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1. Úvod 

Minimální preventivní program (dále jen MPP) vychází z pokynů MŠMT.   

Různé rizikové formy chování včetně zneužívání návykových látek v populaci mládeže a dětí školního věku se stávají celospolečenským problémem. Nárůst různých rizikových forem chování, včetně zneužívání návykových látek v populaci mládeže a dětí školního věku se stává celospolečenským problémem. Vzhledem k patologii rodin, z nichž většina našich dětí pochází, k prostředí, kde většina z nich vyrůstala a kde trestná činnost, gamblerství, alkohol, drogy jsou na denním pořádku, patří především naši klienti k nejohroženější skupině.

Vypracovává se pouze pro potřeby DD Krnsko, má napomoci vytvořit pracovníkům zařízení podnětné prostředí pro výchovu a směrování dětí ke zdravému životnímu stylu a tím napomáhat eliminovat škodlivé jevy současné společnosti, jakými jsou závislosti fyzické i psychické, nezdravé mezilidské vztahy, pomáhat v oblasti prevence vzniku rizikového chování (zejména problematiky šikany, agrese, krádeží, útěků apod).
Je důležité proto zahájit primární prevenci právě v době školní docházky, poskytnout dětem a mládeži co nejvíce informací o drogové problematice, sexuální výchově, finanční gramotnosti, kyberšikaně a dalších nebezpečných negativních jevů (přiměřeně k věku), vyskytující se ve společnosti, naslouchat jejich problémům a otevřeně s nimi hovořit. MPP se vypracovává se pro daný školní rok.
2.   Charakteristika zařízení

Základní organizační jednotkou v DD je rodinná skupina, nejméně šestičlenná nejvíce osmičlenná, zpravidla různého věku a pohlaví. Sourozenci se zařazují zpravidla do jedné rodinné skupiny, výjimečně do různých rodinných skupin, zejména z výchovných, vzdělávacích nebo zdravotních důvodů. Děti jsou rozděleny do 6-ti rodinných skupin. V současné době je kapacita dětského domova 48 dětí.

Dětský domov je školské zařízení pro výkon ústavní výchovy dětí a mládeže, který zajišťuje náhradní výchovnou péči dětem ve věku od 3 do 18 let, případně zletilé nezaopatřené osobě i po 18-tém roku, pokud navštěvuje vzdělávací zařízení – školu. na základě rozhodnutí soudu o ústavní výchově nebo podepsané dohodě s ředitelem zařízení o setrvání v DD po dobu studia. 
Dětský domov může poskytovat plné přímé zaopatření zletilé nezaopatřené osobě po ukončení výkonu ústavní výchovy, připravující se na budoucí povolání studiem, nejdéle však do věku 26 let, a to za podmínek sjednaných ve smlouvě mezi nezaopatřenou osobou a dětským domovem. DD je příspěvkovou organizací. 
Děti vychovávané v dětských domovech rodinného typu odcházejí do života vybaveny základními znalostmi o hospodaření a vedení domácnosti, vzájemné pomoci a respektování členů rodiny a s vědomím nutnosti tolerance a upřímnosti. Činnost DD je specifikována v organizačním řádu a vnitřním řádu. Umísťování dítěte je řízeno soudy.
Vzdělávání dětí probíhá v MŠ a ZŠ Krnsko, ZŠ Bezno předškoláci, 6, 8, 4, 1. ZŠ MB, ZŠ Celna MB, a středních školách a to SŠ Celna MB, SOU Jičínská MB, SOU Liběchov, TÚ VŠ Liberec,  SOU a SOŠ Škoda auto, SOU a SOŠ Neratovice, SOU Nymburk. Více jak polovina dětí je školkového nebo 1. stupně ZŠ.
3. Zdůvodnění potřebnosti programu

Děti odlišného věku i pohlaví spolupracují při různých aktivitách zejména v rodinných skupinách, ale také při tematicky zaměřených aktivitách. Přílišná tolerance k nevhodným projevům chování našich klientů, nedůslednost a povrchnost při vyhodnocování asociálních jevů jsou později ve svém výsledku příčinou horších dopadů tohoto chování. Proto se naši pedagogové snaží o maximálně zodpovědný přístup k těmto otázkám a v rámci možností se věnují všemi možnými způsoby předcházení těmto projevům dětí. 

Úkolem pedagogů je vést je k rozvoji schopností naslouchání druhým, vhodné reakci na kritiku, vedení diskuze, sdílení pocitů a názorů. Formou komunitního sezení se děti učí týmové práci a řešení konfliktů s důrazem na vlastní odpovědnost dítěte za řešení různých situací. Spolupráce dětí různého věku je také podstatným prvkem prevence šikany starších dětí vůči mladším. Pedagogové DD jsou odpovědni za výchovu dětí v DD.    

S výchovnými problémy, se kterými se v dětském domově setkáváme, souvisí s tím, že děti dnes a denně čelí širokému spektru zážitků a problémů, které mohou být příčinou vzniku stresových situací a s tím spojených obranných reakcí jako jsou například projevy agresivity vůči ostatním dětem nebo dospělým – verbální nebo fyzické napadení, sebepoškozování, ničení majetku, šikana, kyberšikana, experimenty s drogami, s alkoholem, krádeže, útěky, předčasná sexualita. Dále jde obvykle o špatný příklad ve vlastních rodinách dětí. 

Prevence, založená na společnosti, předpokládá spolupráci s orgány sociálně právní ochrany dětí, se zdravotnickými zařízeními, s poradenskými institucemi ve školství, se zájmovými organizacemi a se specializovanými zařízeními atd.


Pedagogičtí pracovníci, kteří s dětmi v našem domově pracují, zastávají heslo „kdo si hraje, nezlobí“ a proto se maximálně snaží, aby podporovali vlastní zájmové aktivity dětí a aby společné volnočasové aktivity byly pro děti zajímavé, činnosti byly pestré, měly různou formu, byly přiměřené věku dětí a děti bavily.  
 

Podle Zákona o ústavní výchově 109/2002 Sb. a jeho novelizaci č.333/2005 jsou v DD děti od 3 do 18 let, případně do ukončení studia nebo přípravy na povolání, proto je důležité zaměřit se jak na mladší školní věk, starší školní věk tak i na mládež, která u nás při přípravě na povolání zůstává i v dospělosti. 

4. Cíle programu


Hlavním cílem naší práce je poskytnout dětem dostatek informací týkajících se zdraví, zdravého životního stylu, rozvoje sociálně komunikativních dovedností a předcházení rizikovému chování se zaměřením na:

· rozvoj schopnosti diskutovat, řešit problémy a konflikty;

· stanovení a dodržování pravidel soužití mezi dětmi a vychovateli a ostatními pracovníky;

· nácvik schopnosti pracovat v kolektivu;

· rozvoj schopnosti vyjádřit svůj názor, naslouchat, říci ne;

· zvyšování zdravého sebevědomí;

· dodržování správné životosprávy, pozitivní ovlivnění tělesného i duševního zdraví dětí;

· vnímání individuálních odlišností dětí a přijímání těchto skutečností.

Podat dětem a mládeži základní informace o společensky nežádoucích jevech jako jsou: záškoláctví, vulgarita, agresivita, krádeže, šikana, kyberšikana, poruchy příjmu potravy, negativní působení sekt, sexuální rizikové chování, rasismus, intolerance. Neméně důležitým cílem je boj proti nudě. Je nutné, aby se ani před tímto problémem nezavíraly oči. Nuda se často dá označit za spouštěče abnormálního chování dětí. Z nudy potom mohou vycházet další negativní jevy chování, jako je kriminalita dětí. Podat dětem a mládeži základní informace o návykových látkách, jako jsou: alkohol, tabák, drogy o jejich účincích a negativním vlivu těchto látek na zdraví člověka. 
4.1       Mateřská škola  (věk 3-6 let)


U dětí v předškolním věku je vhodnější pojmenování preventivního programu preventivní působení. Vychovatelé se budou snažit o vytvoření příjemného prostředí pro děti, o jejich výchovu k zodpovědnosti za své zdraví a zdravý životní styl, což by ve výsledku mělo přinést snížení výskytu rizikového chování. Základem našeho preventivního působení u dětí z MŠ, předškoláků a prvního stupně ZŠ bude vytváření sociálních kompetencí dětí, kde si děti budou prostřednictvím prožitkového učení osvojovat schopnost rozhodovat se, volit z více alternativ, nést za svou volbu odpovědnost a poznávat její důsledky. 
Cíle preventivního působení: 

· hodnotit své chování i chování druhých;

· znát pravidla společného soužití ve skupině;

· spoluvytvářet prostředí pohody ve svém okolí;

· seznamování s tím, že způsob života má vliv na lidské zdraví;

· vědět, že kontakty s některými lidmi mohou být nebezpečné;

· napomáhat vlastnímu zdraví aktivním pohybem a zdravými životními návyky;

· znát, co dítěti pomáhá být zdravé a v bezpečí a co mu škodí, znát důsledky požívání některých látek pro zdraví škodlivé.

4.2     Základní škola (věk 6-15 let)

Cíle preventivního působení: 

· posilování komunikačních dovedností;

· zvýšení odolnosti dětí a mládeže vůči rizikovému chování;

· vést děti správným postojům vůči zátěžím a problémům;

· prohlubovat komunikační dovednosti mezi vychovatelem;

· posilování sebevědomí, sebeúcty a vzájemné úcty, řešení konfliktů, překonávání překážek, boj proti nudě – smysluplné využívání volného času;

· začlenění dětí do volnočasových aktivit;

· koordinace aktivit dětského domova a různých organizací a sponzorů. 

4.3          OU, SOŠ, SOU, VŠ (věk 15-18 let při studiu i vyšší věk)

Cíle preventivního působení: 

· volit efektivní přípravu na samostatný život ve všech oblastech;

· podpořit vznik dobrých vztahů a tím předejít rozvoji řady sociálně nežádoucích jevů;

· pomocí společných aktivit podnítit spolupráci mezi vrstevníky na RS;

· rozvíjet finanční gramotnost;

· snaha o správné začlenění do společnosti;

· upevnění návyků zdravého životního stylu;

· upevnit znalosti prevence před pohlavně přenosnými chorobami, metodami ochrany proti nechtěnému otěhotnění;

· vést mladistvé ke zdravému sebevědomí, správnému sebehodnocení, stanovení si reálných cílů v životě, k poznání sebe sama, k zvládání stresů, k dovednostem řešit své problémy bez pomoci léků a jiných návykových látek. 

5. Kontakt s jinými organizacemi 

· Nadace Terezy Maxové Praha;
· OSPOd dle příslušnosti dětí;

· Magistrát města Mladá Boleslav;

· 1. Oddělení policie ČR Mladá Boleslav;

· Městská policie Mladá Boleslav;

· Sbor dobrovolných hasičů Kněžmost;

· ZŠ Bakov nad Jizerou;

· 6. ZŠ Mladá Boleslav;

· Odbory KOVO Škoda auto Mladá Boleslav;

· Občanské sdružení „Opři se“;

· Občanské sdružení „Dobré víly dětem“;
· Občanské sdružení Dobroděky;

· ING banka Praha;
· Delphi Packard Bakov n/J;

· BK Mladá Boleslav;

· další státní i neziskové organizace. 

6. Závěr

Metodik prevence pro DD spolupracuje s ostatními pedagogickými pracovníky, správními zaměstnanci, pedagogy škol, dalšími odborníky, institucemi a organizacemi. O průběhu naplňování MPP informuje ředitele zařízení a spolu s ní pravidelně vyhodnocuje aktuální situaci v zařízení. V případě zjištění negativních jevů bude také stanoven další postup zajišťující ochranu dětí a další pomoc s ohledem na zjištěné skutečnosti. 

V rámci své činnosti připravuje Minimální preventivní program a zároveň se podílí všichni pedagogičtí pracovníci na jeho realizaci v celém zařízení. O programu jsou informováni všichni pedagogičtí pracovníci a to prostřednictvím pedagogických porad a děti prostřednictvím svých vychovatelů a webových stránek.

Za koordinaci preventivních aktivit v DD odpovídá metodik  prevence, který je jmenován ředitelem zařízení.


 Vyhodnocování programu je uskutečňováno na pedagogických poradách. Celkové vyhodnocení je provedeno při ukončení školního roku a s jeho výsledky jsou seznámeni všichni pedagogičtí pracovníci.

V Krnsku dne 2. 9. 2024
zpracoval: Mgr. Ing. Břetislav Vystrčil

schválil: Mgr. et Mgr. Josef Povolný


vedoucí vychovatel





ředitel

7. Přehled vybraných předpisů pro oblast prevence Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů; Vyhláška č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění vyhlášky č. 116/2011 Sb. a 103/2014 Sb.; Vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami, ve znění vyhlášky č. 147/2011 Sb. a 103/2014 Sb; Vyhláška č. 74/2005 Sb., o zájmovém vzdělávání, ve znění vyhlášky č. 279/2012 Sb.; Vyhláška č. 15/2005 Sb., kterou se stanoví náležitosti dlouhodobých záměrů, výročních zpráv a vlastního hodnocení školy, ve znění vyhlášky č. 225/2009 Sb.; Vyhláška č. 48/2005 Sb., o základním vzdělávání a některých náležitostech plnění povinné školní docházky, ve znění vyhlášky č. 256/2012 Sb.; Vyhláška č. 263/2007 Sb., kterou se stanoví pracovní řád pro zaměstnance škol a školských zařízení zřízených Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy, krajem, obcí nebo dobrovolným svazkem obcí; Zákon č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících a o změně některých zákonů; Vyhláška č. 317/2005 Sb., o dalším vzdělávání pedagogických pracovníků, akreditační komisi a kariérním systému pedagogických pracovníků; Zákon č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů (z.č. 333/2012 Sb.);Vyhláška 244/2011 Sb., kterou se mění vyhláška č. 438/2006 Sb., kterou se upravují podrobnosti výkonu ústavní výchovy a ochranné výchovy ve školských zařízeních. Metodické doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních č.j. 21291/2010-28; Metodický pokyn MŠMT k řešení šikanování na školách a školských zařízeních, č. j.: MSMT-22294/2013-1; 

Metodický pokyn MŠMT k výchově proti projevům rasismu, xenofobie a intolerance, č.j.: 14 423/1999-22 (Věstník MŠMT sešit 5/1999); 

Metodický pokyn k jednotnému postupu při uvolňování a omlouvání žáků z vyučování, prevenci a postihu záškoláctví č.j.: 10194/2002-14;

Metodické pokyny k pokusnému ověřování nové formy spolupráce s rodinou a školní péče o žáky, u kterých se projevuje rizikové chování a k zavedení individuálního výchovného plánu; Metodický pokyn k zajištění bezpečnosti ochrany zdraví dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních zřizovaných MŠMT, č.j. 37 014/2005-25; Pravidla pro rodiče a děti k bezpečnějšímu užívání internetu, č.j.: 11 691/2004-24. 

Příloha č. 1 k MPP -  Návykové látky


Zakázána je výroba, distribuce, přechovávání, šíření i propagace omamných a  psychotropních látek, a to bez ohledu na věk žáka a prostředí, ve kterém by k tomu docházelo. Zakázáno je rovněž navádění k užívání těchto látek.

Příznaky užívání drog:


Výkyvy nálad, vznětlivé a agresivní chování, únava, úpadek vzhledu a zanedbávání zevnějšku, špinavé oblečení, začervenání kolem nosu, zúžení nebo rozšíření zornic, lhaní, tajnosti, ztráta chuti, hubnutí, utrácení hodně peněz, ztrácení věcí z domu, krádeže peněz doma i ve škole, ztráta zájmu o zájmy, sport, změna kamarádů, ztráta původních kamarádů, samotářství, zvýšený zájem o drogové symboly (na tričkách, hudba subkultury apod.), zhoršení školního prospěchu, pozdní časté příchody domů, časté přespávání u neznámých kamarádů.


Vydefinování ochranných faktorů pomáhá objasnit, že mnoho dospívajících, kteří jsou v riziku ohrožení, přesto rizikovému chování nepodlehnou nebo se u nich výrazně neprojeví. Pokud se u nich projeví, zmizí v průběhu dospívání rychleji, než u druhých ohrožených jedinců. Mnozí dospívající dokážou překonat překážky dospívání, navzdory působení všech rizikových faktorů. Je však nutné předpokládat, že se u nich v období dospívání mohou projevovat přirozené výkyvy v chování.  To, co jim umožňuje zvládnout tyto překážky a nezaplést se do konfliktu se zákonem, vystudovat a získat potřebné dovednosti pro přechod do dospělosti a být dostatečně kompetentní, jsou právě ochranné faktory. 

Jestliže má vychovatel důvodné podezření, že v DD došlo k distribuci NL nebo se tohoto jednání dopustila osoba mladší 18 let nebo bylo namířeno proti osobě mladší 18 let, musí o této skutečnosti vždy vyrozumět vedení DD, který rozhodne o dalším postupu, protože se jedná o podezření ze spáchání trestného činu. 

V případě, kdy vychovatel nebo asistent pedagoga zadrží u některého z dětí látku, kterou považují za omamnou nebo psychotropní, postupují takto:

(1)    Zabavenou látku nepodrobují žádnému testu ke zjištění její chemické struktury.

(2)
O nálezu ihned uvědomí vedení DD.

(3)
O nálezu sepíší stručný záznam s vyjádřením dítěte, u kterého byla látka nalezena, datum, místo a čas nálezu a jméno dítěte. Zápis podepíše i dítě, u kterého byla látka nalezena (nebo který látku odevzdal). V případě, že podepsat odmítá, uvede pracovník tuto skutečnost do zápisu. 

(4)
V případě, že je látka nalezena u dítěte, které se jí intoxikovalo, předají látku zajištěnou výše uvedeným postupem, přivolanému lékaři, který se dostaví v případě, že to vyžaduje zdravotní stav dítěte. Další postup nutný k identifikaci látky pak zajistí Policie ČR.


Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 2 k MPP - Rizikové chování v dopravě

Rizikové chování v dopravě je:

* chování v rozporu s oficiálními a neoficiálními pravidly,

* agresivní chování,

* neočekávané (nebo nezvyklé) chování.

V rámci preventivních aktivit v dopravě předcházíme:

nehodám (selhání dopravního systému), úrazům, ztrátám na životech, psychickým traumatům, materiálním škodám, negativním ekonomickým dopadům (např. jako důsledku dopravního kolapsu), ničení životního prostředí.

Rizikové chování v dopravě můžeme obecně charakterizovat jako takové jednání, které vede v rámci dopravního kontextu k dopravním kolizím a následně k úrazům nebo úmrtím.

Dělíme ho zejména podle cílové skupiny, o které pojednáváme. Základní dělení představují motorizovaní a nemotorizovaní účastníci dopravy:

a) chodec,

b) cyklista,

c) cyklista v městském prostředí,

d) cestující hromadnou dopravou,

e) spolujezdec v motorizovaném vozidle,

f) řidič mopedu nebo motocyklu s objemem do 50 cm3.

V rámci preventivních aktivit v dopravě předcházíme:

* nehodám (selhání dopravního systému),

* úrazům,

* ztrátám na životech,

* psychickým traumatům,

* materiálním škodám,

* negativním ekonomickým dopadům (např. jako důsledku dopravního kolapsu),

 * ničení životního prostředí.

všeobecná – jedná se o dopravní výchovu (jak teoretická část, tak praktický nácvik). Vhodné je zařazení dopravní výchovy od 1. ročníku ZŠ, a to minimálně v rozsahu 1× za rok. Nedílnou součástí je i nácvik praktických dovedností.


Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD a s PČR.

Příloha č. 3 k MPP – Poruchy příjmu potravy


Poruchy příjmu potravy/dále PPP/ se často rozvíjejí pomalu a nenápadně, ztracené v nevhodných jídelních návycích vrstevníků a rodiny. Mentální anorexie začíná nejčastěji ve věku třinácti až osmnácti let, mentální bulimie obvykle mezi patnáctým až pětadvacátým rokem věku. PPP patří mezi nejčastější problémy dospívajících dívek a mladých žen. Poruchy příjmu potravy mohou způsobovat řadu zdravotních komplikací, které souvisí především s váhovým úbytkem a nedostatečnou výživou nebo jsou důsledky zvracení, nadužívání projímadel nebo diuretik.


Vzhledem k tomu, že jde o poruchy příznačné pro období dospívání, zasahují tyto problémy do formování osobnosti nemocného a ovlivňují jeho pracovní a sociální dovednosti. S rozvojem PPP přibývá závažnějších psychických i zdravotních problémů. Dlouhodobý průběh onemocnění posiluje závislost nemocného na okolí, které na jeho problémy reaguje zvýšenou úzkostí a obavami. Nemocní si mohou zvyknout na roli nemohoucího jedince. Naučí se vyžadovat podporu a ohledy okolí, vyžadovat ústupky a ochranu před následky svého chování. 


Všeobecná prevence: výchova k přiměřenosti a umírněnosti v postojích, důraz na nebezpečí jednostranných nebo extrémních postojů ve výživě, životním stylu, ve sportu. 


Vhodná je včasná intervence u rizikových jedinců (rychle zhubnul, zvrací s jakoukoli argumentací….), interaktivní programy, rozvoj všeobecných aktivit, zájmů. U běžné populace spíše se zaměřit na předcházení nevhodných redukčních diet a prostředků na zhubnutí (důraz ne na nebezpečnost, ale na neúčinnost). Předcházet šikaně pro vzhled, oblečení, tělesný výkon, to, co jí nebo pije. 


Neúčinná je mechanická prezentace informací o PPP a o protagonistech světa dospívajících, kteří trpí PPP (jen vede k nápodobě). Důležité je nezdůrazňovat některé informace, které by mohly vzbudit zájem o amfetaminy, prostředky na hubnutí, kouření… jen pro jejich vliv na redukci těl. Hmotnosti. Provádět pravidelné besedy na toto a související témata vychovateli a lékařem.


Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 4 k MPP – Alkohol u dětí školního věku

Při práci s mládeží je velmi důležité klást důraz na informaci, že vznik závislosti není jediným rizikem pití alkoholu. Naprostá většina zdravotních škod i ekonomických ztrát pramení z nadměrného pití nebo pití při nevhodné příležitosti (úrazy, dopravní nehody, intoxikace apod.).

K prvním zkušenostem s alkoholem dochází nejčastěji ve věku 11 až 13 let. Výzkumné práce dokládají, že raný začátek pravidelného pití je silným prediktorem pozdějších problémů. Nelze opomíjet skutečnost, že alkohol je spojován mezi mladými lidmi s řadou nejrůznějších očekávání je zejména při pití ve skupině. Účinek alkoholu na psychiku a sociální funkce alkoholu pak mohou již u dětí školního věku vést k aktivnímu vyhledávání příležitostí spojených s konzumem alkoholu. Často jde o okamžik, kdy se (zatím sice nepozorovaně) začíná problém s alkoholem formovat.. Nicméně rozpoznat problém je možné a jednat s odborníky (poradnou) je nutné. 

Všeobecná prevence: formování vhodných postojů k návykovým látkám v rámci výchovy ke zdraví. Přiměřeně věku by měli mít žáci informace o alkoholu, jeho povaze, účincích a rizicích.

Specifická: realizuje se většinou jako prevence zaměřená na zneužívání návykových látek, kde by vedle ilegálních drog měly být zastoupeny i legální návykové látky (alkohol a tabák).

Informovat OSPOD, zdravotnici je nutné v případě, že dítě má závažnější problém s návykovými látkami. Vždy je vhodné informovat dětského lékaře. Pokud je nutná intervence a není dobrá spolupráce se zákonnými zástupci je třeba situaci řešit s OSPODem a dále se specializovaným zařízením. V případě, kdy spolupráce se zákonnými zástupci není efektivní a dítě je ohroženo, vychovatel toto řeší se zdravotnicí, sociální pracovnicí a vždy se informuje OSPOD s upozorněním, že se může se jednat o ohrožení výchovy dítěte (ustanovení § 201 zákona č. 40/2009 Sb.). Důležité je oznámit (dle § 10 zákona č. 359/1999 Sb. o sociálně-právní ochraně dětí a mládeže) OSPOD, že jde o děti, které jsou ohroženy a jsou uvedeny v § 6 tohoto zákona. Pokud zákonný zástupce s DD nespolupracují a dítě je ohroženo na výchově, mohlo by jejich nespolupracování zakládat také podezření ze spáchání trestného činu Ohrožování výchovy dítěte dle ustanovení § 201 trestního zákoníku č. 40/2009 Sb. – tím, že závažně porušuje svou povinnost o dítě pečovat nebo porušuje jinou důležitou povinnost vyplývající ze zákonné zodpovědnosti, tento trestný čin lze spáchat i z nedbalosti. 

Vychovatel v mnoha případech může odhalit problém v jeho počátcích a mnohdy stačí rozumné usměrnění dítěte, které je pak schopné korigovat své chování. V případech kdy je problém závažnější, měl by učitel pomáhat při zajištění vhodné odborné péče. 

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 5 k MPP – Syndrom týraného dítěte CAN

Syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte (CAN - Child Abuse and Neglect). Jde o jakoukoliv formu týrání, zneužívání a zanedbávání dětí, která je pro naší společnost nepřijatelná.

Dítě nejčastěji poškozují jeho rodiče a další členové rodiny, pokud jsou k dítěti necitliví a bezohlední a pokud je podřizují nebo využívají k uspokojení vlastních potřeb. Takové chování můžeme chápat jako zneužití fyzické síly nebo psychické nadřazenosti a moci dospělého nad podřízeným a závislým dítětem.

Změny v chování dítěte

· celková stísněnost a nezájem o dění kolem

· zvýšená opatrnost v kontaktu s dospělými

· úzkost a vyděšené reakce v přítomnosti konkrétních dospělých osob nebo v situaci, kdy je dítě s dospělým samo

· vyhýbání se školním a mimoškolním aktivitám

· nápadně lhostejné postoje, výroky typu „mně je to jedno“

· agresivní napadání a šikanování vrstevníků

· zvýšená citová dráždivost a agresivní projevy na sebemenší podněty

· potíže se soustředěním a zhoršení prospěchu ve škole

· odmítání jídla nebo přejídání

· sebepoškozování

· útěky 

Každá fyzická osoba má povinnost v případě podněcování, schvalování, nadržování, nepřekažení a neoznámení trestného činu. Paragrafy se vztahují na celou škálu trestných činů, oblast násilných činů páchaných na dětech a na týrání dítěte nevyjímaje. 

Jedním z nejčastějších signálů ukazujících na možné týrání je náhlé podstatné zhoršení prospěchu žáka.  Dítěti začne být úplně jedno, zda dostane dobrou, nebo špatnou známku. Z veselého dítěte se často stane úzkostné dítě, který je neprůbojný. Může mít zároveň nejrůznější problémy ve vztazích se spolužáky – dítě, které bylo dříve kamarádské, se začne najednou ostatních stranit, nebo se může naopak začít chovat vůči nim agresivně. U dítěte se mohou projevit také nejrůznější poruchy v pravidelných návycích – spaní (do školy chodí pozdě) nebo stravování (při obědě opakovaně nedojídá) .

Je právem každého vychovatele, aby sám zvolil postup, který považuje v daném případě za nejlepší. Tehdy, když dítě samo přizná, že je týráno, nebo když si učitel jinak potvrdí, že bylo nějak fyzicky nebo psychicky poškozeno, měl by kontaktovat odborníky. Při zjištění nějaké zdravotní újmy se však nedoporučuje kontaktovat jen lékaře. Prioritou je pomoci dítěti za každou cenu.

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 6 k MPP – Nebezpečí šikany

Šikanování je jakékoliv chování, jehož záměrem je ublížit, ohrozit nebo zastrašovat jiné dítě nebo skupinu. Je to cílené a opakované užití fyzických a psychických útoků jedincem nebo skupinou vůči jedinci či skupině dětí, kteří se neumí nebo z nejrůznějších důvodů nemohou bránit. Zahrnuje jak fyzické útoky v podobě bití, vydírání, loupeží, poškozování věcí, tak i útoky slovní v podobě nadávek, pomluv, vyhrožování či ponižování.
Za šikanování se nepovažuje škádlení a jednorázová agrese. Například, když se poperou dva přibližně stejně silné děti například kvůli dívce, která se jim líbí oběma, nejde o šikanování, protože tu chybí nepoměr sil, kdy oběť se neumí nebo z různých příčin nemůže bránit.

V prvé řadě musíme vědět, že podstatnou vlastností šikanování je skrytost a nepřístupnost. Je to dáno především tím, že často všichni přímí i nepřímí účastníci šikany, včetně obětí z různých důvodů a pohnutek brání jejímu odhalení. Tento mechanismus se označuje jako základní zakrývající systém. Je proto důležité, abychom uměli rozpoznat přímé a nepřímé signály šikanování, které bývají obvykle nenápadné:
1.  Odhad závažnosti onemocnění skupiny a stanovení formy šikany

2.  Rozhovor s informátory a oběťmi

3.  Nalezení vhodných svědků

4.  Individuální rozhovory se svědky

5.  Ochrana oběti

6.  Předběžná diagnóza a volba ze dvou typů rozhovoru

Přímé varovné signály šikanování mohou být např.:

· Posměšné poznámky na adresu dítěte, pokořující přezdívka, nadávky, ponižování, hrubé žerty na jeho účet.  

· Kritika dítěte, výtky na jeho adresu, zejména pronášené nepřátelským až nenávistným, nebo pohrdavým tónem. 

· Nátlak na dítě, aby dával věcné nebo peněžní dary šikanujícímu nebo za něj platil. 

· Příkazy, které dítě dostává od jiných spolužáků, zejména pronášené panovačným tónem. 

· Skutečnost, že se jim podřizuje. 

· Nátlak na dítě k vykonávání nemorálních až trestných činů či k spoluúčasti na nich. 

· Honění, strkání, šťouchání, rány, kopání, které třeba nejsou zvlášť silné, ale je nápadné, že je oběť neoplácí. 

· Rvačky, v nichž jeden z účastníků je zřetelně slabší a snaží se uniknout.

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD.

Příloha č. 7 k MPP – Kyberšikana

Kyberšikanu definujeme jako zneužití ICT (informačních komunikačních technologií), zejména pak mobilních telefonů a internetu, k takovým činnostem, které mají někoho záměrně ohrozit, ublížit mu. Podobně jako u šikany tváří v tvář se jedná o úmyslné chování, kdy je oběť napadána útočníkem nebo útočníky. Povaha a provedení útoků pak určuje její závažnost.

Předpona kyber - značí prostředí, ve kterém se šikana odehrává, tedy kybernetický svět počítačů, internetu a mobilních telefonů. Kyberšikana může samozřejmě probíhat i přes jiné technické komunikační prostředky, např. pagery, v české realitě jsou však v drtivé většině využívány právě výše zmíněné mobilní telefony a internet.

Oproti šikaně tváří v tvář má kyberšikana ze své podstaty mnohem větší dosah, čímž ještě více zhoršuje prožívání oběti. Pokud je oběť šikanována v kolektivu, svědky pomluv, nadávek, posmívání a ztrapňování je max. několik desítek lidí. V prostředí internetu je svědkem (ale i útočníkem) stejného chování klidně i několik desítek tisíc lidí.

Anonymita 

· oběť o napadení leckdy ani nemusí dlouhou dobu vědět 

· oběť není vždy schopná identifikovat či vystopovat agresora

· vnímání dopadu jednání (útočník nevidí přímou reakci oběti na útok)

· odosobněnost útoku

Oběti je třeba doporučit, aby:

· Neodpovídala 

· Ukládala důkazy (screenshoty)

· Mluvila o tom, co se jí děje

1. Ukončete komunikaci 
Nekomunikujte s útočníkem, nesnažte se ho žádným způsobem odradit od jeho počínání, nevyhrožujte, nemstěte se. Cílem útočníka je vyvolat v oběti reakci, ať už je jakákoli.

2. Blokujte útočníka
Zamezte útočníkovi přístup k vašemu účtu nebo telefonnímu číslu a je-li to v dané situaci možné, i k nástroji či službě, pomocí které své útoky realizuje (kontaktujte poskytovatele služby). 

3. Oznamte útok, poraďte se s někým blízkým, vyhledejte pomoc 

Svěřte se blízké osobě. Pro uchování důkazů oslovte někoho, kdo má vyšší IT gramotnost. 

4. Uchovejte důkazy 
Uchovejte a vystopujte veškeré důkazy kyberšikany (SMS zprávy, e-mailové zprávy, zprávy z chatu, uložte www stránky apod.). Na základě těchto důkazů může být proti útočníkovi či útočníkům zahájeno vyšetřování. (postup viz příloha).

5. Žádejte konečný verdikt 
Po prošetření celého případu trvejte na konečném stanovisku všech zainteresovaných institucí.

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 8 k MPP – Homofobie

Homofobie v nejširším slova smyslu zahrnuje postoje a chování vyjadřující nepřátelství vůči lidem s menšinovou sexuální orientací či pohlavní identitou, respektive vůči lidem, kteří vybočují z běžných genderových norem. V užším slova smyslu se jedná pouze o postoje a jednání negativně namířené vůči homosexuálním lidem. Pro podobné jevy ve vztahu k lidem bisexuálním se někdy používá separátní termín bifobie, zatímco v případě nenávisti vůči lidem transsexuálním se mluví o transfobii. 

Toto rizikové chování souvisí s dvěma dalšími problémovými oblastmi, kterými jsou šikana a extremismus. Homofobní postoje často vedou k šikaně namířené vůči lidem, u nichž je známa nebo se předpokládá menšinová sexuální orientace.

Je ovšem třeba rozlišovat šikanu a izolované projevy agrese. Pro šikanu je typická systematičnost a výběr oběti, která má sníženou schopnost se bránit. Šikanu je třeba vždy důsledně řešit, i když má podobu pouze psychického teroru a nikoliv fyzického násilí. Naopak jednotlivé incidenty se mohou objevit prakticky kdykoliv a je třeba je posuzovat zejména s ohledem na jejich intenzitu. I jednorázové napadení může oběti značně ublížit, pokud je vedeno se značnou intenzitou. Oběti obtěžování a zejména pak šikany mají podle zahraničních studií zvýšenou tendenci k výskytu studijních problémů, obtíží se sociální adaptací a psychickým problémů, přičemž tyto dopady mohou mít velmi zásadní a dlouhodobý vliv na život takto postižených osob.

Vychovatel by měl zastávat citlivý přístup k dětem a studentům, jejichž pohlavní či sexuální identita je odlišná či diskutabilní. Je nanejvýš vhodné nesnažit se tuto odlišnost veřejně komentovat, zvláště pak negativním způsobem a to i tehdy je-li onen konkrétní jedinec vyučujícímu nesympatický či působí extravagantním dojmem. Naopak je vhodné reagovat na eventuální homofobní poznámky ze strany dětí. Je vhodné připomenout, že příslušníci těchto menšin mají nejen podle zákona stejná práva, ale mnohé osobnosti z řad sexuálních menšin významně přispěli k duchovnímu vývoji lidstva. Především je ale třeba sledovat vztahy v rodinných skupinách a podporovat integraci těch dětí, které jsou v něm znevýhodněni. Vývoj homofobní šikany v mnoha směru odpovídá vývoji jiných typů šikany a platí zde, že včasné zaznamenání a řešení problémů ve vztazích ve třídě může zabránit vzniku mnohem vážnějších a obtížně řešitelných problémů spojených s již rozvinutou šikanou. V žádném případě není vhodné snažit se před kolektivem analyzovat sexuální orientaci. 
Vychovatel může významným způsobem ovlivnit atmosféru v rodinných skupinách a měl by být schopen včas rozpoznat nebezpečí vzniku homofobního obtěžování či šikany. V oblasti prevence či zachycení prvních projevů tohoto sociálně patologického jevu je role vychovatele naprosto nezastupitelná. Ve fázi, kdy je již šikana rozvinutá, je však třeba kontaktovat odborníka, který má kvalifikaci k řešení takových závažných situací. 

Současně by měl mít vychovatel zcela jasno ve svém postoji k řešení problematiky sexuální orientace či pohlavní identity.

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 9 k MPP – Extremismis, rasismus, xenofobie, antisemitismus.

Za extremistické chování lze považovat takové, které je vědomě konáno ve prospěch politických, náboženských a etnických hnutí a ideologií, která směřují proti základům demokratického ústavního státu. U dětí se zpravidla jedná pouze o dílčí postoje a formy podpory, které mají často pouze slabý ideologický základ.

Rasistické chování je takové, které na základě přisouzení psychických a mentálních schopností a dovedností skupinám definovaným podle biologického, rasového či národnostního původu tyto příslušníky těchto skupin hodnotí a případně (ve formě „tvrdého rasismu“) je i poškozuje.

Xenofobní chování je takové, které na základě subjektivně stanovených prvků cizosti (jinakosti) vyvolává obavy ze subjektů, které jsou jako cizí pojímány a v krajních případech může vést k jejich poškozování, což vyvolává protireakci.

Antisemitské jednání je takové, které poškozuje objekt židovského charakteru kvůli tomu, že tomuto objektu přisuzuje určité negativní vlastnosti či symbolický význam na základě subjektivní percepce židovství.  

Extremismus lze dělit na:

- pravicový (odmítá rovnost lidí a na tomto základě potlačuje svobodu některých z nich);

- levicový (absolutizuje rovnost lidí na úkor individuální svobody);

- náboženský (nárokuje suverenitu náboženského vyznání na úkor excesivního porušení lidských práv a individuální svobody);

- etnicko-regionální (nárok na suverenitu a separaci vlastního etnika anebo regionu vede k excesům potlačování svobody jiných).

- environmentální (zájmy subjektivně pojaté přírody a jejich částí jsou nadřazeny demokratickým principům a prosazovány excesivně na úkor lidské svobody)

Rizikové typy chování dětí:

- verbální a fyzické napadaní dětí, zaměstnanců či návštěv v DD kvůli jejich politickému či náboženskému přesvědčení anebo rasovému, národnostnímu, etnickému či třídnímu původu;

- revizionistické zpochybňování oficiálních výkladů historie či pojetí soudobé demokracie ve prospěch extremistického výkladu;

- agitace ve prospěch extremistických hnutí a snaha o získání nových stoupenců mezi vrstevníky (včetně možnosti vytváření extremistických part a skupin ve škole).
Výskyt politického extremismu a antisemitismu je pravděpodobný především u starších dětí školního věku (cca od 12-13 let) a především pak studentů a učňů na středním stupni. Vyvolat diskusi o problémech souvisejících s uvedenými postoji s cílem odhalit jejich příčinu. Nabídnout alternativní volnočasové aktivity. Okamžitě a razantně vystoupit proti projevům intolerance mezi žáky vyvolanými uvedenými postoji a názory.
Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 10 k MPP – Vandalismus.

Vandalismus ve školním prostředí se projevuje ničením školního majetku nebo jeho poškozováním a ničením majetku ostatních dětí, případně dalších členů. 

Jedná se buď o  významné útoky na věci, které mají za následek jejich úplné zničení (ulomené části nábytku, prokopnuté dveře, utržené vodovodní kohoutky, utrhané hadice od hasicích přístrojů, zničené školní pomůcky, učebnice části oblečení) nebo významné poškození (čmáranice a nápisy  na zdech nebo nábytku, popsané a polité učebnice, oloupané nejrůznější rohy, nalepený toaletní papír na stropě apod.)

Důvody pro takové chování jsou nejrůznější a pro vypořádání se s jevem je třeba se jimi zabývat v každém konkrétním případě. Jestliže se jedná o záměr a cíl, pak je třeba použít vůči dítěti jiné opatření, než když se jedná o snahu na sebe upozornit, vyrovnat se ostatním dětem (vrstevníkům) nebo o následek šikany, či její doprovodný projev.

V případě, že se práce s příčinou vymyká vašim možnostem nebo pro ni nemáte zákonné opodstatnění, hledejte na vás navazující instituci nebo organizaci, která s příčinou pracovat může a umí a zprostředkujte kontakt mezi ní a dítětem, které se vandalismu dopustilo.
Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 11 k MPP – Záškoláctví.

Za záškoláctví („chození za školu“) je považována neomluvená absence dítěte (absenci omlouvá vychovatel, či plnoletého, vždy v souladu s pravidly školy o omlouvání absence) základní či střední školy ve škole. Jedná se o přestupek, kterým dítě úmyslně zanedbává školní docházku. Je chápáno jako porušení školního řádu (pravidel stanovených školou), současně jde o porušení školského zákona, který vymezuje povinnou školní docházku. Nezřídka je spojeno s dalšími typy rizikového chování, které obvykle negativně ovlivňují osobnostní vývoj jedince.  Prevence záškoláctví je součástí školního řádu, školní docházku eviduje třídní učitel a v případě podezření na záškoláctví se obrací na vychovatele nezletilého dítěte, nebo může požádat o spolupráci věcně příslušný správní orgán. 

Nejčastěji je záškoláctví řazeno do asociálních poruch chování.

Toto rizikové chování je většinou spojeno s dalšími rizikovými projevy chování jako je zneužívání návykových látek, netolismus, gambling, dětská kriminalita, prostituce aj. Dle věkové kategorie dětí se vyskytuje ve zvýšené míře na druhém stupni základní škol a graduje ve věku středoškolského studia (15-18 let). V tomto období dospívání až na pokraji zletilosti je z mnoha důvodů velmi obtížné udržet nastavená pravidla ve vnitřním řádu vůči tomuto rozšířenému jevu. 

Rizikové faktory:
· hledání náhradního uspokojení při citové deprivaci nebo neuspokojených základních psychických potřebách /potřeba uznání a pozornosti/;
· volání o pomoc v tíživé akutní situaci – dítě je ve stresu;
· disharmonický vývoj osobnosti  /oploštělá emocionalita,  výraznější egoismus, nedostatečná sebekontrola a vnitřní zábrany/, problémové chování přerůstá v poruchy chování ;
· projev jiné závažné psychické poruchy /schizofrenie, deprese/;
· vysoké požadavky na dítě;

· negativní citové zážitky spojené se slabým prospěchem, neschopností porozumění učivu a tím i zhoršené sociální postavení v kolektivu (porucha mezilidských vztahů). 
Záškoláctví bývá často nepřiměřenou formou řešení konfliktních situací, přičemž k němu mají sklon zejména děti, které se subjektivně cítí neúspěšné, nezařazené ve skupině nebo prožívají úzkost a strach v prostředí, ve kterém se pohybují.

Jedním z hlavních úkolů pro vychovatele je vyšetření příčin záškoláctví. Náprava již rozvinutého záškoláctví bývá velmi obtížná, proto by měla být jeho předcházení věnována maximální pozornost. Prvním krokem k nápravě je problém včas rozpoznat a porozumět individualitě dítěte. Nezbytnou podmínkou pro hledání účinných strategií k postupnému překonávání vzniklých obtíží.  

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 12 k MPP – Krádeže.

Krádež je takové jednání, při kterém se někdo zmocní věci, která není jeho a to za účelem si ji ponechat, používat ji apod., aniž by s tím majitel věci souhlasil, nebo o tom byl informován. Drobné krádeže se vyskytují všude. Stejně jako v předchozím případě, jsou důvody tohoto chování různé a pro vypořádání se s daným jevem je nutné se jimi vždy v konkrétním případě zabývat. U dětí je to zabezpečeno tak, že si cenné věci dávají do úschovny k vychovateli, jinak vědí, že se za případnou ztrátu nemůže ručit.
Doporučený postup

1. Informaci, že krádež je hanebný čin a současně protiprávní jednání sdělujte dětem. Užitečné formy vštěpování bývají nejrůznější příběhy, při kterých děti buď dojme, anebo rozčílí následek takového jednání.

2. Je nutné upozornit děti na to, že pokud se toto může vyskytnout při různých činnostech.

3. Každý, kdo se dopustí krádeže v DD by měl mít možnost pohovořit si o svém jednání s ředitelem, sociální pracovnicí nebo vedoucím vychovatelem DD.

4. Pečlivě se zabývejte příčinami. Některé jsou významně polehčující (dítě je ke krádeži donuceno někým jiným, z koho má strach). 

5. S náhradou způsobené škody postupujte jako u vandalismu. Preferujte nápravu vztahu mezi poškozeným a zlodějem – trvejte na tom, aby zloděj věc vrátil přímo poškozenému, omluvil se a nabídnul za své chování nějakou kompenzaci.

6. Jestliže se jedná o škodu většího rozsahu, vyrozumívejte ředitele nebo vedoucího vychovatele, případně PČR a oznamte podezření na spáchání přestupku proti majetku, případně trestného činu majetkové povahy.

7. Každou nahlášenou krádeží se zabývejte, vyšetřujte ji. Je to důležité poselství jak pro poškozeného, tak pro zloděje. Jakmile budete k dětem mít proslovy o krádežích, nezačínejte je tím, že si všichni mají na své věci dávat dobrý pozor. Tyto informace často vyznívají, jako by za krádež mohl poškozený, nikoliv zloděj.  Jakoby normální bylo všechno zamykat a ne nekrást. Rozhovory s poškozeným po nahlášení krádeže rovněž nezačínejte tímto způsobem.

8. O krádeži a jejím šetření proveďte záznam, ze kterého budou jasně vyplývat všechny důležité skutečnosti: kdo – kdy – kde – jak – proč – čím…..

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 13 k MPP – Tabák.

Závislost na tabáku je nejčastější ve formě cigaret. Méně časté jsou u nás dýmky a doutníky či jiné exotické formy. Jedná se o samostatnou nemoc – číslo diagnózy F 17, poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním tabáku.       

Obecně se tabák kouří nebo konzumuje rovněž bez spalování – bezdýmý (smokeless). 

Jedinou návykovou látkou v tabáku je nikotin, je to droga dokonce návykovější než například heroin. To je jeden z důvodů, proč si naprostá většina nedospělých kuřáků myslí, že až bude chtít, prostě kouřit přestane a proč to bohužel u většiny z nich nebude pravda: 7 z 10 dospělých kuřáků by raději nekouřilo, kdyby si ovšem ještě mohli vybrat. Ačkoli se výrobci cigaret snaží vzbudit dojem, že kouření je dospělá aktivita, pravý opak je pravdou: je to dětská nemoc, průměrný věk první cigarety je u nás kolem 10 let.                                

To je někdy důležité dětem vysvětlit: dospělí s kouřením prakticky nezačínají, výrobci cigaret si musejí své zákazníky zajistit dříve, než oni dostanou rozum, dospělé už by do závislosti tak snadno nedostali. 

Počátek kouření může mít různé důvody – jedním z nejčastějších je např. snaha o regulaci hmotnosti u dívek, což s oblibou využívá tabákový průmysl pro design svých produktů (cigarety slim). Je to ale mylná představa, protože kouřením svoji hmotnost nesníží, naopak po zanechání kouření dochází k nárůstu hmotnosti. Kouření je adolescenty považováno za dospělou aktivitou. Proto je důležité jim nabídnout jiný symbol dospělosti, např. mobil, hospodaření s vlastními penězi, péče o zvíře. Vzhledem k tomu, že mladiství kouří často ve skupinách vrstevníků, je potřeba působit na skupinu jako celek, nikoliv na jednotlivce, který byl při kouření přistižen. 

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 14 k MPP – Krizové situace spojené s ohrožením násilím ve školním     

                                   prostředí, které přichází z vnějšího i vnitřního prostředí

Krizové situace spojené s násilím ve školním prostředí zahrnují zejména rizikové chování, které je vyvoláno krizovou situací, která přichází z:

1. vnitřního prostředí - řešení konfliktů neadekvátním způsobem, zejména šikana, kyberšikana, vandalismus.

2. vnějšího prostředí - řešení konfliktů neadekvátním způsobem od osob, které navštívily zařízení.
Nelze jednoznačně stanovit všechny okolnosti, které mohou způsobit ohrožení DD (pedagogických i nepedagogických pracovníků, dětí) vnějšími faktory. Pachatelé se tak mohou lišit jak vlastní motivací pro násilný čin, tak také svojí  národností, etnickou příslušnosti, socioekonomickým statusem, akademickým prospěchem.

Identifikace dětí, které spadají do rizikové skupiny s násilnickými sklony, je komplexní a zvažovat by se měly zejména následující faktory, které mohou posilovat násilné chování: 

· fascinace mediálním násilím, zbraněmi a výbušninami,

· snížená schopnost lítosti, 

· hrubé chování k ostatním lidem i zvířatům,

· onemocnění spojená s možnými ataky násilného 
a nekontrolovaného jednání.

 Čím více podobných charakteristik se u dětí projeví, tím větší pozornost je třeba mu věnovat. Je důležité, aby pracovníci DD znali dobře každého z dětí. S podobnými faktory je třeba počítat u všech dospělých osob, i těch, které přicházejí z vnějšího prostředí a současně je třeba zvažovat faktory spojené s radikálním chováním a extrémismem.

Škála možných krizových situací je tedy široká a je třeba, aby aktivity ve vztahu k dětem a ostatním zaměstnancům DD tvořily provázaný celek v podobě bezpečnostního plánu a krizového plánu včetně systému včasného varování. Děti a zaměstnanci musí být informováni o tom, jak se chovat v případě uváděných nečekaných krizových situací, případně při podezření na hrozící krizovou situaci, na koho se obrátit, kde je možnost úniku a případné ochrany před útočníkem/ky. 

Pro všechna pravidla DD platí, že:

1. stěžejní pravidla jsou zanesena v písemných dokumentech školy,

2. rozsah dokumentů je zapamatovatelný a stručný,

3. pravidla jsou formulována srozumitelně a jednoznačně,

4. pravidla zahrnují vždy popis jevu, cíl, nástroje dosažení cíle 
a určení odpovědností,

5. stanovená bezpečnostní opatření zahrnují otázku jak fyzického tak psychologického bezpečí a směřují k rozvoji obou těchto komponent,

6. podléhají ze strany DD pravidelné aktualizaci a revizi,

7. o pravidlech jsou informováni všichni, kterých se to týká, 

v postupech, jejichž povaha to vyžaduje, jsou děti nebo zaměstnanci vyškoleni.

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 15 k MPP – Netolismus.

Termínem netolismus označujeme závislost (závislostní chování či závislost na procesu) na tzv. virtuálních drogách. Mezi ně patří zejména:

· počítačové hry, 

· sociální sítě, 

· internetové služby (různé formy chatu), 

· virální videa,

· mobilní telefony, 

· televize aj. 

Rizika spojená s netolismem: Tělesná rizika spojená s užíváním počítače se projevují především v oblasti pohybového aparátu a vizuálního systému. V oblasti pohybového aparátu se projevují bolestí šíje, ramen, bederní páteře, drobných kloubů, zápěstí atd. Společným znakem pro všechny druhy postižení je značná bolestivost. Řadí se sem zánět obalů šlach, zánět vlastní šlachy, zánět nekloubního výčnělku. V oblasti vizuálního systému jsou typické bolesti očí, dále pak pálení, slzení očí, výskyt tiků, skvrny před očima, zarudlost očních víček a potíže při zaostřování při přenášení pohledu z blízkého na vzdálený cíl či naopak. U dětí byly v souvislosti s nadužíváním počítače popsány případy astigmatismu. Na všechny problémy spojené s očima často navazují bolesti hlavy. 

Psychologická a sociální rizika: V této oblasti zasahuje nadužívání počítače významně do organizace času a projevuje se například nepravidelností v jídle nebo nedostatkem spánku. Zhoršují se mezilidské vztahy. 

K příznakům netolismu patří:

· méně vykonané práce,

· pocit prázdnoty, když není člověk u počítače,

· ztráta kontroly nad časem stráveným u počítače,
· rostoucí nervozita a neklid, když člověk delší dobu nemůže hrát,
· kradení peněz na nákup her,

· stále více a více času potřebného k uspokojení ze hry,

· zkreslování, zatajování informací o své závislosti,

· hraní kvůli úniku od osobních problémů,
· zanedbávání učení, opouštění dřívějších zájmů a přátel,

· zhoršující se školní výsledky.

V každém případě je základem prevence kvalifikované pozorování vychovatele, které může poukázat na více typů rizikového chování. Unavenost, nervozita, náhlé změny v chování, zhoršení prospěchu atd., to vše může vychovateli napovědět, že dítě prochází nějakou změnou, která nemusí být v pořádku. Zásadní je tedy být citlivý na podobné signály, dokázat nezaujatě pozorovat.
Hlavními úkoly každého vychovatele je vzdělávat a vychovávat. Provádět úspěšné intervence týkající se problematiky netolismu nespadá do jeho kompetencí. 

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 16 k MPP – Sebepoškozování.

Sebepoškozování (automutilace, selfharm) je komplexní autoagresivní chování, které na rozdíl od sebevraždy nemá fatální následky a které lze nejlépe chápat jako nezralou, maladaptivní odpověď na akutní anebo chronický stres, nezvladatelné emoce či myšlenkové pochody. Přestože člověk neznalý problematiky může sebepoškození lehce vnímat jako pokus o sebevraždu, smrt při sebepoškozujícím aktu na rozdíl od sebevražedného pokusu není v naprosté většině případů motivem a cílem jednání (ač je ve skupině poškozujících se dětí a mladistvých statisticky osmkrát vyšší výskyt sebevražd než v běžné populaci). Sebepoškozování typicky začíná ve věku od 12 do 15 let, ale výjimkou není ani první poškození se kolem 7 let nebo i dříve.
Existují různé způsoby sebepoškozování (dále také jako SP) s rozdílnou závažností poškození. Nejčastěji pozorovaným sebepoškozujícím (automutilačním) chováním je:
· řezání (žiletkou, střepem atd.), pálení kůže, škrábání, píchání jehlou, rozrušování hojících se ran, značkování rozpáleným kovem nebo například značkovací pistolí, obrušování popálené kůže, kousání, údery, nárazy, dloubání, tahání kůže a vlasů/ochlupení a další, jsou přecitlivělí na odmítnutí, mají sklon neplánovat do budoucna. 

Z psychiatrického hlediska se SP často objevuje u mladých s disharmonickou osobností, typicky s hraniční poruchou osobnosti (borderline), poruchami příjmu potravy a posttraumatickou stresovou poruchou. 

Nespecifická prevence: 

Posilování schopnosti dětí zvládat zátěž (schopnost zvládat zátěž obecně v populaci klesá) – součást univerzálních i cílených preventivních přístupů (např. umožnit mladým lidem v rámci školních a mimoškolních aktivit poznat a vyzkoušet různé metody zvládání stresu a negativních emocí posilování schopnosti rozeznávat existující silné stránky a rozvíjet je naučit obracet se na druhé a navazovat s nimi vztahy autentickým a smysluplným způsobem a účastnit se aktivit, při kterých mohou pociťovat smysluplnou vazbu a sounáležitost.
Specifická primární prevence:
Nevysvětlené popáleniny, řezné rány, jizvy a jiné shluky stop na kůži, běžným místem sebepoškození bývají paže, zápěstí a předloktí nedominantní horní končetiny, ale stopy sebepoškozování se mohou vyskytnout prakticky na kterékoliv části těla ročnímu období nepřiměřené oblečení (dlouhé rukávy a dlouhé kalhoty v létě), potítka a jiné krytí zápěstí, vyhýbání se aktivitám, které vyžadují odhalení těla (plavání, tělocvična), obvazy a náplasti netypické osobní věci (žiletky a jiné pomůcky, použitelné k řezání či úderům)  nárůst známek deprese či úzkosti neuvěřitelné nebo neúplné historky jako odpověď na cílené dotazy.
Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 17 k MPP – Nová náboženská hnutí.

Než začneme hovořit o „nových náboženských hnutích“, zastavíme se nejprve u pojmu „kult“. Ten je v souvislosti s těmito skupinami běžně užíván, ovšem může se týkat i skupin, které náboženský charakter nemají (třebaže mají často podobné rysy, které v extrémnější podobě mohou být patologické, například využívání psychické manipulace).
Pod pojmem „sekta“ rozumíme v kontextu primární prevence rizikového chování určitou ohraničenou sociální skupinu, jejíž členové sdílejí ideologický koncept, jehož prostřednictvím se skupina vymezuje vůči svému okolí, a dochází při tom k postupné sociální izolaci, manipulaci a ztrátě soukromí.

1. Náboženské kulty: Jsou nejčastější, nejznámější, nejpočetnější, mediálně nejoblíbenější. Orientují se na rozmanitá náboženská učení. Vycházejí z nejrůznějších zdrojů – od Bible přes tajné nauky starého Egypta, druidů, Orientu, UFO až po výmysly zakladatelů a vůdců těchto kultů. 

2. Politické kulty: Tyto skupiny, na první pohled živořící na okrajích politického spektra, jsou obvykle označovány jako „extremistické“, „okrajové“, „marginální“. Přesto se k nim hlásí nezanedbatelný počet lidí (především mladých), kteří podléhají jejich kouzlu. 

Společenství svědků Jehovových (jehovisté)- Hlavním bodem jehovistického učení je očekávání nadcházejícího konce světa, jehož součástí bude soud nad světem, armagedonská bitva a nástup Božího království na obnovené Zemi. Církev Ježíše Krista Svatých posledních dní (mormoni)- Učení vychází z protestantských tradic, přičemž důležitou roli hraje mormonská nauka o historii ztracených izraelských kmenů. Společenství Ducha Svatého pro sjednocení světového křesťanstva (Církev sjednocení; moonisté)- Hnutí vycházející z učení kontroverzního reverenda Moona, který se prezentoval jako vyvolený, který má dokončit Ježíšem započaté dílo a nastolit Boží království na Zemi. Satanismus- Jedná se o organizačně i myšlenkově zcela nejednotný proud různých směrů a hnutí, které spojuje především uctívání „padlého anděla“ Satana, jenž je chápán jako faktický protiklad a odpůrce Boha.

Setkáváme s případy, kdy je dítě pod silným vlivem člověka-sektáře, což samozřejmě determinuje možnosti jeho pohledu na okolní svět. Takový mladý člověk může začít hledat alternativu k dosavadnímu způsobu svého života. Je na vychovatelích, aby byli připraveni mu poskytnout oporu, pokud ji u nich bude hledat, a aby byli schopni mu zprostředkovat vnější realitu. Nikdo však nemá právo na to, aby měnil názory kohokoli jiného násilím či sankcemi jen proto, že jeho pohled je odlišný od toho majoritního.

Je také nezbytně nutné si uvědomit, že u velké části mladistvých, kteří ostentativně demonstrují svoji příslušnost např. k satanistům, jde o pózu úzce související s touhou odlišit se od ostatních, být „in“ a případně i provokovat. Pokud se však mezi vašimi dětmi objeví někdo, kdo vykazuje průkaznější znaky příslušnosti k některé sektě (může jít o fyzické znaky – symboly, změny oblečení, účesu, ale také o psychickou změnu, která je hůř vystopovatelná – změny chování, nevyrovnanost, přílišná introvertnost, noví známí a přátelé, o nichž dítě odmítá mluvit, změna zájmů, komunikačních schopností atd.), je lepší se s ohledem na osobnost dítěte pokusit zjistit, o jakou skupinu jde, jak dlouho je s ní dotyčný v kontaktu, jak silně je do hnutí zapojen, jaký je jeho současný vztah k okolí, zda je ochoten mluvit o své nové příslušnosti, ale především: chovat se k němu jako k člověku, na kterém nám záleží, nesnižovat jeho inteligenci, k ničemu ho nenutit, nevyhrožovat, nevydírat, nepoučovat, nestrašit následky a především mu dát najevo, že budeme vždy nablízku, pokud si bude chtít promluvit – tedy to, že jsme na jeho straně. 

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 18 k MPP – Rizikové sexuální chování.

Rizikové sexuální chování může negativně ovlivňovat jedince, který se ho dopouští, a to jak v čase, kdy se odehrává, tak i v budoucnosti.  Následně se může projevit ve vývoji psychiky (např. posun hodnot, posílení manipulativních schopností, oploštělost emocionality), v psychologicko-sexuologické oblasti (např. psychosexuální nezralost, preference patologických sexuálních aktivit K rizikovému sexuálnímu chování patří předčasný začátek pohlavního života (do této skupiny řadíme také zvýšenou konzumaci pornografie před 15. rokem života), vysoká frekvence pohlavních styků, náhodné známosti, promiskuita, prostituční chování, prezentování vlastních explicitně erotických materiálů na internetu.

Nejdůležitějším prvkem primární prevence je VZTAH. Vychovatel by měl a priori pracovat na vytváření dobrého vztahu s každým dítětem jednotlivě. Když si vytvoří k dítěti dobrý vztah a respektuje ho, je i dítě následně motivováno akceptovat to, co učitel říká. To je obzvlášť obtížné s problematickými dětmi v různých oblastech života, avšak právě tyto děti individuální přístup nejvíce potřebují. V neúspěšném dítěti je potřeba podporovat sebevědomí a dopřát mu prostor pro zažití úspěchu, kdykoliv to jde (když ne ve vědomostních aktivitách, tak alespoň prostřednictvím zájmových činností). Následně by se dítě mělo seznámit se základními sexuálními pojmy, mělo by dokázat rozeznat nebezpečí, mělo by znát svá práva a umět je chránit. Dobrá sexuální výchova rozvíjí a pomáhá utvářet nejen chování, ale i postoje a dovednosti dítěte, klade akcent na práva a důstojnost každého člověka.  Tady je velmi důležitá informační role vychovatele. Součástí účinné prevence má být také včasné poučení dítěte, na koho se může obrátit v případě nouze nebo ohrožení (policie, vychovatel, zdravotnice atd.). Nejefektivnější diagnostickou a intervenční pomůckou zůstává MLUVENÍ (přičemž se nejedná o domlouvání, ale je to myšleno ve smyslu kvalitní komunikace). Trestáním dětí za drzost se nic nedozvíme, ani nepodpoříme proces změny v jejich jednání. Měli bychom dávat limity, určit jasná pravidla, ale zachovávat pochopení a možnost otevřené komunikace.

Mezi nejvíce ohrožené skupiny patří děti, mládež i dospělí s mentální retardací, u nichž jsou na jedné straně mnohé sexuální projevy bagatelizovány (veřejná onanie, obnažování aj.), na druhé straně jsou velmi snadno zmanipulovatelní a zneužitelní ze strany dospělých i vrstevníků. Sexuální výchově dětí s mentální retardací je třeba věnovat zvláštní pozornost a zvolit specifické přístupy. Děti projevují zájem o vysvětlení nejrůznějších sexuálních projevů, slov se sexuálním obsahem. Protože se jim toho v dostatečné míře nedostávalo a nedostává, používají vulgární výrazy po svém. Často však jejich obsah jen tuší nebo ho vůbec neznají. 

Dítě by mělo být informováno o všem, co ho zajímá, důležitou však zůstává forma sdělení. Někdy bývá náročné mluvit o sexu otevřeně, jazykem dítěte, a ještě k tomu zachovávat patřičnou dávku intimity, kterou dané téma vyžaduje, a zároveň potřebné profesionální hranice. Pokud se necítíte zcela jistí či nedokážete odpovědět na nějakou otázku dítěte, je důležité dát dítěti najevo, že jeho otázku slyšíte, že neubíráte na jejím významu, jenomže neumíte přesně odpovědět. Období od třinácti do patnácti let věku dítěte je obdobím rychlých a velkých tělesných změn. Tím je ovlivněno především vlastní prožívání těla dospívajícího, které je se sexuálním chováním přímo spojené. Je to velmi citlivé období a učitel by do něj neměl zasahovat osobními otázkami až do doby, kdy o to dospívající sám požádá. Naopak teoretické/neosobní znalosti jsou v tomto období víc než žádoucí. V ideálním případě by se s informacemi o sexuálním životě děti měly postupně seznamovat od raného dětství. Začínat v tomto věku je už docela pozdě.  

Základní strategií zůstává, že je potřeba brát každé sdělení dítěte vážně. 

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 19 k MPP – Příslušnost k subkulturám.

Subkultury jsou přirozenou součástí života dospívajících, inklinace k nim se tedy začíná výrazně projevovat od cca 13. roku života. V rámci psychického vývoje tato příslušnost představuje důležitou součást přechodu mezi dětstvím a dospělostí. Umožňuje dospívajícímu především odpoutat se od pasivního následování hodnot rodičů a autorit, vytváří předpoklad pro budoucí tvorbu vlastní identity v rámci společnosti a představuje první krok v rámci nacházení vlastní svébytnosti (proces individuace). Mezi ně patří např. Anarchismus, Punk, Skinheads atd. Extrémně pravicové skupiny jsou zpravidla velmi dobře organizovány, vyznávají hierarchické řízení a realizují bohatou mezinárodní spolupráci. Mezi jejich ideologické cíle patří boj proti imigrantům, homosexuálům a jiným minoritám, včetně použití provokativních akcí (např. pochody vyloučenými lokalitami), či dokonce násilí. Členové této subkultury nosí pevné vysoké boty (tzv. kanady), koženou nebo džínovou bundu (např. tzv. „křivák“ či „bomber“), časté jsou nášivky, které dávají najevo příslušnost daného jedince k nějaké podskupině či ideologii.  

Kolem 12. roku věku jedince dochází k výraznému kroku v rámci procesu individuace a separace (oddělování od rodičů či významných dospělých v životě jedince a vytváření vlastní svébytnosti v sociálním prostoru). Jedinec postupně začíná přemýšlet o světě jako systému hodnot, smyslu, směřování, etiky apod., což vytváří potřebu formulovat vlastní názor na jevy spojené s vlastním životem či životem společnosti. 

1) Samotná příslušnost k subkultuře ještě nic neznamená, nenese automaticky nebezpečí výskytu rizikového chování. Negativní pohled na danou subkulturu může být výsledkem vlastních předsudků,
· nenechte se zmást vzhledem – to, že někdo vypadá pro dospělého nepřijatelně, ještě nemusí znamenat, že se nepřijatelně i chová,
· snažte se akceptovat příslušnost žáka k subkultuře jako jeho vývojovou potřebu, nezesměšňujte jej, nekomentujte to, co lze z pohledu dospělého jedince považovat za nevhodné či směšné,
· kritizujte chování, nikoliv subkulturu: případnou kritiku směřujte na daného jedince a jeho chování, nikoliv na jeho příslušnost k dané skupině, nebo snad na skupinu jako celek („to je těmi tvými kumpány a tou hudbou, kterou posloucháte“), vytváří to pocit křivdy a „házení do jednoho pytle“,
2) Snažte se o dané subkultuře něco dovědět – pomůže vám to v komunikaci s daným jedincem. Naprostá většina dospívajících je vnitřně nejistá, proto uvítá spíše přijetí než kritiku – na tu bude reagovat defenzivně,
3) Možná rizika dané subkultury berte jako možnost, ne jako jistotu.

· skutečnost, že v rámci dané subkultury existuje zvýšené riziko rizikového chování, ještě neznamená, že tak jednají všichni.

Co by mělo být cílem řešení: Cílem řešení by mělo být oddělit příslušnost k subkultuře a projevy rizikového chování. Tj. neřešit a nesankcionovat příslušnost k subkultuře, ale pouze rizikové chování. Žádná subkultura nemá za „povinnost“ brát drogy či chodit za školu.

Vychovatel by měl být schopen podat pomocnou ruku a dát jasné hranice nepřijatelným formám chování. Pokud tento přístup nebude účinný, pak je třeba situaci řešit společně s rodiči/zákonnými zástupci a poradenským zařízením.

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.

Příloha č. 20 k MPP – Domácí násilí.

Domácí násilí nabývá různých forem, z nichž všechny jsou škodlivé a ohrožují zdravý vývoj osobnosti a vzájemné vztahy mezi blízkými osobami. 

Psychické násilí. patří sem např.: zastrašování, výhružky; zvýšená kontrola; ponižování a neustále kritizování; odpírání spánku, sledování, vyhrožování sebevraždou, zpochybňování hodnoty jedince a jeho hodnot i duševního zdraví; vyhrožování a vydírání; nucení k naprosté poslušnosti aj. Agresor v rámci psychického násilí mnohdy využívá i další osoby (vyhrožování, že děti nebude mít druhá osoba ráda).

Fyzické násilí: jakékoli opakované, násilné projevy mezi blízkými osobami, kdy jedna osoba je vždy obětí, druhá agresorem. Fyzické násilí může i nemusí zanechávat viditelné následky. Může vést k vážnému ohrožení zdraví i života jedince, vždy negativně ovlivňuje jeho psychiku.

Sexuální násilí/zneužívání: nejčastějšími formami jsou znásilnění, donucení k odmítaným sexuálním praktikám, osahávání aj., může mít ale i verbální podobu spočívající ve slovní produkci se sexuálním podtextem nebo v nucení ke sledování pornografie apod. Agresor často zneužívá závislého postavení oběti.

Ekonomické zneužívání: nejčastěji se projevuje v zamezení přístupu k jakýmkoli prostředkům, v systematickém nátlaku např. v nátlaku na přepsání nemovitých statků, nucení k převzetí dluhů aj.

Sociální násilí/izolace: jedná se o formu psychického násilí. Agresor oběť izoluje od její rodiny a přátel, zamezuje jí v kontaktu se světem (zákaz vycházek, odejmutí telefonu apod.), izoluje ji od informací o vnějším světě a veřejném dění.

Ve všech formách domácího násilí může dítě figurovat jako oběť i jako svědek, přičemž obě tyto role ohrožují jeho další vývoj, psychické zdraví a následný život, zejména vztahy. 

Není úlohou vychovatele, usuzovat na domácí násilí na základě svých pocitů, vyvozovat je z chování a projevů dítěte. Vychovatel je však povinen jednat v okamžiku, kdy se mu například dítě svěří, či pokud zaznamená dlouhodobé nezpochybnitelné známky násilí páchaném na dítěti (podvýživa, modřiny aj.).

Primární nespecifická prevence spočívá v posilování sebevědomí dítěte, schopnosti říci „ne“, podpoře funkčních sociálních vztahů aj.

V rámci prevence by se škola měla zaměřit zejména na rozvoj schopnosti řešit konfliktní situace nenásilným a bezpečným způsobem.

Děti by měly mít informace o nebezpečných situacích, kdo jim a jak může pomoci v případě ohrožení, jak a komu mohou telefonovat, pokud se cítí ohrožené.

Děti by měly umět nejen znát své hranice, ale i pojmenovávat a vyjadřovat své emoce.

Primární prevence specifická spočívá zejména v seznámení dětí s jejich právy a povinnostmi a to adekvátně jejich věku. Dětem na druhém stupni ZŠ je třeba vysvětlovat: jak vypadají zdravé a nezdravé vztahy, hranice ve vztahu, co už je kontrola, slídění, násilí, jaké jsou varovné signály začínajícího násilí, proč si někdo nechá násilí líbit a nedokáže říci „Stop“, jak se cítit bezpečně ve vztahu, na ulici i doma (prevence znásilnění), jak zvládat vztek, co je stalking a v čem spočívá jeho nebezpečí, zneužívání na sociálních sítích (jaké počínání ve virtuálním prostoru je trestným činem; jak minimalizovat riziko sledování na sociálních sítích).

Případné nenadálé situace řešit bezodkladně s ředitelem DD, sociální pracovnicí DD, vedoucím vychovatelem (metodikem prevence) DD, OSPOD, dále se zákonnými zástupci, případně následně spolupracovat se zdravotnickým zařízením (odborným lékařem) a s PČR.
