vzniku
rizikového chovani, snaha o dosazeni kvality a efektivity preventivnich programi a dalsi.
Mimo to uréuje MSMT i metodicky pokyn pro tvorbu Minimélniho preventivniho
programu ve §kolach a §kolskych zafizenich (MSMT, 2010c). Tento program chce docilit
vychovy a vzdélavani zékt ke zdravému zivotnimu stylu, rozvoji v emoc¢né socialni
oblasti apod. (MSMT, 2010c). S timto programem tzce souvisi i Skolni preventivni
program, jehoz cilem je snizovat vyskyt rizikového chovani, pifimét zaky
k zodpovédnému rozhodnuti a chranit lidska prava u ohrozenych skupin osob (MSMT,
2010c). V souvislosti se vSemi témito dokumenty a strategiemi jsou pro m¢ velice
zarazejici negativni odpovedi dotazovanych.

Druhym cilem mé bakalaiské prace, jak uz jsem vySe zminovala, bylo zjistit, zda
pracovnici organu socidlné-pravni ochrany déti vnimaji poruchy pfijmu potravy jako
rizikové chovani. Kromé dvou dotazanych, se respondenti ptiklanéli k odpovédi spise ano
¢i ano. S tim souvisi 1 dalsi otazka, zaméfujici se na to, zda respondenti povazuji vyskyt
poruch piijmu potravy v poslednich letech za rostouci ¢i klesajici. VéEtSina respondenti se
priklané€la k odpovédi nevim, ostatni respondenti odpovedéli, ze je vyskyt téchto poruch
dle jejich nazoru rostouci. K moznosti klesajici, se nikdo nepftiklanél. Dalo by se fici, ze
u obou téchto otazek se potvrdilo to, co uvadi Miovsky et al. (2015), ktery poruchy piijmu
potravy do rizikového chovani zafazuje, nebot z hlediska vyskytu v populaci nabiraji na

dilezitosti, ale i presto podotyka, ze ne vSichni autofi je za rizikové chovani povazuji.
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Zajimalo mé&, s jakymi typy poruch pfijmu potravy se respondenti nejCastéji setkavaji
u svych klientt. Jak jsem ptedpokladala, nejcastéjSim typem je mentalni anorexie, se kterou
se setkalo 7 respondentli. Necekala jsem vsak, Ze s mentalni bulimii se setkal pouze 1 ze 14
dotazanych, nebot’ Krch (2012) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi poruchy piijmu potravy tfadime
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Z vysledkd dale vyplynulo, ze druhym nejcastéjSim
typem poruch piijmu potravy je ptejidani, které se dle Krcha (2005) od mentalni bulimie lisi
v tom, ze po piejedeni nenastupuje kompenzacni chovani a na rozdil od ostatnich poruch
piijmu potravy je pro prejidani typické vyssi zastoupeni muzl a také to, Ze se objevuje spise
ve starSim véku. Krom¢é té€chto poruch pifijmu potravy mé také velmi zajimalo, kolik
respondentll se setkalo s mén¢ znamymi, ale stejn¢ nebezpecnymi poruchami piijmu potravy,
jako jsou tzv. Drunkorexie, Ortorexie a Bigorexie. Na rozdil od mentalni anorexie, bulimie ¢i
prejidani, zatim nepatii do seznamu Mezinarodni klasifikace nemoci (Martykdnova,
Piskackova, 2010). Na zakladé toho, ze tyto poruchy piijmu potravy nejsou tak znamé,
jejich maly vyskyt v Jihoceském kraji neni prekvapujici. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo,
ze s ortorexii a bigorexii se setkal pouze jeden z dotdzanych, s drunkorexii se nesetkal
z4dny z respondent. OvSem je tieba podotknout, Ze na tomto vysledku je pfeci jenom
néco pro me¢ velmi udivujiciho, a to, ze stémito dvéma stravovacimi poruchami se
respondent/ka setkal/a v obou ptipadech 20x, jak je zndzornéno v tabulce 2.

Stejn¢ jako na prevenci rizikového chovani ve Skolach, jsem se v dotazniku
dotazovala i na néazor respondentl na prevenci poruch piijmu potravy ve Skolnim
prostfedi. Neni ptekvapivé, Ze i vtomto pfipad¢ vétSina dotazanych odpovédéla, ze
v ramci prevence ve Skolach na problematiku poruch pfijmu potravy a rizika snimi
spojenda, spiSe neni ¢i vlubec neni bran dostateCny zietel. Vyjimku tvoftili ti, ktefi se
priklanéli k opa¢né odpovédi.

Vréamcei prace s klientem trpicim poruchou piijmu potravy jsem se v dotazniku
zajimala i o to, jak respondenti postupuji pii feSeni poruch piijmu potravy u svych klientti.
Ti, co se vramci prace na OSPOD s poruchami piijmu potravy u svych klientli zatim
nesetkali, to zaznamenali i do svych odpovédi. Pouze 1 ztéto skupiny respondentil
poznamenal, jak by postupoval v piipad¢, ze by se stakovym klientem setkal. Z jeho
odpovédi vyplyva, ze by klienta odkazal na odbornou lékatskou péci. Ti respondenti, ktefi
se osobn¢ jiz setkali u svého klienta se stravovaci poruchou, uvedli své postupy. Da se
fici, Zze se tito respondenti shodli na dvou zdkladnich postupech, a to na spolupraci
s rodinou klienta a odkazéni klienta na pfislusSnou odbornou pomoc. S touto otazkou tzce

souvisi 1 nasledujici posledni otdzka, kterd zjist'uje, s jakymi organizacemi a institucemi
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kuratofi spolupracuji ve vztahu k feseni poruch piijmu potravy u svych klientti. Na tuto
otdzku samoziejm¢ odpovédéli jen ti, ktefi se u svych klientl setkali se stravovaci
poruchou. 9 ze 14 dotdzanych odpovéd€lo, ze nejCastéjSim subjektem, se kterym
spolupracuji, je rodina klienta. Zde 1ze zpozorovat shodu s odpovédi v predesié otazce.
Stejny pocet se vyskytuje i u zdravotnickych zatfizenich. O néco méné, konkrétné
6 respondentti, uvedlo, Ze spolupracujicim subjektem je Skola a Skolské zafizeni a také
psycholog. Méné odpovédi se objevilo u Skolskych zatizeni pro vykon tstavni a ochranné
vychovy, stiedisku vychovné péce a u spoluprace s ostatnimi kuratory. Pouze 1 odpovéd’
predstavovali nestitni neziskové organizace, Policie CR, probacni a mediaéni sluzba
asoudy. Odpovédi respondenti na tyto 2 otazky se vcelku shoduji i sinformacemi
uvedenymi ve Slovniku socialniho zabezpeceni (© 2016-2017), ktery uvadi, ze kurator
pro déti a mladez tesi nepfiznivou socialni situaci nejenom se samotnym klientem, ale
isjeho rodinou, a to zejména poskytovanim socialniho poradenstvi. Slovnik dale
podotykd, ze kurator spolupracuje i s Policii, a to naptiklad pfi vyslechu nezletilého
a v ptipadé, Ze nezletily spacha trestny ¢in, zastupuje ho pii soudnim fizeni. Mimo to
spolupracuje 1 s dalSimi organizacemi jako je Skola, stfediska vychovné péce, probacni
a mediacni sluzba, véznice, Iékaii a dalSimi odborniky (Slovnik socidlniho zabezpeceni,
©2016-2017).

Nejenom kuratofi, ale 1 ostatni pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti
spolupracuji s mnoha institucemi a organizacemi pii feSeni nepiiznivé socialni situace
u svych klientd. Smrz (2016) zminuje, Ze pracovnici OSPOD maji nejenom pravo, ale

mnohdy i1 povinnost spolupracovat s dal$imi odborniky.
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Zavér

V bakalatské praci jsem zaméfila svou pozornost na rizikové chovani déti a mladeze
z pohledu kuratorii pro déti a mladez, pisobicich na organu socidlné-pravni ochrany déti.

Teoreticka Cast slouzila pro vymezeni zékladnich informaci tykajicich se rizikového
chovani, jeho nejcastéjSich typli a primarni prevence ve Skolach. Dale jsem definovala
organ socialné-pravni ochrany déti a zaméfila se predevsim na kuratory pro déti a mladez.

V souvislosti s timto tématem jsem si stanovila dva cile, kterych bylo, dle mého
nazoru, uspésné dosazeno. Prvnim cilem bylo zjistit, sjakymi podobami rizikového
chovani se pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti nejCastéji setkavaji a zda
vnimaji poruchy piijmu potravy jako rizikové chovani.

Na zékladé téchto cili m¢, pomoci dotaznikového Setfeni, kter¢ho se ucastnilo
14 respondenttl, zajimalo, sjakymi typy rizikového chovani se pracovnici OSPOD
u svych klienti nejCastéji setkdvaji, jaky je jejich nazor na primarni prevenci rizikového
chovani ve Skolstvi a zda se stouto problematikou setkévaji spiSe ve Skolnim i
mimoskolnim prostfedi. V souvislosti s druhym cilem mé zajimalo, zda poruchy piijmu
potravy maji patfit mezi rizikové chovani, sjakymi typy poruch pfijmu potravy se
pracovnici OSPOD u svych klientl nejcastéji setkavaji a zda je na problematiku poruch
piijmu potravy arizika s nimi spojend, v ramci prevence ve Skolach, bran dostatecny
zietel. Dale také, jakym zplsobem postupuji ve vztahu ke klientovi, kdyz zjisti, Ze se
jedna o poruchu piijmu potravy, zda vyskyt stravovacich ndvykil klesa ¢i vzrista
a s jakymi subjekty a organizacemi nejCastéji spolupracuji, ve vztahu k feSeni poruch
piijmu potravy, u svych klientd.

Z vysledki vyzkumu jsem dospéla k tomu, Ze nejcastéjSim typem rizikového
chovani, se kterym se pracovnici orgdnu socidlné-pravni ochrany déti — kuratofi pro déti
amladez setkavaji, je zaskolactvi, poté Sikana, kyberSikana, sexudlni rizikové chovani
a latkové zévislosti. 9 ze 14 dotazanych se piiklani k odpovédi, ze primarni prevence
rizikového chovani ve Skolstvi je spiSe nedostacujici €i zcela nedostacujici. VétSina
respondentll uvedla, Ze s vyskytem rizikového chovani se setkala spise v mimoskolnim
prostiedi nezli ve skolnim. Co se tyCe poruch piijmu potravy, tak nejcastéjSim typem je
mentalni anorexie. VétSina dotazanych se ptiklani k tomu, ze poruchy piijmu potravy do
rizikového chovani maji patfit, i ptresto si mysli, Ze, v rdmci prevence ve Skolach, na né

neni bran dostatecny zfetel. Kuratofi, kteti se béhem své prace na orgdnu socialné-pravni
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ochrany déti setkali u svych klientli s poruchou pfijmu potravy, uvedli, jako postup pfi
feSeni této situace, spolupraci s rodinou klienta a odkazani klienta na ptisluSnou odbornou
pomoc. Za subjekt, s nimz nejCastéji spolupracuji, povazuji téz rodinu klienta a také
zdravotnické zafizeni.

Vysledky se neshoduji s prvni hypotézou, ve které je stanoveno, ze pracovnici
organu socialné-pravni ochrany déti se setkavaji se vSemi deviti typy rizikového chovani.
Z odpovédi respondentl je patrné, Ze polovina z nich se nikdy nesetkala s rizikovymi
sporty, rizikovym chovanim v doprave, rasismem, xenofobii, negativnim ptisobenim sekt,
nelatkovymi zavislostmi ¢i syndromem CAN. V souladu s vysledky je naopak druha
hypotéza, kterd uvadi, ze poruchy piijmu potravy jsou pracovniky organu socialné-pravni
ochrany déti vnimany jako rizikové chovani.

Jako vlastni pfinos hodnotim mnozstvi nové ziskanych informaci o problematice
rizikového chovani a zji$téni, ze primarni prevence rizikového chovani je, dle pracovnikli
organu socialné-pravni ochrany déti, povazovana za nedostacujici. V souvislosti s timto
poznatkem bych, jako ndmét pro feSeni v této oblasti, doporucovala zaméfit se ptimo na
primarni prevenci a vytvorit propracovanéjsi systém prevence proti rizikovému chovani
déti a mladeze.

Vysledky vyzkumu a dal§i informace uvedené v mé bakalarské praci by mohly
poslouzit jako informacni material pro pracovniky organu socialné-pravni ochrany déti,
ktefi mohou, na zdkladé této prace, porovnat, jaké formy rizikového chovani se nejcastéji
objevuji. Dale jako podklad pro pedagogy pracujici s rizikovou skupinou zakt. Také by
mohly poslouzit pro zlepSeni spoluprace mezi Skolou a pracovniky OSPOD ¢i mezi
pedagogy pii tvorbé minimalniho preventivniho programu. V neposledni fadé muze prace

slouzit jako podklad dalsi odborné prace na toto velmi obsahlé téma.
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Piiloha 1: Schematické vyjadfeni koordinaéni role MSMT v systému prevence

rizikového chovani ve Skolstvi

Statni sprava a samosprava

Ostatni poskytovatelé
vzdélavacich, metodickych
a koordinaénich sluzeb v
primarni prevenci

A 2 I3 & e

OPRO MSMT

Poradenska

Pfijemci sluzeb v primdrni prevenci zafizeni kraje

Déti a mladez
Skoly a skolska zafizeni

Zdroj: Miovsky et al., 2015
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Priloha 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Sestakové, jsem studentkou tfetiho ro¢niku Zdravotné socialni
fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Budgovicich, oboru Rehabilitaéni —
psychosocidlni péce o postizené déti, dospélé a seniory.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku k bakalédiské praci, jejiz
téma je ,,Rizikové chovani z pohledu pracovnikli organu socialné-pravni ochrany deéti.
Na zéklad¢ tohoto dotazniku bych chtéla zjistit, s jakymi podobami rizikového chovani se
pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti nejcastéji setkavaji a zda vnimaji poruchy
piijmu potravy jako rizikové chovani.

Pro ucely tohoto Setfeni je dotaznik ureny pravé Vam, kuratoriim pro déti a mladez,
nebot’ se zabyvate vychovnymi problémy, problematikou rizikového chovani déti
a mladeze a dal§im nezddoucim jednanim.

Veskeré Vami sdélené udaje budou pouzity pouze pro studijni cely. Vénujte prosim
nekolik malo minut svého Casu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Predem Vam moc dékuji za VaSe odpovédi a ochotu spolupracovat.

1. Na kterém organu socialné-pravni ochrany déti ptisobite?
e Blatna
e Ceské Budgjovice
e Cesky Krumlov
e Dacice

e Jindfichuv Hradec

e Kaplice
e Milevsko
e Pisek

e Prachatice

e Sobéslav

e  Strakonice

e Tabor

e Trhové Sviny

e Trebon
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Tyn nad Vltavou
Vimperk
Vodiany

2. Na které pozici pracujete? (uved’te)

3. Vramci své prace na OSPOD, napiste piiblizny pocet, kolikrat jste se osobné

setkal/a s jednotlivymi typy rizikového chovani u Vasich klient.

Zaskolactvi

Sikana

Kybersikana

Rizikové sporty

Rizikové chovani v dopravé

Rasismus

Xenofobie

Negativni piisobeni sekt

Sexualni rizikové chovani

Latkové zavislosti (drogy, alkohol apod.)

Nelatkové zavislosti (gambling, pyromanie, kleptomanie a dalsi)
Syndrom CAN

Poruchy piijmu potravy

Jiné (v ptipadé, Ze jste se u Vasich klienth setkal/a s jinymi typy rizikového

chovani, uved’te nazev i pocet)

4. K jakému stanovisku byste se spiSe ptiklonil/a?

(vyberte jednu odpovéd)

Urovei primarni prevence rizikového chovani ve §kolach je dostacujici
Uroven primarni prevence rizikového chovani ve 8kolach je spise
dostacujici

Uroven primarni prevence rizikového chovani ve 8kolach je spise
nedostacujici

Urovei primarni prevence rizikového chovani ve §kolach je nedostacujici

Nevim
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5. Setkavate se s vyskytem rizikového chovani spise ve Skolnim ¢i mimoskolnim
prostiedi?
(vyberte jednu odpoved)
o  Skolni prostiedi

e  Mimoskolni prostiedi

6. Domnivéte se, Ze poruchy piijmu potravy maji patfit mezi rizikové chovani?
(vyberte jednu odpovéd)
e Ano
e SpiSe ano
e SpiSene

e Ne

7. Vramci své prace na OSPOD, napiSte pfiblizny pocet, kolikrat jste se osobné
setkal/a s jednotlivymi typy poruch piijmu potravy u Vasich klientd.
e Mentalni anorexie
e Mentélni bulimie
e Piejidani
e  Drunkorexie
e Ortorexie
e Bigorexie
e Jiné (v pripad¢, Ze jste se u Vasich klient setkal/a s jinymi poruch piijmu

potravy, uved’te nazev i pocet)

8. Domnivate se, ze je, v ramci prevence ve Skolach, na problematiku poruch piijmu
potravy a rizika s nimi spojena bran dostatecny zietel?
(vyberte jednu odpovéd)
e Ano

e SpiSe ano

e SpiSene
e Ne
e Nevim
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9.

10.

11.

Jakym zpusobem postupujete ve vztahu ke klientovi, kdyz zjistite, ze se jedna

o poruchu pfijmu potravy? (vypiste)

Je, dle Vaseho nazoru, vyskyt poruch piijmu potravy u déti v poslednich letech
spiSe:

(vyberte jednu odpoved)

e Rostouci

o Kilesajici

e Nevim

S jakymi subjekty a organizacemi nejCastéji spolupracujete, ve vztahu k feSeni
poruch pfijmu potravy, u Vasich klient?
(mozno zaSkrtnout vice odpovédi)

o Rodina klienta a blizké osoby

o Skola a skolska zatizeni
o Skolska zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy
o Stiediska vychovné péce

o Zdravotnicka zafizeni, v¢. poraden pro zavislosti a psychiatrickych 1éceben
J Psycholog

J Mistni samosprava a poskytovatelé socialnich sluzeb

o Nestatni neziskové organizace

o Policie CR

o Probac¢ni a media¢ni sluzba

o Vézenska sluzba

o Soudy

o Ostatni kuratofi

o Dalsi (uved'te)

° Zadné
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Seznam zkratek

CAN - syndrom tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte
CR — Ceska republika

DSM-IV — Diagnosticky a statisticky manual — 4. vydani
ESPAD — Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
MF — Ministerstvo financi

MHD — méstskd hromadné doprava

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
MO — Ministerstvo obrany

MPP — Minimalni preventivni program

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MS — Ministerstvo spravedInosti

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
MYV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NNO — nestatni neziskova organizace

OPRO - ostatni pfimo Fizené organizace MSMT

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti

PCR — Policie Ceské republiky

PPP — poruchy piijmu potravy

PS SPP — Pracovni skupina specifické primarni prevence

R — respondent

RV KPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
RV PPK — Republikovy vybor pro prevenci kriminality

SS — stredni skola

SPP — Skolni preventivni program

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VS — vysoka skola

Z8 — zakladni $kola
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