Rizikové chování; sociálně patologické jevy – nezdravé, nenormální, obecně nežádoucí společenské jevy, resp. společensky nebezpečné formy deviantního chování, ohrožující jedince i společnost a základní hodnoty 

I. Negativní společenské jevy – fenomény charakteristické pro moderní společnost, míra nebezpečnosti či závažnosti je nízká, i konečný dopad na společnost, společností jsou víceméně tolerovány: nezaměstnanost, fluktuace, bída, nemocnost, úrazovost, populační nerovnováha, rozvodovost a další;

II. Asociální společenské jevy – výtržnictví, vandalismus, šikana, aktivity sprejerů, sekty, extrémistická hnutí a skupiny, projevy xenofobie a rasismu apod.;
III. Sociálně patologické jevy (v užším slova smyslu) – s nejvyšší mírou společenské nebezpečnosti a závažnosti: kriminalita, závislosti, prostituce a sebevraždy;

Příčiny rizikového chování: nuda (nepříjemný afektivní stav spojený s pocity napětí, se zkresleným vnímáním času a s pocitem prázdna), frustrace ( existenciální frustrace – pocit nesmyslnosti), sklony k agresivitě, neúspěch, konflikty v rodině, nesprávné využívání volného času;

Syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte, Child Abuse and Neglect

Formy:
aktivní
pasivní

Tělesné
tržné rány, zhmoždění, bití, krvácení, dušení, otrávení, zlomeniny, smrt
neprospívání, vyhladovění, nedostatky v bydlení, ošacení, zdravotní a výchovné péči

Duševní a citové
nadávky, ponižování, strašení, stres, agrese, šikana
citová a duševní zanedbanost, nedostatek podnětů

Sexuální

(sy CSA;

child sexual abuse)
kontaktní; sexuální hry, manipulace v oblasti erotogenních zón, sexuální útok s pronikáním (předmětem, prstem), pohlavní zneužití (i orálně, análně), incest;
bezkontaktní; exhibice, pasivní pornografie, harassment – zneklidňování, (slovní, tisknutí), účast na sex. aktivitách dospělých

Zvláštní 
organizované, rituální, systémové ( sekundární viktimizace), Münchhausenův syndrom by proxy

Prevence

1) primární – zaměřená na širokou veřejnost, na rodiče a vychovatele (budovat podmínky pro přijetí dítěte), na odborné pracovníky a veřejné činitele;

2) sekundární – vytipování rizikových skupin dětí a dospělých a rizikových situací, cílené, programové působení na tyto skupiny a situace, snižování rizika;

rizikoví dospělí: psychicky nemocní, toxikomani, alkoholici, mladiství, povahově nezralí, lidé se zvláštním životním stylem, dlouhodobě ve stresové situaci, lidé s nižším intelektem, chronicky nemocní, v hmotné bídě, osamělí, pracovně přetížení, sexuální devianti, starší jedinci;

rizikové děti: s sy ADHD, dráždivé, úzkostné, neklidné, zlostné, handicapované, sociálně neobratné, nemocné, vyčerpané, apatické, pomalé, koketní, mazlivé, výrazně tělesně vyspělé;

rizikové situace: konflikty v akutní krizi, stresové situace, intoxikace, pocity viny, vyčerpání, onemocnění, stísněný životní prostor, uvolněná sexualita v rodině, cizí muž, příležitost;

Ohrožené děti

1) děti, které svými projev zatěžují, dráždí ( labilní, období vzdoru);

2) děti s málo srozumitelnými projevy (atypický vývoj, náhradní péče);

3) děti, které nesplňují očekávání (nápadnost ve vzhledu);

Detekce syndromu CAN 

1) hlášením – dítě, blízká osoba, sousedé;

2) cíleným vyhledáváním – orgány péče o rodinu a děti, policií, zdravotnickými a školskými zařízeními, krizovými centry, linkami důvěry a bezpečí, poradenskými zařízeními;

Diagnostika 

problematická, pro dítě je traumatizující, vyvolává nepříjemné vzpomínky, někdy až pocity viny, nejistoty, fyzické následky – lékař, dále je vždy potřeba spolupráce dítěte;

sy CSA – prožitek studu, k zjištění způsobu zneužití a popisu situace se používají anatomické panenky, které mají vyznačené genitálie, jejich prostřednictvím snadněji sdělí povahu činu, nepoužívat realistická vyobrazení 

Řešení problému 

komplikované, s různými kompromisy, nedostatečná legislativa v sociálně právní ochraně dítěte, často nutná kriminalizace případu (situaci dítěte paradoxně zhoršuje), časové odložení řešení situace (dané nesnadným vydáváním předběžných opatření ve prospěch dítěte, problém ambivalence pocitů dítěte je-li agresor z rodiny (dítě má rodiče rádo, i když mu ubližují);

§ z trestního zákona: trestný čin týrání svěřené osoby, nepřekažení trestného činu, neoznámení trestného činu, opuštění dítěte, zanedbání povinné výživy, ohrožování mravní výchovy mládeže, obchodování s dětmi, pohlavního zneužívání, vydírání;

Syndrom přizpůsobení při sy CSA; vývoj syndromu, fáze:

1) utajování – problém závislosti na zneuživateli, psychické vydírání, zastrašování;

2) bezmocnost – závislé postavení, růst napětí, vnitřní konflikt;

3) svedení a přizpůsobení – negativní zpracování situace, snaha dosáhnout kontrolu, narušení reality, pocity viny za vyprovokování situace, rozštěpení morálních hodnot, vytvoření vzorce chování – zneužívání;

4) opožděné, konfliktní odhalení – působí nedůvěryhodně, presumpce neviny zneuživatele;

5) odvolání výpovědi – závazek chránit rodinu, zůstává ambivalence viny, bezmocnost, vztek;

Šikana 

agrese jedince nebo skupiny proti jedinci či skupině v podstatě bezbrannými pro nemožnost účinné obrany (fyzická, psychická slabost), charakteristické opakování agrese – nagative action; 

agresor – citová deprivace, malé sebevědomí, problémy komunikace;

oběť – odlišnost rasy, náboženství, sociální a ekonomické prostředí, inteligenční prostředí; oproti normě úzkostnější, nejistější, opatrnější, citlivější, po tělesné stránce bývají většinou menší a fyzicky slabší; potřebují posílení sebevědomí a sebejistoty při vystupování, hrozí vytvoření vzorce chování šikany – vznik agresora;

Druhy šikany

a) šikanování přímé a nepřímé – byl-li napaden jedinec anebo věc ve vlastnictví dotyčného jedince; 

b) šikanování fyzické a verbální – došlo-li k přímému fyzickému útoku na osobu jedince s fyzickými následky, anebo pouze k útoku slovnímu;

c) šikanování krátkodobé a dlouhodobé – podle délky trvání;

Vývoj šikanování

1. stupeň – mírná šikana, převážně psychická forma násilí, okrajový člen se necítí dobře, je neoblíben a neuznáván, stává se terčem drobných legrácek, zrod ostrakismu – zárodečná forma šikanování, riziko dalšího vývoje;

2. stupeň – fyzická agrese a přitvrzování manipulace; 

3. stupneň – tzv. klíčový moment, vytvoření úderného jádra – členové tohoto jádra začnou spolupracovat, systematicky, nikoliv již pouze náhodně šikanovat vhodné oběti, zpočátku odzkoušené oběti, později se jimi může stát téměř každý; 

4. stupeň – normy agresorů jsou přijaty většinou, původně neutrální či mírně nesouhlasící členové skupiny stále komfortnější, postupně se začínají aktivně zapojovat do týrání, nebo šikanování samostatně realizují; 

5. stupeň – dokonalá šikana – normy chování agresorů přijaty a respektovány všemi a dojde k nastolení totalitní ideologie šikanování;

Typ agresora:

1. typ: hrubý, primitivní, impulsivní, s kázeňskými problémy
forma šikanování: šikanuje masivně, tvrdě a nelítostně, vyžaduje absolutní poslušnost, používá šikanování cíleně k zastrašování druhých;

specifika rodinné výchovy: častý výskyt agrese a brutality u rodičů;

2. typ: slušný, kultivovaný, narcisticky šlechtěný, zvýšeně úzkostný
forma šikanování: násilí a mučení je cílené a rafinované, bez přítomnosti svědků;

specifika rodinné výchovy: časté uplatňování důsledného a náročného přístupu rodičů, někdy až vojenského drilu bez lásky;

3. typ: srandista, optimistický, dobrodružný, oblíbený
forma šikanování: šikanuje pro pobavení sebe i ostatních;

specifika rodinné výchovy: nebyla zjištěna;

Hlavní zásady postupu pedagoga:

§ chránit a neprozradit zdroj informací;

§ prozradit co nejméně o tom, co nám už je, a hlavně co nám dosud není známo, nebo to nemůžeme dokázat; 

§ vyslechnout obě strany odděleně a později jejich výpovědi porovnat;

§ výpovědi zaznamenat;

Potrestání agresora: 

· záležitost má být trestem vyřízena co nejrychleji;

· odsuzujeme čin, nikoliv dítě; 

· snažme se na něm najít něco pozitivního;

Dětem je doporučováno při dalším problému:

· útěk spojený s křikem;

· reakce na posměšné narážky přejít mlčením nebo asertivním: “máš pravdu“;

· energické odseknutí;

· neútočný a neprovokativní slovní projev, zvláště ohrazení se proti slovnímu napadení;

· získání pomoci od lidí, kteří jsou nablízku;

· ignorování a pokus o navázání přátelského kontaktu;

· obranný postoj bez nepřátelství;· protiútok bez ohledu na přesilu;

Práva dítěte

Ženevská deklarace práv dítěte 1924;

Deklarace práv dítěte 1959;

Úmluva o právech dítěte 1989 (u nás ratifikována 1991);

Světová deklarace o přežití, ochraně a rozvoji dítěte 1990;

Okruhy:

1) provision – zajišťování přežití a rozvoje dítěte – právo na lékařskou péči, snižování kojenecké úmrtnosti, primární péče, poradenská služba, podpora pravidelné školní docházky;

2) protection – ochrana dítěte před zanedbáváním, násilím, zneužíváním, vykořisťováním (před sy CAN); 

3) participation – účast na životě společnosti, právo vyjádřit se ke skutečnostem, které se ho týkají (např. v situaci porozvodového svěření do péče, rozhodnutí o studiu na střední škole); 
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