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PŚedmluva 

 

    Naġe stolet² pŚineslo Śadu pŚevratnĨch zmŊn v postaven² d²tŊte ve spoleļnosti, v ch§p§n² jeho potŚeb, 

poģadavkŢ a pr§v i v jejich uplatŔov§n². SouļasnŊ mu vġak pŚineslo mnoho nezmŊrn®ho utrpen² a strast², a 

to nejenom v nejkrutŊjġ²ch v§lk§ch, ale i v b²dŊ rozvojovĨch zem² a ļasto i v m²stech nejvŊtġ²ho blahobytu. 

    Jedn²m z nejvŊtġ²ch nebezpeļ² pro d²tŊ - jak se od poloviny tohoto stolet² zaļ²n§ st§le vĨraznŊji 

projevovat - je jeho tĨr§n², zneuģ²v§n² a zanedb§v§n², tedy ubliģov§n² v nejrŢznŊjġ² podobŊ. To vy¼sŠuje 

nŊkdy aģ v jeho zahuben². Proti tomu vyhlaġuj² st§le soustŚedŊnŊjġ² boj jako prvn² l®kaŚi, pŚedevġ²m ze 

SpojenĨch st§tŢ. Tento boj rychle pŚekroļil nejenom hranice zemŊ, ale i bariery jednotlivĨch oborŢ. Z 

profesion§ln² sf®ry se pak rozġ²Śil do ġirok® veŚejnosti a prom²tl se i do aktivit legislativn²ch, vĨkonnĨch i 

politickĨch, jak na ¼rovn²ch n§rodn²ch, tak mezin§rodn²ch. 

   V tomto ¼sil² vġak naġe zemŊ vĨraznŊ zaostala, aŠ jiģ z dŢvodŢ objektivn²ch (napŚ. dŚ²vŊjġ² zŚ²zen² 

nepŚizn§valo tento probl®m, ba jej i zast²ralo), anebo subjektivn²ch (napŚ. v obecn®m povŊdom² panovalo a 

panuje pŚesvŊdļen², ģe kaģd®mu d²tŊti se daŚ² dobŚe, je svĨmi rodiļi milov§no a tak®, ģe tŊlesnĨ trest, byŠ i 

krutĨ, patŚ² ke spr§vn® vĨchovŊ). 

    Nepomohly ani intenzivn² snahy dŊtskĨch l®kaŚŢ, kteŚ² v roce 1970 jako prvn² u n§s pouk§zali na 

z§vaģnost tohoto probl®mu. Zaļali se tak® - byŠ osamocenŊ ï touto problematikou zabĨvat, kdyģ v²ce neģ 

pŚed dvaceti lety spolu s dŊtskĨmi psychology zabr§nili rozġiŚov§n² kolektivn² vĨchovy dŊt² na ¼kor jejich 

vĨchovy v rodin§ch. 

    Teprve po roce 1989 se tyto snahy mohly zaļ²t plnŊ rozv²jet, a to i za st§le vĨznamnŊjġ² ¼ļasti 

dobrovolnĨch aktivit. VĨznamnĨm podnŊtem pro dalġ² rozvoj boje proti jedn® z hlavn²ch pŚ²ļin 

neradostn®ho dŊtstv², pŚedevġ²m z hlediska odborn®ho, byla 3. Evropsk§ konference pro prevenci 

syndromu zneuģ²van®ho a zanedb§van®ho d²tŊte, kterou jsme uspoŚ§dali v ļervnu 1991 v Praze. Na ni pak 

zcela logicky nav§zalo zaloģen² prvn²ho odborn®ho pracoviġtŊ zamŊŚen®ho pŚ²mo na problematiku 

ubliģov§n² d²tŊti u n§s - DŊtsk®ho krizov®ho centra. Z jeho jiģ tŚ²let® ļinnosti jsme pak naļerpali mnoho 

zkuġenost² a poznatkŢ, kter® poskytly jedno z vĨchodisek k naps§n² t®to kn²ģky. 

    Ty bezprostŚednŊ nav§zaly na klinickou pr§ci i vŊdeckou ļinnost oddŊlen² soci§ln² pediatrie DŊtsk® 

kliniky ILF v Praze Krļi a oddŊlen² pro vĨzkum rodiny Psychiatrick®ho centra v Praze i dlouholetou 

ļinnost v oblasti dŊtsk® a vĨvojov® psychologie na nŊkolika dalġ²ch vĨznamnĨch pracoviġt²ch. PŚedkl§dan§ 

kn²ģka vŊnovan§ tak sloģit®mu jevu, jakĨm je syndrom tĨran®ho, zneuģ²van®ho a zanedb§van®ho d²tŊte, 

pŚedstavuje spojen² tŚ² hlavn²ch pracovn²ch discipl²n a oborŢ, jakĨmi jsou soci§lnŊ orientovan§ pediatrie, 

klinick§ psychologie, soustavnŊ obohacovan§ vĨzkumem a snahou po zobecŔov§n², a soci§ln² psychiatrie 

orientovan§ na rodinu a jej² poruchy. Spojen² tŚ² autorŢ je zvl§ġtn² nejenom t²m, ģe odpov²d§ vlastn² povaze 

prob²ran®ho jevu a spolu s dalġ²mi autory se snaģ² o jeho vġestrann® pozn§n² a Śeġen², ale i t²m, ģe je 

stvrzeno pŚi vġ² rozd²lnosti pohledŢ na ģivot hlavn²ch autorŢ knihy i jednotlivĨch odbornost² mnohaletou 

spoluprac² a pŚ§telstv²m. To jim ostatnŊ tak® dodalo odvahy, aby k tomuto ¼kolu spoleļnŊ pŚistoupili a 

pokusili se jej splnit. 

    Tato kniha je zvl§ġtn² - jako ostatnŊ popisovanĨ probl®m s§m - i rozd²lnost² pojet² a zpracov§n² dan®ho 

t®matu, ale i jeho pod§n²m i stylem myġlenky i slova. ĐmyslnŊ jsme zvolili tento zpŢsob. 

    Kniha se snaģ² respektovat nejenom dneġn² stav pozn§n² tohoto probl®mu ve svŊtŊ i u n§s, ale i potŚeby a 

pŚedpoklady pro jeho n§leģit® a ¼ļinn® Śeġen². Pro nŊ tak® hled§ cesty a zpŢsoby a usiluje nast²nit dalġ² 

cesty pro bliģġ² i vzd§lenŊjġ² budoucnost. 
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    Jedn²m z inici§torŢ vyd§n² knihy bylo nakladatelstv² GRADA, zvl§ġtŊ pak MUDr. Evģen Fabian a 

MUDr. Petr Bouzek. Chceme jim touto cestou za jejich z§jem, kterĨ je pŚedevġ²m z§jmem hum§nn²m, 

podŊkovat. 

    Publikace by ale nemohla bĨt vyd§na, kdyby se j² nedostalo vĨrazn® podpory Ministerstva zdravotnictv² 

ĻR. Hlavn² hygienik ĻR MUDr. JiŚ² Vytlaļil vyhovŊl doporuļen² vĨbŊrov® komise a z prostŚedkŢ, kter® 

jsou vŊnov§ny na preventivn² a intervenļn² programy, uvolnil finanļn² dotaci. VĨznamnou roli zde sehr§lo 

velk® pochopen² PhDr. ZdeŔky DvoŚ§kov®. ObŊma chceme velmi podŊkovat a douf§me, ģe jejich 

pŚedstavy o smyslu, c²lech i preventivn² ¼ļinnosti t®to publikace budou naplnŊny. S t²m ¼zce souvis² 

ot§zka, pro koho je vlastnŊ urļena. ChtŊli bychom, aby se v co nejvŊtġ² m²Śe dostala do rukou vġech 

odbornĨch pracovn²kŢ i laikŢ, kteŚ² se nejrŢznŊjġ²m zpŢsobem s danou problematikou setk§vaj² ļi do n² 

nŊjak zasahuj². Jde n§m pŚedevġ²m o pediatry a pedopsychiatry, o soci§ln² pracovnice, poradensk® 

psychology, ale tak® o uļitele mateŚskĨch, z§kladn²ch a stŚedn²ch ġkol a Śadu dalġ²ch profes². 

    ChtŊli bychom d§le podŊkovat naġim obŊtavĨm technickĨm asistentk§m Karle Topiļov® a Jitce 

Mlļochov® za jejich pr§ci pŚi pŚepisu a technick®m uspoŚ§d§n² rukopisŢ. 

    ChtŊli bychom vyslovit pŚesvŊdļen², ģe ti, kterĨm se dostane publikace do rukou, se z n² v nŊļem pouļ², 

l®pe se v problematice zorientuj² a moģn§ ģe dostanou inspiraci a dostateļnou motivaci k tomu, aby 

tĨranĨm, zneuģ²vanĨm a zanedb§vanĨm dŊtem bylo jeġtŊ v²ce a ¼ļinnŊji pom§h§no. 

 

                                                              AutoŚi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M²sto ¼vodu 

 

      Rodinn® spoleļenstv² a p®ļe o d²tŊ jsou pro lidstvo nutnost². Bez n² by nepŚeģilo. 

      BŊhem vĨvoje lidstva tato pŚ²rodn² a biologick§ nutnost nabyla tak® formu mravn² z§konitosti. 

      VŊdom® ubliģov§n² d²tŊti, aŠ fyzick® nebo psychick®, je tedy, bohuģel, selh§n² pŚ²rody a mravn²ho 

z§kona v n§s! 
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1 Co je to syndrom tĨran®ho, zneuģ²van®ho a zanedb§van®ho d²tŊte 

 

 

Ļl§nek 8. 

Pospolu, naġe n§rody maj² prostŚedky i znalosti, aby ochr§nily ģivot dŊt² a 

nesm²rnŊ zmenġily jejich utrpen² a aby zajistily plnĨ rozvoj jejich lidsk®ho 

potenci§lu a umoģnily jim uvŊdomit si sv® potŚeby, sv§ pr§va a sv® 

moģnosti. Đmluva o pr§vech d²tŊte poskytuje novou pŚ²leģitost, aby pr§va 

dŊt² a jejich prospŊch byly obecnŊ respektov§ny. SvŊtov§ deklarace o pŚeģit², 

ochranŊ a vĨvoji dŊt².  

New York, 30. z§Ś² 1990 

 

 

    Syndrom tĨran®ho, zneuģ²van®ho a zanedb§van®ho d²tŊte, obecnŊ oznaļovanĨ v anglosask® literatuŚe 

jako Child Abuse and Neglect (CAN) a odtud pŚevzatĨ i do naġ² terminologie, je soubor nepŚ²znivĨch 

pŚ²znakŢ v nejrŢznŊjġ²ch oblastech stavu a vĨvoje d²tŊte i jeho postaven² ve spoleļnosti, v rodinŊ 

pŚedevġ²m. Jsou vĨsledkem pŚev§ģnŊ ¼mysln®ho ubliģov§n² d²tŊti, zpŢsoben®ho nebo pŢsoben®ho 

nejļastŊji jeho nejbliģġ²mi vychovateli, hlavnŊ rodiļi. Jejich nejvyhranŊnŊjġ² podobou je ¼pln® zahuben² 

d²tŊte. 

    Jde o syndrom se znaļnŊ rŢznorodĨmi jevy, jak co do pŚ²ļin, mechanismŢ, tak co do charakteru, 

z§vaģnosti i dopadu na ģivot d²tŊte a jeho nejbliģġ²ho i vzd§lenŊjġ²ho prostŚed². SouļasnŊ vġak zdaleka 

nejde jenom o jednostrannĨ akt ze strany jejich pŢvodce ļi pachatele (abusora), ale o zvl§ġtn² interakci 

vġech z¼ļastnŊnĨch osob, sloģek a podm²nek, v nichģ tento proces prob²h§. Je pŚitom v²ce ļi m®nŊ urļen 

spoleļensko-kulturn²m vzorcem vztahŢ dospŊlĨch a dŊt², postaven²m rodiļovstv² a jeho vĨznamu ve 

spoleļnosti. D§le jeho pr§vn² ¼pravou, vy¼sŠuj²c² v hodnotu d²tŊte v n², a samozŚejmŊ osobnost² rodiļŢ. 

Vedle tŊchto a cel® Śady biopsychosoci§ln²ch faktorŢ dan®ho prostŚed² nen² bez vĨznamu ani osobnost 

d²tŊte sam®ho a jeho zvl§ġtnosti ļi odchylky, kter® se pod²lej² na z§vaģnosti poġkozuj²c²ch nebo niļ²c²ch 

aktivit (ļi ġkod²c²ch neaktivit) dospŊlĨch, jeho schopnosti jim ļelit ļi naopak jim nadmŊrnŊ podl®hat. 

 

 

 

 

VĨvoj pojmu 

 

    Syndrom CAN, jeho sloģitost i rŢznorodost lze sledovat pŚedevġ²m v jeho vĨvoji. V t®to souvislosti je 

tŚeba vz²t v ¼vahu, ģe se zvyġuj²c²m se ch§p§n²m dŊtstv² jako specifick®ho vĨvojov®ho ¼dob² ļlovŊka, s 

jeho zvl§ġtn²mi potŚebami, poģadavky i pr§vy, byla t®ģ popŚena dŚ²vŊjġ² obecn§ pŚedstava, ģe s d²tŊtem je 

moģno zach§zet podle vŢle aģ sv®vole dospŊlĨch a ģe kaģdĨ rodiļ sv® d²tŊ miluje, n§leģitŊ se o nŊ star§ a 

sleduje jeho prospŊch. PŚitom st§le jasnŊji vystupuje do popŚed², ģe kaģd® nedostateļn® uspokojen² potŚeb 

dŊt² pŚin§ġ² z§vaģn® ohroģen² jejich zdrav² a dobr®ho rozvoje. Nejob§vanŊjġ² je vġak moģnost jeho zabit², 

fyzick® likvidace. Proto se tak® v§leļnĨ konflikt pro dŊti jev² jako nejnebezpeļnŊjġ² vŢbec. 
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    To vġe se prom²tlo jiģ v minul®m stolet² do snah spoleļnosti, st§tu, samospr§vy a rovnŊģ dobrovolnĨch 

organizac² hledat a uplatŔovat zpŢsoby a formy p®ļe o dŊti a jejich ochrany pŚed takovĨmto zach§zen²m. Z 

prvn²ch takovĨch dobrovolnĨch organizac² byla N§rodn² spoleļnost prevence proti krutostem na dŊtech, 

vznikl§ v r. 1883 v Liverpoolu a v r. 1884 v LondĨnŊ (Lynch, 1985). Dnes pŚedstavuje vĨznamnou instituci 

a je modelem pro celou Śadu dalġ²ch dobrovolnĨch organizac² v t®to oblasti. Hlavn² pozornost byla z 

poļ§tku vŊnov§na pŚedevġ²m fyzick®mu n§sil² na dŊtech a jeho dŢsledkŢm, stejnŊ tak jako vykoŚisŠov§n² 

dŊt² n§mezdn² prac², nedostateļn® p®ļi a vĨģivŊ. 

    Tak se zaļala formovat ve vĨvoji CAN jeho hlavn² obsahov§ n§plŔ - fyzick® tĨr§n². To se pak v 

zahraniļn² literatuŚe zaļalo oznaļovat jako ġpatn® zach§zen² ļi nepeļov§n² o d²tŊ (mistreatment, 

maltreatment), jeģ pozdŊji v r. 1962 pojmenoval Kempe z USA jako syndrom bit®ho d²tŊte (Battered Child 

Syndrome). SouļasnŊ se vġak na jeho z§kladŊ rozvinul pŚevratnĨ pŚ²stup k ch§p§n² tohoto jevu v nejġirġ² 

veŚejnosti a prosadilo se postupn® pŚij²m§n² z§konŢ o povinn®m hl§ġen² tĨr§n² d²tŊte v jednotlivĨch st§tech 

USA. SouļasnŊ napomohl k hlubġ²mu a ġirġ²mu vn²m§n² n§sil² na dŊtech i v dalġ²ch oblastech ģivota d²tŊte 

a spoleļnosti. To vy¼stilo v novĨ, ġirġ² pojem syndromu Child Abuse, ļili zneuģit² d²tŊte. JeġtŊ pŚedt²m 

rozliġili Caffey (1946), Silvermann (1953) a dalġ² sloģit® poranŊn² dŊt² (ļetn® zlomeniny ģeber, lopatek, 

nitrolebn² krv§cen² apod.) od n§sledkŢ ¼razŢ a oznaļili je jako non-accidental injuries (NAI) - tj. 

ne¼razov®, ¼mysln® poġkozen² v r§mci krut®ho zach§zen² s d²tŊtem. 

    Jako z§kladn² pŚ²ļinnĨ mechanismus tohoto jevu byla po dlouhĨch rozpac²ch potvrzena nezvl§dnut§ 

agrese proti d²tŊti, vydan®mu ļasto na milost i nemilost "sv®mu" agresivn²mu dospŊl®mu peļovateli. Tuto 

agresi mu umoģŔovala jeho nadŚazenost nad d²tŊtem, stvrzovan§ obecnĨm m²nŊn²m i do jist® m²ry 

z§konnou normou (otcovsk§ moc), na stranŊ jedn® a zvĨġen§ zranitelnost a bezmocnost d²tŊte na stranŊ 

druh®. Nikoli nevĨznamnou roli zde hraj² ovġem i z§vaģn® socio-ekonomick® faktory v prostŚed² d²tŊte, 

jako chudoba, nezamŊstnanost, devastace ģivotn²ho prostŚed², ġpatn® nebo ģ§dn® bydlen², nedostatek 

zdravotn² p®ļe, vĨchovy a vzdŊl§n². 

    PoslednŊ uv§dŊn® nepŚ²zniv® podm²nky dŊt² a jejich rodin se pak vĨznamnŊ zaļaly pod²let na dalġ²ch 

form§ch fyzick®ho tĨran². Za n²m vġak nest§lo vģdy jen fyzick® n§sil². Ġlo jiģ o nejrŢznŊjġ² akce proti d²tŊti 

(commission), ale i ne-akce ļi nedostatek aktivity (omission), tj. nedostateļnou p®ļi, nen§leģit® 

uspokojov§n² jeho potŚeb nebo opominut² (vŊtġinou z§mŊrn®) splnit alespoŔ z§kladn² pŚedpoklady pro 

pŚimŊŚenĨ rozvoj sil a schopnost² d²tŊte. Tak se uģ na sam®m poļ§tku rozliġilo fyzick® ubliģov§n² d²tŊti na 

aktivn² formu, kde d²tŊ je ohroģov§no nebo poġkozov§no n§sil²m v jeho nejrŢznŊjġ² podobŊ a dosahu, a na 

pasivn² formu, pŚi n²ģ je d²tŊ poġkozov§no hlavnŊ v tŊlesn® oblasti pŚi nedostateļn®m uspokojov§n² jeho 

ģivotn²ch potŚeb. 

    UprostŚed tŊchto dvou hlavn²ch forem tŊlesn®ho zneuģ²v§n² stoj² vykoŚisŠov§n² n§mezdn² prac², bŊģn® 

jeġtŊ v minul®m stolet², ale objevuj²c² se porŢznu dosud. 

    S pozn§v§n²m tŊlesn®ho tĨr§n² dŊt² se z§hy uk§zalo, ģe vġechny tyto dŊti trp² i psychicky a emocion§lnŊ. 

St§valo se tak zjevnĨm, ģe je ¼zce spjato s duġevn²m a citovĨm tĨr§n²m, a to ve formŊ aktivn² i pasivn². V 

aktivn² podobŊ jde pŚedevġ²m o poniģov§n², nad§v§n², vĨsmŊch, zesmŊġŔov§n² d²tŊte (tzv. verb§ln², slovn² 

abusus). D§le je sem moģno zaŚadit nadmŊrn® psychick® tresty, ġikanu, nucenou izolaci zvl§ġtŊ ve tmŊ, 

nah§nŊn² strachu aģ panick® hrŢzy d²tŊti, vedouc² k tŊģkĨm duġevn²m ġkod§m nebo aģ k sebevraģdŊ. 

    V pasivn² podobŊ pak jde o nedostateļnou stimulaci, zanedb§v§n² z§kladn²ch duġevn²ch potŚeb 

(psychick§ deprivace) i potŚeb citovĨch (nedostatek l§sky, porozumŊn², identifikace apod.). 

    Pozn§n² tohoto "pasivn²ho" psychick®ho a emocion§ln²ho tĨr§n² pak vĨznamnŊ pŚispŊlo k formulaci 

druh® ļ§sti syndromu CAN - tj. zanedb§v§n² d²tŊte (Child Neglect), v bezprostŚedn² n§vaznosti na pasivn² 

formy tŊlesn®ho tĨr§n². 
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    Problematice aktivn²ho tŊlesn®ho zneuģ²v§n² d²tŊte byla v minulosti vŊnov§na pozornost sp²ġe v r§mci 

ġetŚen² tŊch nejv§ģnŊjġ²ch poranŊn² dŊt² a jejich vraģd. Naproti tomu pasivn² tŊlesn® tĨr§n², nedostateļn§ 

p®ļe a zanedb§v§n², ġkody na stavu a vĨvoji dŊt² ģij²c²ch v ¼stavech ļi nedobrĨch pŊstounskĨch rodin§ch 

byly vģdy pŚedmŊtem znaļn®ho z§jmu angaģovanĨch odborn²kŢ i zaujatĨch laikŢ. SvŊdļ² o tom bohat§ 

historie i souļasnost p®ļe o dŊti zbaven® rodinn®ho prostŚed² ve svŊtŊ i u n§s, teoretick® pr§ce o deprivaci v 

dŊtsk®m vŊku, senzitivn²ch stadi²ch nej¼tlejġ²ho obdob² a jeho vĨznamu pro celĨ ģivot ļlovŊka i realizace 

praktickĨch postupŢ v boji proti ubliģov§n² dŊtem. OstatnŊ naġe cesta v boji proti deprivaci, nedostateļn® 

p®ļi a zanedb§v§n² dŊt² v naġich tzv. klasickĨch dŊtskĨch domovech (Langmeier, MatŊjļek, Koch, 

Damborsk§, Pol§ļkov§, Mores, Zeman, DunovskĨ a dalġ²) je toho dokladem. Je tak® zaj²mav®, ģe tato cesta 

n§s dovedla k pŚ²m®mu pozn§v§n² a Śeġen² osudu tĨran®ho a zneuģ²van®ho d²tŊte na rozd²l od cesty vŊtġiny 

zem² z§padn² Evropy a hlavnŊ SpojenĨch st§tŢ americkĨch, kter® se dost§valy k zanedbanosti dŊt² pr§vŊ 

prostŚednictv²m p®ļe o dŊti tĨran® a zneuģ²van® (DunovskĨ 1993). 

    Zanedb§v§n² z§kladn²ch potŚeb d²tŊte se dŊje nejļastŊji v dysfunkļn² a hlavnŊ afunkļn² rodinŊ a 

nezbytnŊ vyģaduje intenzivn² dlouhodobou pomoc a Śeġen². Zde se otevŚela Śada novĨch ot§zek, jako je 

psychick® pŚijet² d²tŊte, vĨznam n§leģit® p®ļe a pozornosti k jeġtŊ nenarozen®mu d²tŊti (napŚ. fet§ln² 

alkoholovĨ syndrom), ot§zky veden² porodu a hlavnŊ ot§zky vztahu k d²tŊti a p®ļe o nŊ v nej¼tlejġ²m 

obdob² jeho ģivota. 

    Syndrom zanedb§v§n² dŊt² vede svĨm zpŢsobem i k poznatkŢm o tzv. sekund§rn² viktimizaci, coģ je 

druhotn® poġkozov§n² d²tŊte n§slednĨm nadbyteļnĨm ļi vynucenĨm (a nav²c ļasto jeġtŊ necitlivĨm) 

vyġetŚov§n²m pro CAN, nebo i nevhodnĨmi opatŚen²mi terapeutickĨmi ļi rehabilitaļn²mi (napŚ. um²stŊn² 

dŊt² v dŊtskĨch domovech a dlouhodobĨ pobyt v nich). Jde v podstatŊ opŊt o nerespektov§n² z§kladn²ch 

potŚeb d²tŊte, tentokr§t jiģ ve zvl§ġŠ vyhranŊn® situaci. 

    T²m se tak® dost§v§me k dalġ²mu velmi komplikovan®mu typu CAN - tj. k syst®mov®mu tĨr§n² dŊt². To 

jde pŚedevġ²m na vrub vġem nepatŚiļnĨm z§sahŢm v r§mci Śeġen² CAN, prov§dŊnĨm org§ny, institucemi i 

jednotlivĨmi odborn²ky vytv§Śej²c²mi syst®m p®ļe o d²tŊ (napŚ. nekoordinovan®, opakovan® vyġetŚov§n² 

d²tŊte a jednotlivĨch ļlenŢ rodiny, jej² rozbit² pŚi "prosazov§n² spravedlnosti" apod.). 

    ZnaļnĨ rozsah i promŊnlivost sydromu CAN pŚi jeho postupn®m formulov§n² d§le potvrzuje zahrnut² i 

sexu§ln²ho zneuģ²v§n² d²tŊte do jeho sf®ry, jak se stalo na konci ġedes§tĨch a zaļ§tkem sedmdes§tĨch let. 

    JeġtŊ ve stŚedovŊku bylo d²tŊ ļasto ch§p§no jako norm§ln² objekt sexu§ln²ch aktivit dospŊlĨch (napŚ. 

ryt²Śġt² panoġi). RovnŊģ incestu§ln² sŔatky i nejbliģġ²ch pŚ²buznĨch (naposledy napŚ. v rakousko-uhersk®m 

domŊ) byly jedinĨm moģnĨm zpŢsobem, jak si udrģet pŚ²sluġnost k nŊkterĨm panovnickĨm rodŢm. Zde je 

rovnŊģ tŚeba zm²nit se o pŚedstavŊ, ģe otec, ale i matka mus² pŚipravit sv® d²tŊ Ś§dnŊ, tj. n§zornŊ a s 

n§leģitou instrukt§ģ² na sexu§ln² ģivot. Tato praktika se objevuje i pŚi projedn§vanĨch incestech aģ do 

dneġn² doby - ba, bohuģel, nalezl (JD) jsem jej² pŚijet² i v odborn® literatuŚe ze sedmdes§tĨch let tohoto 

stolet² (Yates, 1978). 

    VĨchodiskem tohoto procesu bylo n§sil² spojen® se sexu§ln² aktivitou, tedy zn§silnŊn² ģen, nejļastŊji 

psychopatickĨm agresorem. To se poļalo zvolna pŚen§ġet od dospŊlĨch obŊt² na obŊti adolescentn² a pak aģ 

do nej¼tlejġ²ho vŊku. Odtud se pak pozornost zaļala soustŚeŅovat na podstatnŊ ġirġ² paletu sexu§ln²ch 

kontaktŢ, a to jak v jej²ch aktivn²ch form§ch, tak® nazĨvanĨch dotekov®, tak v pasivn²ch (bezdotekovĨch). 

VĨznamnŊ k tomu pŚispŊly studie a ġetŚen² o vĨskytu sexu§ln²ho zneuģit² v dan® populaci. Jiģ prvn² ¼daje, 

zvl§ġtŊ z anamnestickĨch studi² dospŊlĨch muģŢ a ģen, ukazovaly, ģe sexu§ln² zneuģit² se tĨk§ asi 10 % ģen 

a 5 % muģŢ. V dalġ²ch ġetŚen²ch hodnoty stoupaly. V souļasn® dobŊ dos§hly ¼daje o zasaģen² t²mto 

zneuģit²m v dŊtstv² u ģen aģ 60 % a u muģŢ 30 %. Tyto pod²ly se uk§zaly v ŚadŊ zem² jako shodn® ļi velmi 

si bl²zk®. Odpov²daj² i u n§s provedenĨm studi²m (Raboch, 1995, BŚich§ļek, 1993). I kdyģ je moģno m²t k 
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tŊmto anamnestickĨm ġetŚen²m vĨhrady (pamŊŠ ¼dajnĨch obŊt², pojet² a rozsah sexu§ln²ho zneuģit² dŊt², 

metodologickĨ pŚ²stup k problematice 

a zpracov§n² dat apod.), vzbudily neobyļejn® pŚekvapen² v odborn® a pozdŊji i nejġirġ² laick® veŚejnosti. To 

vedlo k soustŚedŊn®mu zkoum§n² tohoto jevu z hlediska vzniku, projevŢ, okamģitĨch i dlouhodobĨch 

n§sledkŢ ve vĨvoji postiģen®ho d²tŊte. Prok§zala se cel§ Śada mnohdy rozpornĨch i protichŢdnĨch 

charakteristik pachatelŢ, situac² a podm²nek pro jejich jedn§n² i dŢsledkŢ tohoto jedn§n² pro ģivot obŊti. To 

jen d§le potvrdilo tezi, ģe tento jev nelze nikdy mŊŚit ani Śeġit podle jednoho schematu. Tak napŚ. lze 

obt²ģnŊ srovn§vat sexu§lnŊ motivovanou vraģdu d²tŊte ciz² osobou s milostnĨm incestu§ln²m vztahem otce 

a dcery, kter§ na nŊj ļek§, aģ se vr§t² z vŊzen², kam se dostal pr§vŊ pro jej² zneuģit². 

    SouļasnŊ v²ce neģ kdykoli pŚedt²m ļi kdekoli jinde se uk§zala vĨznamnou skuteļnost² intimita rodiny a 

obt²ģnost, ale mnohdy i odpor - a to i dokonce ve strategii a taktice institucionalizovan® p®ļe a ochrany dŊt² 

a ml§deģe - zasahovat do jej²ho nitra. Tento z§vaģnĨ rozpor nen² ani v nov® ĐmluvŊ o pr§vech d²tŊte plnŊ 

vyŚeġen. 

    Sexu§ln² zneuģit² dŊt² tak® vĨznamnŊ rozġ²Śilo pojet² a rozsah syndromu CAN, a to na stranŊ jedn® k 

organizovan®mu zneuģit² d²tŊte a na stranŊ druh® k ritu§ln²mu zneuģit² d²tŊte. (Zvl§ġtn²m form§m CAN je 

vŊnov§na zvl§ġtn² kapitola.) 

 

 

 TŊlesn® tĨr§n², zneuģ²v§n² 

a zanedb§v§n² 

Duġevn² a citov® tĨr§n², 

zneuģ²v§n² a zanedb§v§n² 
Sexu§ln² zneuģ²van² 

aktivn² 

 

trģn®, zhmoģdŊn® r§ny a 

poranŊn², bit², zlomeniny, 

krv§cen², duġen², otr§ven², 

smrt 

nad§vky, poniģov§n², 

straġen², stres, ġikana, 

agrese 

sexu§ln² hry, pohlavn² 

zneuģit², ohmat§v§n², 

manipulace v oblasti 

erotogenn²ch z·n, 

zn§silnŊn², incest 

pasivn² 

 

neprosp²v§n², vyhladovŊn², 

nedostatky v bydlen², 

oġacen², ve zdravotn² a 

vĨchovn® p®ļi 

nedostatek podnŊtŢ, 

zanedbanost duġevn² i 

citov§ 

exhibice, video, foto, 

audiopornografie, zahrnut² 

dŊt² do sexu§ln²ch aktivit 

dospŊlĨch 

Zvl§ġtn² formy 

M¿nchhausenŢv syndrom v zastoupen² 

syst®mov® tĨr§n² a zneuģ²v§n² 

organizovan® tĨr§n² a zneuģ²v§n² 

ritu§ln² tĨr§n² a zneuģ²v§n² 

 

Tab. 1. Formy a projevy syndromu CAN 
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PŚ²ļiny 

 

    Dosavadn² vĨklad o sloģit®m vĨvoji obsahu a rozsahu syndromu CAN lze pokl§dat za urļitĨ 

fylogenetickĨ aspekt jeho vzniku a pojet², ļili z hlediska pozn§n² tohoto jevu v ļasov®m sledu. SouļasnŊ je 

vġak tŚeba se zm²nit i o jeho ontogenetick®m aspektu, kterĨ by mŊl vyj§dŚit vlastn² pŚ²ļiny a mechanismy 

(etiopatogenezi) kaģd®ho jednotliv®ho pŚ²padu jak®hokoli ubliģov§n² d²tŊti. Zde je v²cem®nŊ nutno uv®st 

alespoŔ z§kladn² ot§zku, proļ vlastnŊ lid®, a nejļastŊji jsou to rodiļe, vŢbec dŊtem ubliģuj² a ġkod² jim. 

OdpovŊŅ lze obecnŊ spatŚovat ve snaze uspokojit nejrŢznŊjġ² nutk§n², frustrace, tenze aģ vysloven® 

psychopatick® sklony pachatelŢ, jak o nich budeme mluvit v t®to kn²ģce d§le podrobnŊji. 

    Z tohoto hlediska jsou zaj²mav® studie o pŚenosu takov®hoto ġpatn®ho zach§zen² s d²tŊtem z jedn® 

generace na druhou. Jsou vyj§dŚeny t®mŊŚ aģ sloganem, ģe tĨran® d²tŊ je tĨraj²c² rodiļ. 

    D§le je tŚeba zm²nit se i o dŊtech samĨch, jejich zranitelnosti, vyplĨvaj²c² z jejich z§vislosti, bezmocnosti 

a snahy pŚizpŢsobit se dan® situaci, byŠ je pro nŊ velmi nepŚ²zniv§. 

    Touto problematikou se mimo jin® t®ģ zabĨv§ C. R. Summit ve svĨch tŚech prac²ch, uveŚejnŊnĨch i u n§s 

v roce 1992 v ļesk®m pŚekladu (Zneuģ²van® dŊti, 1992). ZabĨvaj² se sice problematikou sexu§ln²ho 

zneuģ²v§n² dŊt², vļetnŊ syndromu dŊtsk®ho pŚizpŢsoben² pohlavn²mu zneuģit², ale jejich z§vŊry plat² i pro 

dŊti postiģen® CAN obecnŊ. 

 

 

 

 

Interdisciplin§rn² probl®m 

 

    Syndrom CAN je nutno ch§pat jako multifaktori§ln² spoleļenskĨ jev, maj²c² nejen svŢj prostorovĨ a 

ļasovĨ rozmŊr, ale i svŢj rŢznorodĨ rozmŊr vŊcnĨ. Toho se ch§pou rŢzn® vŊdeck® discipl²ny zabĨvaj²c² se 

d²tŊtem. Proto jeho pozn§v§n², zjiġŠov§n², terapie a rehabilitace, vļetnŊ pŚedch§zen², je po vĨtce z§leģitost² 

interdisciplin§rn². V dan®m okamģiku mŢģe pŚevaģovat snad ten nebo onen pŚ²stup ļi obor, ale vģdy mus² 

doj²t k pokud moģno jednotn®mu, byŠ vnitŚnŊ diferencovan®mu z§vŊru. Ten jednak buŅ potvrd², nebo 

vyvr§t² podezŚen² (nebo se k nŊmu aspoŔ vyj§dŚ²), jednak stanov² z§klad ļi vĨchodisko pro dalġ² postup 

terapeutickĨ, popŚ. represivn² aģ trestn². Tak napŚ. odhalen² tŊģk®ho fyzick®ho ubl²ģen² d²tŊti bude jak 

diagnosticky, tak terapeuticky v prv® ŚadŊ vŊc² medic²nskou a teprve n§slednŊ psychologickou, soci§ln² i 

trestnŊ a civilnŊpr§vn². ObdobnŊ pŚi psychick®m a emocion§ln²m tĨr§n² d²tŊte bude pŚevaģovat 

psychologickĨ a soci§ln² aspekt, k nŊmuģ se pak bude pŚiŚazovat aspekt l®kaŚskĨ, pr§vn², soci§lnŊ-

ekonomickĨ a dalġ². A tak by tomu mŊlo bĨt ve vġech ostatn²ch pŚ²padech. VĨstupem takov®hoto 

interdisciplin§rn²ho pŚ²stupu vġak mus² bĨt onen pr§vŊ zm²nŊnĨ, pokud moģno jednoznaļnĨ z§vŊr, kterĨ je 

vġak vģdy uļinŊn aģ po Ś§dn® a rovnocenn® ¼ļasti vġech pŚ²sluġnĨch odborn²kŢ pŚi pln® odpovŊdnosti 

nositele toho ļi onoho oboru, jehoģ problematika v dan® situaci pŚevaģuje, anebo pŚi odpovŊdnosti 

koordin§tora, kterĨ vzhledem ke sv® pŚipravenosti a zkuġenosti je schopen vidŊt vŊci komplexnŊ a tak® 

prosadit potŚebn§ opatŚen² a st§t za nimi. 

    Vģdy je vġak tŚeba ch§pat syndrom CAN jako velmi sloģitĨ spoleļenskĨ jev, do nŊhoģ se prom²taj² ļi se 

na nŊm ¼ļastn² v²ce ļi m®nŊ vġechny oblasti ģivota ļlovŊka, rodiny i spoleļnosti. Mnohdy je ch§p§n 

pŚev§ģnŊ jen jako tŊģk§ porucha ekologie rodiny (Agatonos, 1991) u vŊdom², ģe pr§vŊ ona je nejļastŊjġ²m 

m²stem i pŚ²ļinou tohoto syndromu a v ide§ln²m pŚ²padŊ i m²stem a ļinitelem jeho n§pravy. 

    Vr§t²me-li se zpŊt k vĨvoji pozn§v§n² sydromu CAN, vid²me, ģe jej velmi ļasto otev²rali l®kaŚi. 

Pozn§vali tento jev nejļastŊji podle neobvyklosti zranŊn² a z rozporu s pŚedkl§danĨm vysvŊtlen²m ¼toļn²ka 

ļi svŊdka ¼toku (manģelka, pŚ²tel aj.), vŊtġinou pŚitom dlouho rozvaģovali ozn§mit je jako n§sledek n§sil² 

na d²tŊti nebo hrub®ho zanedb§v§n². I kdyģ jej pokl§dali za svŢj probl®m, byli si vġak vģdy vŊdomi, ģe 
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nejsou nikdy schopni jej sami vyŚeġit. Tak se tak® ve vŊtġinŊ zem² - a tak® v naġ² ï vĨznamnou mŊrou 

zaslouģili o povinnost hl§ġen² takov®hoto skutku na d²tŊti ļi jen podezŚen² na nŊj a vzbudili velkou odezvu 

veŚejnosti (napŚ. Kempe v ġedes§tĨch letech v USA pŚijet²m z§konŢ o tĨran®m d²tŊti). 

    Naproti tomu t²m, ģe syndrom CAN znamen§ nejen pŚestupek proti mor§ln²m norm§m, ale i pŚestupek 

proti z§konu, je ļasto ch§p§n jen jako trestnĨ ļin, kter®mu je pak nutno vġe podŚ²dit - to znamen§ vyġetŚit, 

dok§zat, obvinit pachatele, odsoudit jej a potrestat. A tak tak® naplnit pr§vo a snad i spravedlnost. 

    Ovġem zdaleka tak tomu nen². TrestnŊpr§vn² aspekt a punitivn², ļili trestaj²c², Śeġen² dan®ho pŚ²padu je 

jen moģnou souļ§st² cel®ho probl®mu (Agatonos, 1991, Marneffe, 1991, DunovskĨ, 1993). Proto ¼ļast 

org§nŢ ļinnĨch v trestn²m Ś²zen² mus² bĨt Ś§dnŊ zvaģov§na pŚi kaģd®m jednotliv®m pŚ²padu. Stane-li se 

souļ§st² Śeġen² syndromu CAN, mŊla by i jejich ¼ļast bĨt vģdy ve znamen² pomoci nejen obŊti sam®, ale 

cel®mu jej²mu spoleļenstv². St§le v²ce se totiģ proti kriminalizaci tohoto ļinu, odplatŊ a trestu prosazuje 

psychologick§ a soci§ln² podpora a pomoc postiģen®mu i jeho rodinŊ. A to tak® proto, ģe tĨr§n², zneuģ²v§n² 

a zanedb§v§n² d²tŊte nelze ve skuteļnosti jako zlo opŊt zlem napravit. O tom, ģe tento postup je moģnĨ a 

schŢdnĨ, svŊdļ² zkuġenosti a praxe "dŢvŊrnĨch" l®kaŚŢ v Holandsku a hlavnŊ v Belgii, kde je 95 % pŚ²padŢ 

CAN Śeġeno bez ¼ļasti policie ļi soudŢ (Marneffe, 1991). 

 

 

 

 

ZjiġŠov§n² 

 

    Pro samotnou identifikaci CAN mus² bĨt splnŊna jedna ze z§kladn²ch podm²nek. Tou je pŚ²ļinn§ 

souvislost mezi aktivitou pachatele vŢļi d²tŊti a pŚ²mĨmi i nepŚ²mĨmi n§sledky t®to aktivity pro stav a 

vĨvoj d²tŊte nebo jednotliv® oblasti jeho ģivota. Zjistit tento vztah znamen§ potvrzen² i pŚ²sluġn® diagn·zy 

CAN. 

    OstatnŊ pochopen² t®to souvislosti bylo v historii syndromu CAN jedn²m z nejtŊģġ²ch probl®mŢ vŢbec. 

JeġtŊ v polovinŊ naġeho stolet² se i pŚi velmi bizarn²ch poranŊn²ch d²tŊte hledaly jejich pŚ²ļiny sp²ġe v jeho 

vrozen® nedostateļnosti a zranitelnosti, napŚ. ve zvĨġen® lomivosti kost², prodlouģen® sr§ģlivosti krve a 

zvĨġen® krv§civosti, nedostateļnosti tk§n² ļi v n§sledc²ch poranŊn² po porodu atd., a nikoli v n§sledc²ch 

n§sil², pŚich§zej²c²ho nejļastŊji od tŊch nejbliģġ²ch, tj. od rodiļŢ. 

    ZnaļnĨ rozsah syndromu CAN, jeho forem a projevŢ je t®ģ spojen s obt²ģemi kvantifikovat tento jev. O 

t®to sloģit® problematice bude pojedn§vat zvl§ġtn² kapitola. 

    Zde je moģno uv®st, ģe v souļasn® dobŊ se odhaduje vĨskyt syndromu CAN na 1 - 2 % roļnŊ z celkov® 

dŊtsk® populace ve vġech jeho podob§ch. Neust§le vġak narŢst§ pod²l sexu§ln²ho zneuģit², a to proto, ģe se 

tomuto zneuģ²v§n² dŊt² vŊnuje zvĨġen§ pozornost, a ne snad jen proto, ģe by ho skuteļnŊ pŚibĨvalo. 

    U n§s jsme dosud nezavedli celost§tn² evidenci, i kdyģ je pŚipravena a v experiment§ln² podobŊ jiģ 

vyzkouġena. Za rok 1994 se podaŚilo zjistit a projednat nŊco pŚes 1000 pŚ²padŢ na Org§nech p®ļe o rodinu 

a dŊti. A jiģ delġ² dobu je nŊco kolem 1000 pŚ²padŢ roļnŊ v ġetŚen² policie (avġak bez uv§dŊn² jeho 

vĨsledkŢ). 

    Z toho tedy vyplĨv§, ģe syndrom CAN ani ve sv® kvantitŊ zdaleka nen² nezanedbatelnĨ, zvl§ġtŊ kdyģ 

vezmeme v ¼vahu, ģe v²ce jak 1 % dŊt² u n§s ģije mimo rodinu, bohuģel st§le jeġtŊ ve znaļn®m mnoģstv² v 

¼stavech, ģe asi 15 % dŊt² ģije s jedn²m rodiļem, nejļastŊji matkou, a ģe t®mŊŚ 30 000 dŊt² ztrat² roļnŊ 

jednoho sv®ho rodiļe rozvodem atd. 
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N§zvoslov² 

 

    V literatuŚe pŚevl§d§ anglick§ terminologie. Zahrnula pod pojem "zneuģ²v§n²" prakticky veġker® formy 

n§sil², agrese ļi aktivn² nedostateļn® p®ļe (napŚ. izolace d²tŊte ve tmŊ ļi nucen² d²tŊte zvyknout si na nov® 

prostŚed²). PŚevl§dlo pozn§n², ģe v podstatŊ jedna forma v²ce ļi m®nŊ vyvol§v§ druhou, ļi je s n² 

bezprostŚednŊ spojena. D²tŊ je tak poġkozov§no v ŚadŊ oblast² sv®ho ģivota. 

    "Zanedb§v§n²" zachycuje pŚedevġ²m vġechny ġkodliv® formy "ne-p®ļe" o d²tŊ se vġemi nepŚ²znivĨmi 

dŢsledky pro jeho ģivot a vĨvoj jak v oblasti tŊlesn® (neorganick§ porucha prosp²v§n²), tak psychick® a 

emocion§ln² (deprivace v dŊtsk®m vŊku) i soci§ln² (d²tŊ na ulici, d²tŊ ulice, dŊti toxikomanŢ). Jejich 

spoleļnĨm jmenovatelem je vġak vģdy poġkozov§n² osobnosti d²tŊte, v nejz§vaģnŊjġ²ch pŚ²padech pak i 

jeho zahuben². KromŊ tŊchto smrtelnŊ ohroģuj²c²ch forem CAN nejz§vaģnŊjġ² z hlediska aktu§ln²ch i 

dlouhodobĨch dopadŢ na d²tŊ jsou nŊkter§ specifick§ spojen², jako je napŚ. z§vaģn® tŊlesn® zneuģit² spolu 

se zanedb§v§n²m a psychickĨm tĨr§n²m anebo tŊģk® psychick® vyd²r§n² pln® stresu, spolu s incestu§ln²m 

sexu§ln²m zneuģ²v§n²m (souloģ mezi bl²zkĨmi pŚ²buznĨmi) apod. 

    V ļesk® terminologii jsme ¼myslnŊ ponechali tŚi z§kladn² oznaļen², zdŢrazŔuj²ce na prv®m m²stŊ tĨr§n², 

spojen® bezprostŚednŊ pŚedevġ²m s uģit²m s²ly vŢļi d²tŊti. Tento term²n vġak pŚesahuje vlastn² aktivn² 

formy n§siln® povahy. Term²n zneuģit² se v naġem ch§p§n² (obdobnŊ jako nŊmeck® "Misshandlung") v§ģe 

sp²ġe na pohlavn² zneuģit², kde mnohdy ani bezprostŚedn² n§sil² nemus² hr§t roli. To nŊkdy dokonce mŢģe 

bĨt pro mladistv®ho sexu§ln²ho "abusora" starġ²ho 15 let ve vztahu k vyspŊl® d²vce mladġ² 15 let i 

pŚekvapen²m. Vlastn² pojem "zanedb§v§n²" se pak v podstatŊ kryje s anglickou terminologi² "neglect". 

    Naġe zkratka odpov²daj²c² anglick® CAN by tedy znŊla TZZ - tj. tĨr§n², zanedb§v§n², zneuģ²v§n². 

Neodvaģujeme se ji vġak novŊ zav§dŊt s ohledem na rozġ²Śen² term²nu CAN ve svŊtov® i dom§c² literatuŚe. 

 

 

 

 

Kulturn² spojitosti 

 

    PŚi ¼vah§ch o pojet² a vĨznamu syndromu CAN je nutno uv®st i jeho ot§zky transkultur§ln² a dŊjinn® - 

tedy aspekty m²sta a ļasu, v nŊmģ se sledovanĨ dŊj odehr§v§. Ne kaģdĨ typ nepŚ²zniv®ho zach§zen² s 

d²tŊtem je stejnŊ ch§p§n v tom kter®m spoleļenstv² a v t® kter® dobŊ jako tĨraj²c², zneuģ²vaj²c² ļi 

zanedb§vaj²c² jedn§n². 

    Dokonce ani vraģdy novorozeŔat ļi postiģenĨch dŊt² se mnohdy a mnohde nehodnot² stejnŊ. V antick® 

SpartŊ se postiģen® dŊti zab²jely svrģen²m z Teygetsk® sk§ly a ve star®m ř²mŊ byly h§zeny do Tibery ļi 

Cloaky maximy. Africk® kmeny v dobŊ hladomorŢ zab²jely dŊti, odkl§daly je do dģungle apod. Jinde se 

dŊti pouġtŊly po vodŊ (Mojģ²ġ, Poh§dka o Plav§ļkovi apod.). 

    S§m (JD) jsem zaģil pŚi n§vġtŊvŊ Etiopie v delegaci UNICEFu v roce 1984 v dobŊ sucha a hladu 

vyhazov§n² novorozeŔat za plot uprchlick®ho t§bora. Dokonce n§m jedna matka vhodila kojence do dģ²pu 

a utekla, jeden muģ mi nab²zel ke koupi svou ģenu i s d²tŊtem apod. 

    OstatnŊ i pŚ²stup k tŊlesnĨm trestŢm je znaļnŊ rozd²lnĨ od m²sta k m²stu i v ļasov®m sledu. Ve 

Skandin§vii je nyn² nejen form§lnŊ zak§zanĨ, ale mravnŊ a nŊkdy i trestnŊ odsuzovanĨ. Naproti tomu u n§s 

a v jinĨch st§tech Evropy, Asie a Afriky je st§le tŊlesnĨ trest vĨznamnou sloģkou vĨchovy ("ġkoda kaģd® 

r§ny, kter§ padne vedle"). Kde je pak pŚi tŊģkĨch trestech hranice mezi vĨchovnĨm opatŚen²m a tĨr§n²m? 

    Je tŚeba se zde jeġtŊ zm²nit o problematice poġkozov§n² vnŊjġ²ho genit§lu ï tak chlapeckou obŚ²zku 

pŚedkoģky lze u ĢidŢ hodnotit jako ritu§ln² poġkozov§n² a u mnoha AmeriļanŢ jeġtŊ v ned§vn® minulosti 

paradoxnŊ jako poġkozov§n² zdravotn². RovnŊģ obŚ²zka ļi excize velkĨch pyskŢ stydkĨch u d²vek 
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nŊkterĨch africkĨch kmenŢ patŚ² do ģ§danĨch n§boģenskĨch ļi spoleļenskĨch ritu§lŢ, aļ pŚedstavuje jiģ 

skuteļnou org§novou devastaci. Znamen§ to tedy, ģe pojet² a ch§p§n² m²ry a z§vaģnosti CAN je vĨznamnŊ 

podm²nŊno makrosoci§lnŊ i mikrosoci§lnŊ, stylem ģivota, hierarchi² hodnot i fungov§n²m jednotlivĨch 

spoleļenskĨch struktur, rodiny pŚedevġ²m. Ta je svĨm zpŢsobem urļuj²c²m prostŚed²m, ve kter®m syndrom 

CAN nejļastŊji vznik§ a udrģuje se. 

 

 

 

 

Definice 

 

    Pro koneļnou formulaci diagn·zy syndromu CAN se zŚetelem k jeho vnitŚn² sloģitosti v ļase i prostoru i 

k jeho dŢsledkŢm pro jeho obŊti nutno uv®st nŊkolik z§kladn²ch kriteri²: 

    PŚedevġ²m jde o nen§hodnĨ dŊj ļi situaci, kter§ je v dan® spoleļnosti nepŚijateln§ ļi odm²tan§. SouļasnŊ 

je preventabiln² (tj. lze mu pŚedch§zet) a jeho dŢsledky pro stav a vĨvoj d²tŊte by mŊly bĨt bezprostŚednŊ 

spjaty s pŚ²ļinami a mechanisny, kter® jej vyvolaly. 

    K tomu je nutno pŚiŚadit zpŢsoby vzniku CAN: je to jednak akce, ¼tok, n§sil² v jak®koliv formŊ, 

nejrŢznŊjġ² manipulace s d²tŊtem, jeho uv§dŊn² do nezvyklĨch situac², a pak ne-akce, zanedb§v§n², izolace, 

nepeļov§n², nespr§vn§ a nedostateļn§ vĨģiva, nedostatek zdravotn² a vĨchovn® p®ļe, nedostatek bydlen² 

atd. 

    Z hlediska vlastn²ho dosahu nebo dopadu tŊchto aktivit ļi neaktivit na stav a vĨvoj d²tŊte je lze rozdŊlit, 

byŠ jen z didaktickĨch dŢvodŢ, na oblast tŊlesnou (zlomeniny, pop§len², trģn® a Śezn® r§ny, otravy, rŢznŊ 

z§vaģn® struktur§ln² i funkļn² postiģen² vļetnŊ smrti) a duġevn². NepŚ²zniv® akce ļi ne-akce vŢļi d²tŊti se 

tak mohou dotĨkat jeho duġevn², duchovn² a zvl§ġtŊ emocion§ln² a soci§ln² oblasti (psychick® tĨr§n², 

poniģov§n², vyd²r§n², nez§jem atd.). A koneļnŊ nutno uv®st zneuģit² pohlavn² v jak®koli jeho podobŊ. 

    Aļkoliv existuje dnes jiģ nepŚebern® mnoģstv² definic CAN, z nichģ nejposlednŊjġ² jsou uvedeny ve 

zvl§ġtn² publikaci Rady Evropy, pokusili jsme se vytvoŚit svou pracovn² verzi definice, s n²ģ tak® 

pracujeme. 

    Za tĨr§n², zneuģ²v§n² a zanedb§v§n² d²tŊte povaģujeme: jak®koliv nen§hodn®, preventabiln², vŊdom® 

(pŚ²padnŊ i nevŊdom®) jedn§n² rodiļe, vychovatele anebo jin® osoby vŢļi d²tŊti, jeģ je v dan® spoleļnosti 

nepŚijateln® nebo odm²tan® a jeģ poġkozuje tŊlesnĨ, duġevn² i spoleļenskĨ stav a vĨvoj d²tŊte, popŚ²padŊ 

zpŢsobuje jeho smrt. 
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2 Pohledy do minulosti 

 

 

Amen prav²m v§m: Coģkoli jste ļinili jednomu z bratŚ² tŊchto mĨch 

nejmenġ²ch, mnŊ jste uļinili. 

Amen prav²m v§m: Ļehoģ jste koli neļinili jednomu z nejmenġ²ch tŊchto, 

ani mnŊ jste neļinili. 

Evangelium podle Matouġe 25, 40 a 45 

 

 

Z dneġn²ho hlediska 

 

    Dneġn² naġe spoleļnost vyrŢstaj²c² z tzv. z§padn² civilizace je nepochybnŊ pedocentrick§, tj. na dŊti 

zamŊŚen§, dŊti chr§n²c², dŊti vysoce hodnot²c². Ve vŊtġ² ļi menġ² m²Śe to vlastnŊ plat² dnes o vġech vŊtġ²ch 

spoleļnostech naġeho svŊta. Toto stolet², kter®mu Miss Florence Kelley (1859 - 1932), americk§ soci§ln² 

reform§torka a bojovnice proti pr§ci dŊt², vloģila do v²nku nadŊji, ģe bude "stolet²m d²tŊte", konļ² vskutku 

mezin§rodn² Đmluvou o pr§vech d²tŊte pŚijatou OSN v New Yorku 20. 11. 1989. Tuto Đmluvu moģno 

pokl§dat za jeden z nejvĨznamnŊjġ²ch historickĨch dokumentŢ o kulturn² ¼rovni lidstva dosaģen® na 

sam®m sklonku druh®ho tis²cilet² po Kristu. (To ¼myslnŊ pŚipom²n§me, neboŠ, jak d§le uvid²me, pr§vŊ 

kŚesŠanstv² vneslo do kulturn² historie dŊtstv² z§sadn² obrat.) 

    DŊtstv² m§ zŚejmŊ v obecn® rovinŊ v dneġn² spoleļnosti hodnotu, jakou nemŊlo nikdy dŚ²ve. 

Nedovedeme si uģ pŚedstavit svŊt bez tak typicky "dŊtskĨch" instituc², jako jsou napŚ. ġkoly, bez takovĨch 

vŊdn²ch oborŢ, jako je pedagogika, bez takovĨch oblast² spoleļensk® praxe, jako je dŊtsk® l®kaŚstv². D²tŊ a 

dŊtstv² je pŚedmŊtem umŊleck® tvorby, z§konod§rstv², politickĨch programŢ. "Blaho d²tŊte" je 

spoleļenskĨm argumentem na ¼rovni osobn² a rodinn® i na ¼rovni mezin§rodn² a celosvŊtov®. PŚedstava 

dŊt² trp²c²ch v§lkami, revolucemi a jinĨmi spoleļenskĨmi katastrofami ļ²m d§l v²ce dol®h§ na lidsk® 

svŊdom². Stala se dnes nejmocnŊjġ²m ļinitelem v protiv§leļn®m taģen². OstatnŊ o mimoŚ§dn® hodnotŊ 

dŊtstv² v dneġn²m svŊtŊ vypov²d§ neklamnŊ i to, ģe se ho zmocŔuje, ļasto nevyb²ravĨm zpŢsobem, i 

reklama, prŢmysl, byznys a ģe tŊģ² z citov®ho vztahu dospŊlĨch k dŊtem. 

    Cesta k dneġn²mu postoji spoleļnosti k d²tŊti a dŊtstv² byla ovġem dlouh§ a zdaleka ne pŚ²m§. PŚi 

pohledu zpŊt jsme nutnŊ sv§dŊni ļi zaslepov§ni svou mentalitou lid² na konci dvac§t®ho stolet². Avġak 

pr§vŊ pohled zpŊt, kter®ho se nyn² chceme odv§ģit, n§m mŢģe napovŊdŊt, zdali a jak dalece jsme pokroļili 

a kde se ve sv®m kulturn²m vĨvoji vlastnŊ nach§z²me. (Jak se uk§ģe, nemŢģeme si pŚ²liġ lichotit.) 

    Z§sadnŊ moģno Ś²ci, ģe od pravŊku po celĨ starovŊk a stŚedovŊk lid® v nejġirġ²ch vrstv§ch obyvatelstva 

(patrnŊ s vĨjimkou vrstev nejvyġġ²ch) maj² k narozen®mu d²tŊti asi takovĨ postoj a pŚij²maj² je asi s takovou 

citovou investic², jako pŚij²maj² dnes d²tŊ sotva poļat®. K zahuben² d²tŊte narozen®ho se pak stavŊj² 

podobnŊ, jako se stav² dneġn² spoleļnost k umŊl®mu ukonļen² tŊhotenstv². To, co v dneġn² terminologii po 

pravdŊ oznaļujeme za "vraģdu" d²tŊte, to by patrnŊ vystupovalo tehdy pod rŢznĨmi jemnŊjġ²mi n§zvy. 

    N§sil² vŢļi d²tŊti, vļetnŊ n§sil² krajn²ho, tj. zahuben² d²tŊte, mŢģeme pro pŚehlednost rozdŊlit do nŊkolika 

kategori², kter® ovġem nemaj² vģdy jasn® ļasov® urļen², takģe se rŢznŊ pŚekrĨvaj² a kombinuj². 
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Ohroģen² rodiļŢ a rodiny 

 

    Na prvn² m²sto asi patŚ² zahuben² d²tŊte pŚi ohroģen² samotn® existence rodiļŢ, starġ²ch dŊt² ļi vŢbec 

ġirġ²ho rodinn®ho spoleļenstv². D²tŊ se st§v§ existenļn² pŚ²tŊģ² v dobŊ hladu, nouze ļi jin®ho tŊģk®ho 

str§d§n². Do konfliktu se dost§v§ instinktivn² vĨbava ļlovŊka zamŊŚen§ k z§chovŊ rodu s instinktivn² 

vĨbavou zamŊŚenou k z§chovŊ vlastn²ho ģivota - a pud po z§chovŊ vlastn²ho ģivota je silnŊjġ²! A tak tedy 

podle pŚ²rodn² z§konitosti platn® od pravŊku pro lidskou spoleļnost (samozŚejmŊ ne bez vĨjimky) m§ ģivot 

dospŊl®ho pŚednost pŚed ģivotem d²tŊte a ģivot d²tŊte starġ²ho pŚed ģivotem mladġ²ho. Starġ² d²tŊ totiģ s 

vŊtġ² pravdŊpodobnost² samo pŚeģije, a dos§hne-li  jiģ jednou urļit®ho vŊku, je s n²m m®nŊ pr§ce a starost², 

takģe uvolŔuje dospŊl® k sh§nŊn² potravy a nav²c tŚeba uģ i samo k obecn®mu blahu nŊjak pŚispŊje. 

Narozen® pŚespoļetn® d²tŊ, nŊkdy uģ i odrostlejġ², je prostŊ odloģeno, ponech§no bez pomoci, opuġtŊno na 

m²stŊ, odkud "jeho lid®" odch§zej², nebo i aktivnŊ usmrceno. 

    To se dŊje pŚes to, ģe lidsk®mu rodu je d§no do ģivotn²ho pl§nu, aby to byla pŚedevġ²m matka, kdo chr§n² 

sv® d²tŊ, a aby to byl pŚedevġ²m otec, kdo chr§n² matku a d²tŊ. 

    V pŚ²rodn²ch podm²nk§ch se dŊti rodily s odstupem pŚibliģnŊ 3 let, tj. v dobŊ, kdy starġ² d²tŊ jiģ dobŚe 

bŊhalo a bylo do znaļn® m²ry sobŊstaļn®. V tvrdġ²ch podm²nk§ch byl tento odstup 5 let, jak o tom svŊdļ² 

jeġtŊ dnes napŚ. praktiky KŚov§kŢ v pouġt²ch Jiģn² Afriky. Narozen² d²tŊte v nevhodn®m odstupu, 

popŚ²padŊ v dobŊ zvl§ġŠ velk®ho nedostatku a str§d§n², automaticky znamenalo zbavit se ho. 

    Z tohoto hlediska vģdy byla ohroģena dvojļata, ļi aspoŔ jedno z nich. Praxe utr§cen² dvojļat byla patrnŊ 

vġeobecnŊ rozġ²Śena - jej² pŚetrv§v§n² zachycuj² etnologov® ve vġech svŊtad²lech jeġtŊ v minul®m stolet² a v 

nŊkterĨch spoleļenstv²ch dosud. PŚij²m§n² dvojļat jako zvl§ġtn²ho daru, milosti ļi boģsk®ho poģehn§n² a 

n§sledkem toho zvl§ġtn² ¼cta prokazovan§ jejich rodiļŢm, to jsou zŚejmŊ projevy uģ vyġġ² vyspŊlosti urļit® 

spoleļnosti, jeģ je souļasnŊ zajiġtŊna i materi§lnŊ. 

    Ģe takov®to odkl§d§n² dŊt² z existenļn² b²dy a nouze bylo bŊģn® i v naġ² kulturn² oblasti, o tom svŊdļ² 

mezi jinĨm i ohlasy v poh§dk§ch. NapŚ. pŢvodn² verze klasick® poh§dky O pern²kov® chaloupce znŊla tak, 

ģe rodiļe nemohli dŊti uģivit, otec zavedl MaŚenku a Jen²ļka daleko do lesa, nechal je sb²rat jahody a s§m 

uv§zal sekeru tak, aby ve vŊtru nar§ģela na strom a dŊti si myslely, ģe tat²nek pracuje. Tak dŊti zabloudily a 

ztratily se. Ģe to pak dobŚe dopadlo a bylo po b²dŊ, to uģ je povzbudivĨ poh§dkovĨ z§vŊr. K t®to poh§dce 

se v§ģe moje osobn² (ZM) bolestn§ vzpom²nka jeġtŊ z pŚedġkoln² doby. Objevil jsem totiģ, ģe ġlo o zradu a 

ģe se j² dopustili vlastn² rodiļe. - A d§l uģ jsem se nad jakĨmkoli vylepġenĨm znŊn²m t®to poh§dky 

nepŚ²jemn®ho pocitu nezbavil. 

 

 

 

 

VĨbŊr pohlav² 

 

    Druh§ kategorie nev²tanĨch a zahubenĨch dŊt² je bl²zk§ t® pŚedchoz² - je vġak v²ce "vĨbŊrov§". Jestliģe z 

nouze a existenļn²ho ohroģen² dospŊlĨch byly pŚedevġ²m utraceny dŊti pr§vŊ narozen® nebo dŊti nejmladġ², 

moģno v tom spatŚovat univerz§ln² pŚ²rodn² mechanismus k regulaci populace. Jsou ale pŚ²pady, kdy se tato 

regulace tĨk§ jen dŊt² jednoho pohlav², tj. dŊvļ§tek. 

    Je mnoho dokladŢ o tom, ģe ve starovŊku, a to i ve spoleļnostech vyspŊlĨch a ekonomicky zajiġtŊnĨch, 

se rodiny sp²ġe zbavovaly novorozenĨch holļiļek neģ chlapeļkŢ. Na starĨch pohŚebiġt²ch nach§zej² 

archeologov® nepomŊrnŊ m®nŊ koster dŊvļ§tek neģ chlapeļkŢ a m®nŊ dospŊlĨch koster ģenskĨch neģ 

muģskĨch, aļkoliv pŚi narozen² maj² dŊvļ§tka co do poļtu urļitou m²rnou pŚevahu. L. DeMause (1994) 

shrom§ģdil doklady, ģe pomŊr dŊvļat k chlapcŢm dosahuj²c²m dospŊlosti byl v antice zhruba 100 : 400. Ve 



17 

 

stŚedovŊku se tento rozd²l sn²ģil na 100 : 140 a teprve v 17. stolet² se v nŊkterĨch evropskĨch kraj²ch 

nach§z² vyrovnanĨ pomŊr pohlav². 

    Existuje z§pis z Śeck®ho Mil®tu z doby 200 let pŚ. Kr., ģe v 79 rodin§ch, kter® tam v jednom roce z²skaly 

obļanstv², bylo ze 146 dŊt² 118 synŢ a 28 dcer. Dva synov® byli v ŚeckĨch rodin§ch pravidlem, tŚi obļas, 

ale v²ce neģ jedna d²vka byla vz§cnost². I bohat² lid® se holļiļek bez vŊtġ²ch rozpakŢ zbavovali. NŊkteŚ² 

spisovatel® t® doby v tom vid² pŚ²ļinu ¼bytku populace a zk§zy Śeck® kultury. (MatŊjļek, Langmeier, 1981, 

DeMause, 1994) 

    I kdyģ omezen² poļtu ģen v populaci nutnŊ vede k niģġ² porodnosti a je tedy rovnŊģ ¼ļinnĨm 

socioekonomickĨm n§strojem, nezd§ se, ģe by to byl motiv jedinĨ. SpolupŢsob² tu patrnŊ pŚedstava (zajist® 

nespr§vn§) o nadŚazenosti muģsk®ho pohlav² v dŢsledku vŊtġ² tŊlesn® s²ly a vĨraznŊ aktivn² role v aktu 

plozen², asi i pŚedstava o rozhoduj²c²m vĨznamu muģsk®ho "semene" v tomto aktu (viz tradice od dob 

Star®ho z§kona skoro do souļasnosti). Ale spolupŢsob² tu patrnŊ i nŊkter® zcela praktick® socioekonomick® 

dŢvody.  

    V urļit® spoleļnosti na urļit®m stupni vĨvoje (jako jsou pr§vŊ mal® a relativnŊ bohat® antick® mŊstsk® 

st§ty) nen² zŚejmŊ dŢleģitĨ co nejvŊtġ² poļet jej²ch ļlenŢ. Naopak, omezen² tohoto poļtu znamen§ vŊtġ² 

jistotu, ģe se na vġechny dostane v²ce hmotnĨch statkŢ. PŚitom vġak vysoce stoup§ dŢleģitost ochrany 

takov®hoto uzavŚen®ho spoleļenstv². A k tomu je tŚeba vŊtġ²ho poļtu obr§ncŢ, tj. muģŢ. Poļ²t§ se 

realisticky i s t²m, ģe vŊtġ² poļet jich v boj²ch a v§lk§ch padne. A ponŊvadģ - jak dneġn² zkoum§n² v oblasti 

soci§ln² psychologie pŚesvŊdļivŊ dokl§d§ - je ģivotn² jistota jednou ze z§kladn²ch duġevn²ch potŚeb 

lidsk®ho jedince i lidsk® spoleļensk® skupiny, jsou tu svĨm zpŢsobem obŊtov§ny holļiļky ve prospŊch 

naplnŊn² t®to potŚeby. 

    JeġtŊ o jednom zpŢsobu jak se zbavovat pŚespoļetnĨch dŊt² se mus²me zm²nit. Byl praktikov§n od 

stŚedovŊku aģ hluboko do novovŊku, a to tentokr§t pŚedevġ²m ve vyġġ²ch spoleļenskĨch vrstv§ch. Bylo to 

svŊŚen² d²tŊte kl§ġteru. Znamenalo zpravidla definitivn² rozchod d²tŊte s domovem a t²m osvobozen² tohoto 

domova od jeho vĨģivy, souļasnŊ vġak i hmotn® zajiġtŊn² d²tŊte a pro spoleļnost omezen² reprodukce. 

Postihovalo opŊt pŚedevġ²m d²vky, neboŠ pŚi vŊtġ²m poļtu dcer ve ġlechtick® rodinŊ jejich provd§n², 

opatŚen² vŊna atd. znamenalo pŚ²liġ velkou ekonomickou z§tŊģ. 

 

 

 

 

Pomsta 

 

Nemohl jsem se dovŊdŊti, kolik hlav z toho rodu (Vrġovci) bylo vyd§no na 

smrt, protoģe nebyli zabiti ani jednoho dne ani na jednom m²stŊ. NeboŠ jedni 

byli vedeni na trģiġtŊ a jako hloup§ hovada skoleni, jin² byli na hoŚe PetŚ²nŊ 

sŠati, mnoho jich bylo povraģdŊno v domech nebo na ulic²ch. Ale co m§m 

Ś²ci o smrti synŢ MutinovĨch, jejichģ smrt byla snad nad kaģdou jinou smrt 

ukrutnŊjġ²? Byli to hodn² hoġ²ci, v tv§Śi sliļn², na pohled l²bezn², jakĨch by 

ani bystrĨ umŊlec v b²l® slonovinŊ ani mal²Ś na stŊnŊ nedovedl vypodobiti. 

NeboŠ jsme je vidŊli, jak byli ģalostivŊ vleļeni na trģiġtŊ, a slyġeli, jak 

ļastokr§t volali: "M§ti m§, m§ti m§!" aģ je oba krvavĨ kat, jako pras§tka je 

drģe v podpaģ², podŚezal noģem. 

Kosmova kronika ļesk§, k roku 1108 

 

 



18 

 

    TŚet² formou fyzick® likvidace dŊt², umoģŔovanou zvykovĨm pr§vem a mor§lkou dŚ²vŊjġ²ch dob, byla 

"pomsta nepŚ²teli". Vyb²t mu dŊti, aby nemŊl potomstvo! T²m je odstranŊn z tv§Śe zemŊ a zniļen jednou 

pro vģdy. 

    SvŊdectv² o takov®mto poļ²n§n² najdeme v nejrŢznŊjġ²ch historickĨch dokumentech, najdeme je ve 

Star®m z§konŊ, v b§j²ch a povŊstech kdekter®ho n§roda, a ovġem i ve spoleļensk® praxi tŊch velkĨch ļi 

malĨch spoleļenskĨch skupin, jeģ propadly pŚedstavŊ o sv® pravdŊ, sv® spravedlnosti a sv® nadŚazenosti. 

    Dobyt² mŊsta nezŚ²dka konļilo vybit²m dŊt², aby se sn²ģila moģnost pŚ²ġt² pomsty, aģ by tyto dŊti jednou 

dorostly. Ohlasy t®to praxe mŢģeme vidŊt ve "vraģdŊn² neviŔ§tek v Betl®mŊ" zobrazovan®m tak ļasto a 

realisticky mal²Śi gotickĨmi, renesanļn²mi i barokn²mi. Dov²me se o tom u W. Shakespeara v Richardu III., 

kterĨ v Toweru d§ zahubit nevinn® dŊti sv®ho protivn²ka. Dov²me se o tom v kronik§ch i ruskĨch 

letopisech. Politick® dŊjiny svŊta jsou toho pln®. 

    Staļ² napŚ. otevŚ²t naġi Kosmovu kroniku psanou na zaļ§tku dvan§ct®ho stolet² a doļteme se, jak zlĨ 

Durynk pŚin§ġ² kn²ģeti Neklanovi hlavu mal®ho synka jeho luck®ho nepŚ²tele Vratislava v blah® nadŊji, ģe 

se mu dostane kn²ģec² odmŊny za takov®to hmatateln® zajiġtŊn² kn²ģec²ho bezpeļ². Dov²me se o tom, jak 

Slavn²kovci, bratŚi sv. VojtŊcha, byli vyvraģdŊni i se vġ²m potomstvem a jak stejnĨ osud zanedlouho stihl 

Vrġovce. A jistŊ nen² vylouļeno, ģe i tajemn§ vraģda V§clava III. v r. 1306 v Olomouci byla sp§ch§na asi z 

pomsty, aby rod PŚemyslovcŢ vymŚel a tedy "zahynul". 

    Pozoruhodn® v t®to souvislosti je zjiġtŊn², kter® uv§d² Ph. AriŞs (1960) a kter® podporuj² i jin² kulturn² 

antropologov®, ģe bŊhem 11. a 12. stolet² doġlo v evropsk® kultuŚe k pozoruhodn®mu "pŚ²livu 

emocionality" a ģe se to projevilo pŚedevġ²m v tom, jak se o dŊtech psalo (viz pr§vŊ n§ġ Kosmas) a jak se 

dŊti zobrazovaly (viz naġe gotick® madony). Uv§d² se, ģe jde o vliv tzv. otonsk® renesance, jeģ se ġ²Śila z 

nŊmeck®ho c²saŚsk®ho dvora. SouļasnŊ jde ovġem o dobu, kdy kŚesŠanstv² v naġich zem²ch nejen zapustilo 

koŚeny, ale stalo se koneļnŊ rozhoduj²c²m ļinitelem i v soukrom®m ģivotŊ obyvatelstva. Tak si snad 

nejsp²ġe mŢģeme vysvŊtlit, ģe o dŊtech Kosmas mluv² s tak vŚelĨm citovĨm zaujet²m a o jejich vraģd§ch - 

aŠ uģ jde o dŊti pŚ§telsk® nebo nepŚ§telsk® - s l²tost², soucitem a s pohorġen²m. 

    JeġtŊ jinĨ pohled na dŊti jako dŊdice a budoucnost rodiny, rodu ļi n§roda n§m vġak nab²z² Josefus 

Flavius ve sv® V§lce ģidovsk®. Popisuje dobĨv§n² jednotlivĨch pevnost² a pak Jeruzal®ma Ś²mskĨm 

vojskem v sedmdes§tĨch letech po Kr. a zŚejmŊ vŊrohodnŊ l²ļ² drastick® sc®ny, kdy v situaci jiģ beznadŊjn® 

otcov® rodin vyv§dŊj² sv® dŊti na hradby a tam je sami usmrt². Sami a z l§sky uļin² to, co by jinak uļinil 

nepŚ²tel z pomsty a nen§visti. 

    Nejsme vġak zajist® daleko od pravdy, kdyģ mentalitu nadŚazenosti a souļasnŊ strachu, pomsty a 

nen§visti spatŚujeme v ideologickĨch z§kladech vyhlazovac²ch koncentraļn²ch t§borŢ, plynovĨch komor a 

jinĨch hrŢz druh® svŊtov® v§lky, jeģ postihly miliony dŊt², stejnŊ jako v stalinskĨch ļistk§ch, hladomoru na 

UkrajinŊ, sovŊtsk®m Gulagu, deportac²ch TatarŢ, LitevcŢ a jinĨch n§rodŢ na SibiŚ aj. A vid²me ji ovġem i v 

tzv. etnickĨch ļistk§ch a jinĨch praktik§ch v§lek zcela souļasnĨch. 

 

 

 

 

ObŊtovan® dŊti 

 

    Za ļtvrt® mus²me vz²t v ¼vahu jeġtŊ jin® pojet² d²tŊte, kter® nezŚ²dka vedlo k jeho z§hubŊ - totiģ d²tŊte 

jako "obŊti". Toto pojet² pŚedpokl§d§ ovġem uģ vyġġ² hodnotu lidsk®ho potomstva, kter® jakoģto cennĨ 

pŚedmŊt se obŊtuje rozhnŊvan®mu boģstvu na usm²Śen², z²sk§n² jeho pŚ²znŊ, z²sk§n² jeho ochrany, podpory 

apod. DŊtsk® obŊti v tomto smyslu jsou rovnŊģ doloģeny z nejrŢznŊjġ²ch kultur a z rŢznĨch dob, takģe 

moģno soudit, ģe ġlo o praktiku takŚka univerz§lnŊ rozġ²Śenou. DŊti se obŊtovaly pŚed zapoļet²m v§leļn®ho 

taģen² ļi pŚed jinĨm z§vaģnĨm podnikem - anebo se jejich obŊtov§n² boģstvu pŚisl²bilo, jestliģe onen 

podnik dobŚe dopadne. Mohlo j²t o podnik celospoleļensk®ho vĨznamu, tj. v§lku napŚ., ale tak® o podnik 
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zcela soukromĨ (zpravidla otcŢv), rodinnĨ, obchodn² ļi jinak spoleļensky dŢleģitĨ. V Kart§gu napŚ. 

(DeMause, 1994) na jednom z velkĨch hŚbitovŢ z let 400 aģ 200 pŚ. Kr. bylo nalezeno 20 000 uren, jeģ 

vŊtġinou obsahovaly kosti novorozencŢ, ale nŊkdy i starġ²ch dŊt², jeģ byly takto obŊtov§ny podle slibu 

dan®ho pŚed jejich narozen²m. 

    M. Balab§n (1995) soud², ģe pozitivn²m "pramotivem" obŊti v n§boģenskĨch soustav§ch starovŊku i dob 

novŊjġ²ch je touha po spoleļenstv² s Bohem. N§boģenskĨ ļlovŊk (citujeme M. Balab§na, 1995) vģdycky 

tuġil, ģe zv²Śec², rostlinn§ ļi jin§ (mimolidsk§) obŊŠ patrnŊ nepostaļuje. Od samĨch poļ§tkŢ propadali lid® 

magii a byli okouzleni automatismem jej²ho pŢsoben². PŚiġli na obskurn² n§pad trvale si boģstvo zav§zat, 

ba jeġtŊ v²ce: sv® boģstvo vlastnit. Z§roveŔ byli permanentnŊ jati pochybnostmi, zda boģstvu v dŢsledku 

jeho usilovn® ļinnosti neubĨv§ sil. Uģ pŚi zv²Śec²ch obŊtech se n§boģensk®mu kolektivu vnucovala odkudsi 

myġlenka, ģe se boģstvu mus² dodat (tj. pravidelnŊ dod§vat) krev. Krev - to byl ve starovŊk®m 

n§boģensk®m pojet² s§m ģivot. Đļinnou metodou, zd§lo se tŊm starĨm, bylo nab²dnout boģstvu lidskou 

obŊŠ... Tak u Azt®kŢ dosahovalo mnoģstv² krvavĨch obŊt², pŚi nichģ byli obŊtov§ni muģi, ģeny i dŊti, 

takovĨch rozmŊrŢ, jak® nemŊly obdobu u ģ§dnĨch jinĨch americkĨch Indi§nŢ. Lidsk® obŊti byly 

povaģov§ny za obŊŠ nejvyġġ², kter§ mŢģe jako jedin§ odvr§tit z§nik svŊta. 

    Ohlasem toho je zŚejmŊ zn§mĨ pŚ²bŊh Abrah§ma, kterĨ m§ obŊtovat Iz§ka na dŢkaz nejvyġġ² posluġnosti 

a dŢvŊry v Hospodina. PŚ²znaļn® ovġem je, ģe Hospodin takovouto obŊŠ nepŚij²m§ a tedy pohanskĨ kult 

dŊtskĨch obŊt² odm²t§. TĨģ motiv najdeme vġak i v ŚeckĨch b§j²ch, kde ve v§lce proti Tr·ji vojevŢdce 

Agamemnon obŊtuje svou dceru Ifigenii, aby usm²Śil bohyni Artemis. Ta ovġem stejnŊ tak obŊŠ nepŚij²m§ a 

na olt§Ś klade laŔ m²sto d²vky. 

    Jin® ohlasy dŊtskĨch obŊt² najdeme opŊt v poh§dk§ch. ZlĨ drak ļi jinĨ netvor, jakoģto pŚedstavitel zk§zy, 

mus² bĨt krmen a tedy dost§vat novou a novou krev a nov® a nov® ģivoty. Jsou mu jako vĨkupn® obŊtov§ny 

postupnŊ vġechny dŊti z mŊsta (pŚ²padnŊ vġechny panny), aģ dojde na princeznu. Lid®, vļetnŊ kr§le, obŊtuj² 

to nejcennŊjġ², co maj², tj. dŊti, aby usm²Śili zl® boģstvo. MarnŊ ovġem. PŚ²znaļn® pŚitom je, ģe poh§dka 

zachycuje emocion§ln² a mor§ln² stav spoleļnosti, kdy matky, otce a dospŊl® vŢbec ani nenapad§, ģe by se 

mohli sami obŊtovat za dŊti. 

    KostŚiļky dŊt² se nach§zej² v z§kladech nejrŢznŊjġ²ch staveb. Svou ļistotou a nevinnost² maj² zŚejmŊ 

odpudit zl® mocnosti, kter® by mohly ġkodit obyvatelŢm onoho domu nebo ¼ļelu on® stavby. 

    V Bibli se dov²d§me, ģe lidsk§ obŊŠ byla vloģena do z§kladŢ Jericha a ģe takto byl obŊtov§n Ab²ram, 

nejstarġ² syn Chiela B®telsk®ho, pŚiļemģ jeho nejmladġ² syn S®bub, stejnŊ tak obŊtovanĨ, byl vloģen do 

z§kladŢ hlavn² mŊstsk® br§ny. (M. Balab§n, 1995) 

    Teprve pozdŊji, kdy pŢvodn² krut§ n§boģensk§ praxe poklesla v povŊreļnou symboliku, byly dŊti 

nahrazeny pt§ļky nebo jinĨmi ģivĨmi tvory zazd²vanĨmi do z§kladŢ staveb. Ovġem kouzeln® a ritu§ln² 

praktiky, v nichģ se poļ²t§ s dŊtskou nevinnost², pokraļuj² vlastnŊ dodnes. 

 

 

 

 

Hanba a spoleļenskĨ odsudek 

 

    Teprve na p§t®m m²stŊ mŢģeme uv®st zahuben² d²tŊte z hanby, studu a strachu pŚed spoleļenskĨm 

zavrģen²m. Takov®ho ļinu se dopouġt² nejļastŊji vlastn² matka, zpravidla neprovdan§ ļi nach§zej²c² se v 

jin® soci§ln² t²sni, a to brzy po porodu d²tŊte ï zŚ²dkakdy jin§ osoba a zŚ²dkakdy pozdŊji. 

    Jde tu rovnŊģ o spoleļenskĨ tlak, i kdyģ jin®ho druhu neģ v pŚedchoz²ch ļtyŚech pŚ²padech. Z§kony na 

ochranu dŊt² na poļ§tku kŚesŠansk® ®ry a v ran®m stŚedovŊku nebyly vġak diktov§ny ani tolik p®ļ² o ģivot 

d²tŊte samotn®ho, jako p®ļ² o duġi dospŊlĨch matek a otcŢ, kteŚ² by se jinak vraģdou d²tŊte dopustili hŚ²chu. 

V kl§ġterech se zŚizuj² ¼tulky pro odloģen® dŊti (prvn² v CaŚihradŊ v r. 335, v Mil§nŊ je doloģen prvn² 

nalezinec v r. 787) a do vrat nebo zd² tŊchto ¼tulkŢ jsou zabudov§na tzv. torna, neboli ot§ļedla, kam rodiļe 
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mohou odloģit sv® d²tŊ tŚeba tajnŊ v noci a tak zachovat d²tŊti ģivot a sobŊ nadŊji na sp§su. Prvn² zŚ²dil 

papeģ Inocenc III. v ř²mŊ v r. 1198. 

    V Praze mŢģeme vidŊt zbytek "torna" zazdŊn®ho do jedn® stŊny pŚi vstupu do bĨval®ho Kl§ġtera 

Vorġilek (dnes vchod do Kl§ġtern² vin§rny) na N§rodn² tŚ²dŊ vedle N§rodn²ho divadla. 

    Tato praxe, ovġem jiģ bez pŢvodn²ho n§boģensk®ho zdŢvodnŊn², pak v podstatŊ trv§ (ovġem jiģ bez 

ot§ļedel) do zaļ§tku tohoto stolet². Jej² pokraļov§n² mŢģeme hledat v instituci "tajnĨch oddŊlen²" v 

porodnic²ch velkĨch mŊst nebo i venkovskĨch mŊst, kam se uchylovaly k tajn®mu porodu ģeny zvl§ġtŊ 

bohat® nebo zvl§ġtŊ vysoce postaven®. ("V²deŔļata" se Ś²kalo takovĨm dŊtem narozenĨm v brnŊnsk® 

porodnici a pŚed§vanĨm do adopce nebo do pŊstounsk® p®ļe.) 

    Po dlouh§ stalet² se vġak nic moc nemŊnilo na skuteļnosti, ģe nemanģelsk® tŊhotenstv² a narozen² 

nemanģelsk®ho d²tŊte znamenalo v nŊkterĨch spoleļnostech a v nŊkterĨch dob§ch takŚka rozsudek smrti 

buŅ pro matku nebo pro d²tŊ nebo pro oba dva. 

    V klasick®m pod§n² n§m to pŚipom²n§ napŚ. osud Mark®tky v GoethovŊ Faustu nebo u n§s osud d²tŊte 

Jej² pastorkynŊ od Gabriely Preissov®. FaktickĨch pŚ²kladŢ z naġich mŊst i venkova bylo ovġem bezpoļet. 

Vġechny realistick® rom§ny je zdaleka ani nestaļily zachytit v jejich mnoģstv² a rozmanitosti. 

    PŚitom nutno konstatovat, ģe i kdyģ v tomto stolet² doġlo proti dob§m dŚ²vŊjġ²m k dalekos§hl®mu 

pokroku, ¼ļinn§ prevence se dosud jeġtŊ nenaġla. St§le jsou tu vraģdy novorozencŢ! Probl®m, jak ostatnŊ 

vyplyne z dalġ²ho pojedn§n², zŢst§v§ nad§le otevŚenĨ. Diskuse se napŚ. vede o nov®m zaveden² tzv. 

anonymn²ch porodŢ, nam²sto dneġn²ch jen "utajenĨch". Ovġem ¼ļinnost takovĨchto opatŚen² je zat²m 

neovŊŚen§ a v²cem®nŊ sporn§. 

 

 

 

 

ZnetvoŚen² 

 

    KoneļnŊ na ġest®m m²stŊ se mŢģeme zm²nit o spoleļenskĨch praktik§ch, zpravidla ritu§ln²ch, jeģ sice 

nevedou pŚ²mo k smrti d²tŊte, ale kter® je pŚesto fyzicky poġkozuj². Jsou to nejrŢznŊjġ² tŊlesn® mutilace, ļili 

znetvoŚen². TĨkaj² se ļasto vnŊjġ²ho genit§lu, ale i obliļeje, rukou, nohou apod. BĨvaj² souļ§st² iniciaļn²ch 

obŚadŢ, jimiģ jsou mladistv² (zpravidla mlad²ci, nŊkdy vġak i d²vky) uv§dŊni do spoleļnosti dospŊlĨch a 

bĨvaj² to praktiky velmi bolestiv®. Mnohdy jde ovġem tak® o naplnŊn² norem nebo ide§lŢ kr§sy, platnĨch v 

dan® spoleļnosti, napŚ. deformace nohou u dŊvļ§tek kdysi v Ļ²nŊ, deformace krku d²vek u nŊkterĨch 

africkĨch n§rodŢ atd. 

    Do okruhu tohoto ¼ļelov®ho tŊlesn®ho poġkozov§n² dŊt² patŚ² vġak i takov® praktiky, o jakĨch p²ġe napŚ. 

Victor Hugo ve slavn®m rom§nu "Chr§m Matky Boģ² v PaŚ²ģi", tj. deformov§n² dŊt² svĨmi rodiļi-

profesion§ln²mi ģebr§ky tak, aby budily z§jem a soucit potenci§ln²ch d§rcŢ. 

    PŚ²znaļnĨm svŊdectv²m o pozitivn²m spoleļensk®m vĨvoji lidstva v posledn²ch desetilet²ch je zajist® 

skuteļnost, ģe prov§dŊc² dokumenty k ĐmluvŊ o pr§vech d²tŊte se o takto poġkozuj²c²ch ritu§ln²ch ļi jinak 

motivovanĨch z§saz²ch do tŊlesn® integrity dŊt² vĨslovnŊ zmiŔuj² a zakazuj² je. 
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Posledn²ch dva tis²ce let 

 

PŚin§ġeli tak® k nŊmu i nemluvŔ§tka, aby se jich dotĨkal. To vidŊvġe 

uļedln²ci, pŚimlouvali jim. Ale Jeģ²ġ svolav je, Śekl: Nechte d²tek, aŠ jdou ke 

mnŊ, a nebraŔte jim, nebo takovĨchŠ jest kr§lovstv² Boģ². Amen prav²m 

v§m: Kdoģ by koli nepŚijal kr§lovstv² Boģ²ho jako d²tŊ, nevejdeŠ nikoli do 

nŊho. 

Evangelium podle Luk§ġe 18, 15-17 

 

 

    V klasick®m svŊtŊ antiky bylo d²tŊ bezpr§vnĨm tvorem. Patria potestas ve star®m ř²mŊ znamenala, ģe 

otec mŢģe s d²tŊtem nakl§dat, jak se mu zl²b² - mŢģe je prodat i zab²t. (OstatnŊ nŊco podobn®ho napov²d§ i 

etymologie slovansk®ho slova "otrok". PŢvodnŊ znamenalo d²tŊ ļi osobu mladistvou, jeģ nem§ pr§vo 

promluvit - ļili nem§ pr§vo ģ§dn®.) 

    Obrat v ģivotŊ antick® spoleļnosti pŚiġel aģ ve ļtvrt®m stolet² po Kr., kdy Ś²mskĨ z§kon z r. 374 pokl§d§ 

zabit² d²tŊte za vraģdu. S kŚesŠanstv²m, jeģ se stalo mezit²m v ř²mŊ st§tn²m n§boģenstv²m, vstoupilo i do 

pr§vn²ho kodexu pojet² d²tŊte jako samostatn® lidsk® bytosti, s lidskou duġ², na niģ se pak vztahuje 

pŚik§z§n² "nezabijeġ!". (PŚ²znaļn® zajist® je, ģe tato argumentace se objevuje znovu aģ teprve nyn² skoro po 

dvou tis²ci letech v diskusi o interrupci.) Svat² otcov® se pak ve svĨch k§z§n²ch a spisech dovol§vaj² pro 

d²tŊ "milosrdenstv²", coģ byl ve starovŊkĨch kultur§ch, kromŊ Ģidovstva, pojem skoro nezn§mĨ. Kristovo 

pŚijet² "d²tek" d§v§ d²tŊti v podstatŊ obdobnĨ vĨznam jako komukoli jin®mu z dospŊlĨch a stav² je na jejich 

¼roveŔ pŚed Bohem. Tak bylo dŊtstv² pŚizn§no pln® ļlovŊļenstv²! Zat²m ovġem jen ideovŊ. 

    Na tomto pozad² mŢģeme nyn² aspoŔ struļnŊ naļrtnout promŊny ve spoleļensk®m postaven² d²tŊte v 

evropsk® kultuŚe v posledn²ch nŊkolika stalet²ch. Poļ§tky novovŊku ve vztahu k d²tŊti byly ve znamen² 

dalġ²ho vĨvoje v ch§p§n² zvl§ġtnost² d²tŊte a jeho potŚeb. Jestliģe gotick§ Madona nesla ve sv® n§ruļi 

ztrnulou zmenġeninu dospŊl®ho, Jeģ²ġe vl§dnouc²ho svŊtu, nyn² renesanļn² Marie m§ opravdov® d²tŊ, 

odpov²daj²c² i ve svĨch proporc²ch skuteļn®mu novorozenci. D²tŊ je vŊtġinou radostn®, tŊġ² se spolu se 

svou matkou z toho, ģe mŢģe ģ²t, a jen my, kteŚ² v²me o jeho pŚ²ġt²m ¼kolu, tuġ²me v nŊm Spasitele svŊta. 

Kulturn² historikov®, jako napŚ. Philippe AriŞs ve Francii (1960, 1969), ukazuj², ģe od stŚedovŊku aģ do 

ġestn§ct®ho stolet² d²tŊ tr§vilo nŊkolik prvn²ch let v tŊsn®m kontaktu s matkou (nebo jinou ģenou na jej²m 

m²stŊ) a ģe jeho pŚeģit² bylo na tomto kontaktu vlastnŊ z§visl®. Jakmile vġak pŚeģilo do vŊku 6 - 7 let, 

st§valo se malĨm dospŊlĨm. Đļastn² se vġeho spoleļensk®ho dŊn², pom§h§ dospŊlĨm, pracuje s nimi. 

Rodina nen² pro nŊ d§le m²stem citovĨch vztahŢ a nen² ovġem ani m²stem nŊjak®ho soustavn®ho 

vzdŊl§v§n². 

    Od ġestn§ct®ho stolet² doch§z² postupnŊ k promŊnŊ rodiny i pojet² dŊtstv². PŚibylo obyvatelstva, zlepġilo 

se jeho hmotn® zajiġtŊn², rodiļe maj² v²ce ļasu zabĨvat se dŊtmi. S dŊtmi se v²ce mazl², hraj² si s nimi, 

pov²daj² jim poh§dky, utŊġuj² jejich bolesti. Vid² v dŊtech roztomile naivn² bytosti. SouļasnŊ s t²m vġak 

vstupuje do obecn®ho povŊdom² i pŚedstava, ģe d²tŊ potŚebuje tak® urļitou discipl²nu, mor§ln² zakotven² a 

urļit® vŊdomosti. ProstŚedkem k tomu se st§v§ ġkola. Jan Amos KomenskĨ v sedmn§ct®m stolet² 

proklamuje poģadavek vĨchovy pro vġechny, chlapce i d²vky, bohat® i chud®, a s§m vytv§Ś² syst®m 

vĨchovy a vzdŊl§v§n² od kol®bky po univerzitu. Povinnou ġkoln² doch§zku maj² u n§s dŊti vġak od doby 

Marie Terezie v polovinŊ 18. stolet². 

    Druh§ polovina 18. stolet² pŚinesla vġak celou Śadu dalġ²ch pokrokovĨch myġlenek ve prospŊch d²tŊte a 

dŊtstv². J. J. Rousseau a osv²cenci novŊ formulovali postaven² d²tŊte ve spoleļnosti. D²tŊ je nadŊj² 

spoleļnosti, a proto na jeho vĨchovŊ i vzdŊl§n² mnoho z§leģ². FrancouzskĨ revoluļn² Konvent prohlaġuje 

vġechny opuġtŊn® dŊti za "dŊti vlasti" a toto pojet² pŚeb²r§ i NapoleonŢv Civiln² z§kon²k z r. 1805. 

NemanģelskĨch a odloģenĨch dŊt² bylo v t® dobŊ ve Francii hroziv® mnoģstv², proto se z naŚ²zen² 

Napoleonova v kaģd®m departmentu (i v obsazenĨch ¼zem²ch) zŚizuj² dŊtsk® ¼tulky vybaven® jiģ 

zm²nŊnĨm tornem (ot§ļedlem) k anonymn²mu odkl§d§n² dŊt². 
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    Devaten§ct® stolet² znamen§ dalġ² pŚ²liv citovosti do rodinn®ho ģivota pŚi souļasn®m dŢrazu na 

discipl²nu dŊt² a autoritu otce (viz J. Langmeier, 1962). V Anglii a pak i jinde nast§v§ taģen² proti dŊtsk® 

pr§ci, jeģ s n§stupem industrializace a ran®ho drav®ho kapitalismu nabyla nebĨvalĨch rozmŊrŢ - a budila 

ovġem souļasnŊ i velk® pohorġen² v kruz²ch c²rkevn²ch i v citlivŊjġ²ch kruz²ch svŊtskĨch. PostupnŊ jsou 

vyd§v§ny z§kony (ChildrenŅs Acts) zakazuj²c² pr§ci dŊt² pod zem², pak pr§ci pŚesahuj²c² urļit® ļasov® 

limity bŊhem dne a tĨdne, pak pr§ci dŊt² do urļit®ho vŊku, aģ koneļnŊ do konce stolet² byla vĨdŊleļn§ 

pr§ce dŊt² do 15 let zak§z§na vŢbec. V Rakousku byla pr§ce dŊt² ve vŊku do 14 let zak§z§na od r. 1855. 

    Od poļ§tku naġeho stolet² doch§z² k oslabov§n² dŢrazu na posluġnost, zdŢrazŔuje se "rozumnost" 

vĨchovy a vytv§Śen² spr§vnĨch n§vykŢ d²tŊte. Demokratizace rodiny pokraļuje zvl§ġtŊ po druh® svŊtov® 

v§lce. Citovost se soustŚeŅuje dovnitŚ rodiny, kter§ se stala mezit²m malou (nukle§rn²) spoleļenskou 

jednotkou. To pak nach§z² vĨraz v promŊn§ch spoleļenskĨch instituc², jeģ se st§le ve vŊtġ² m²Śe a vŊtġ² 

rozmanitosti zabĨvaj² rodinou a d²tŊtem - od dobrovolnĨch a laickĨch organizac², jako byla napŚ. "Komise 

p®ļe o dŊti", d§le "Ochrana matek a kojencŢ" a rŢzn® "Matice" v prvn² republice, pŚes s²Š soci§ln²ch sluģeb 

aģ po odbornou poradenskou sluģbu psychologickou, psychiatrickou, soci§lnŊ pediatrickou aj., rozv²jenou 

v souļasn® dobŊ. (Stejskal, 1968) 

    Dosavadn²m vrcholem cel®ho vĨvoje v pojet² dŊtstv² a pŚ²stupu k nŊmu je pravdŊpodobnŊ jiģ zm²nŊn§ 

Đmluva o pr§vech d²tŊte, jeģ je souļasnŊ i vĨzvou celosvŊtov® spoleļnosti k dalġ²mu domĨġlen² a 

zabezpeļov§n² potŚeb novĨch lidskĨch generac² a jejich prosperity. Tento vĨvoj pŚipravil koneļnŊ i pŢdu, z 

n²ģ mohla vyrŢst ot§zka ochrany d²tŊte pŚed tĨr§n²m, zneuģ²v§n² a zanedb§v§n²m i ot§zka jak tŊmto 

neblahĨm spoleļenskĨm jevŢm pŚedch§zet - tedy ot§zka, kter® se budeme d§le soustavnŊji vŊnovat. 

    M²sto z§vŊru t®to kapitoly mŢģeme pouģ²t cit§tu z jedn® starġ² pr§ce (MatŊjļek, Langmeier, 1981): 

"Jestliģe ve svŊtle novĨch vĨzkumŢ dnes v²me, ģe mateŚsk® ļi rodiļovsk® pŚijet² ļi odm²tnut² d²tŊte je 

prakticky univerz§ln²m a velmi vĨznamnĨm ļinitelem v utv§Śen² lidsk®ho charakteru, nemŢģeme historii 

dŊtstv² pominout. Nebylo zŚejmŊ bez vĨznamu, jak lid® zach§zeli se svĨmi dŊtmi v urļit® dŊjinn® epoġe. 

Nebudeme pŚirozenŊ tvrdit, ģe vġechno jedn§n² lid² a ģe vġechno dŊn² v urļit®m dŊjinn®m obdob² je 

vysvŊtliteln® z vĨchovnĨch praktik ļi z citovĨch jistot a str§d§n² v ļasn®m dŊtstv² - ale patrnŊ ani 

nechyb²me, kdyģ tohoto ļinitele pŚiļteme k tŊm ostatn²m, o nichģ v²me, ģe maj² na dŊjinnĨ vĨvoj vliv." 
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3 Postaven² d²tŊte ve spoleļnosti a jeho pr§vn² aspekty 

 

 

St§ty, kter® jsou smluvn² stranou ¼mluvy, ļin² vġechna potŚebn§ z§konod§rn§, 

spr§vn², soci§ln² a vĨchovn§ opatŚen² k ochranŊ dŊt² pŚed jakĨmkoli tŊlesnĨm 

ļi duġevn²m n§sil²m, ur§ģen²m nebo poniģov§n²m, zanedb§v§n²m nebo 

nedbalĨm zach§zen²m, trĨznŊn²m nebo vykoŚisŠov§n²m, vļetnŊ sexu§ln²ho 

zneuģ²v§n² bŊhem doby, kdy jsou v p®ļi jednoho nebo obou rodiļŢ, 

z§konnĨch z§stupcŢ nebo jakĨchkoliv jinĨch osob staraj²c²ch se o d²tŊ. 

Ļl§nek 19. Đmluvy o pr§vech d²tŊte. New York, 20. 11. 1989 

 

 

    Osmn§ct® stolet² se svĨmi demokratickĨmi revolucemi, zvl§ġtŊ francouzskou, pŚin§ġ² pod vlivem J. J. 

Rousseaua, Pestalozziho a dalġ²ch velk® poselstv² o dŊtech, jejich potŚeb§ch, o neġŠastn®m dŊtstv² 

opuġtŊnĨch, zapomenutĨch a mnoha v§lkami o rodiļe pŚipravenĨch dŊt². St§v§ se st§le zŚejmŊjġ²m, ģe 

jejich utrpen² nelze pominout a ģe je jim nutno pomoci. Proto osv²cenci napŚ. u rakousk®ho dvora a nŊkteŚ² 

vladaŚi usiluj² o tvorbu rŢznĨch soustav soci§ln² a zdravotn² p®ļe (Peiper, 1966, DunovskĨ, 1975, 

DunovskĨ - Eggers, 1989). 

    Vedle v§leļn®ho utrpen², b²dy a zanedbanosti dŊt² se zaļ²naj² projevovat tak® prvn² dŢsledky rozv²jej²c² 

se prŢmyslov® revoluce, a to pŚedevġ²m opŊt u dŊt². NejvŊtġ² hrozbou pro nŊ i celou spoleļnost se st§v§ 

dŊtsk§ pr§ce. Proti n² se vġak zaļ²n§ soustŚeŅovat neobyļejnŊ ostrĨ odpor, kterĨ se projevuje postupnĨmi 

z§kazy rŢznĨch forem, m²st i ļasu n§mezdn² dŊtsk® pr§ce. DŊje se tak d²ky jak®si prvn² interdisciplin§rn² 

spolupr§ci angaģovanĨch profesion§lŢ hlavnŊ ve Velk® Brit§nii. Konļ² v²tŊznŊ z§kazem dŊtsk® pr§ce na 

konci stolet². 

    KromŊ dosaģen² tohoto c²le pŚinesl soustŚedŊnĨ boj nejenom dalġ² pozn§n² dŊtskĨch potŚeb, ale definoval 

souļasnŊ tyto potŚeby jako poģadavky d²tŊte na alespoŔ pŚimŊŚenĨ rozvoj jeho sil a schopnost². Tyto 

potŚeby a poģadavky pak byly vyj§dŚeny jako pr§va d²tŊte. SouļasnŊ bylo zdŢraznŊno, ģe zdrav² a dobrĨ 

vĨvoj mus² bĨt kaģd®mu d²tŊti zajiġtŊny a n§leģitŊ naplnŊny. 

    Devaten§ct® stolet², kromŊ tohoto ohromn®ho zvratu v soci§ln²ch a hlavnŊ pr§vn²ch pŚ²stupech k d²tŊti, 

mu ovġem nepŚineslo dosud vġechna lidsk§ a obļansk§ pr§va, jak je vyhl§sila nejpregnantnŊji francouzsk§ 

revoluce. Ani snad nemohla, d²ky soci§ln², ekonomick®, mravn² a dalġ² situaci a podm²nk§m t® doby. 

    PŚinesla vġak z§klady cel® ŚadŊ medic²nskĨch i jinĨch oborŢ a podm²nky pro jejich ohromnĨ rozvoj. Z 

nich nejvĨznamnŊjġ² byla pediatrie, hygiena a veŚejn® zdravotnictv² na stranŊ jedn® a na stranŊ druh® 

psychologie, pedagogika, pr§vn² vŊdy a jejich aplikace a dalġ². Ty umoģnily koncem stolet² vytvoŚit novĨ 

vŊdn² obor, pedologii, nauku o d²tŊti. Ta se stala z§kladnou, vĨchodiskem i n§vodem pro tentokr§t jiģ plnŊ 

vŊdecky fundovan® pozn§n² d²tŊte a dŊtstv² ve vġech jeho f§z²ch, ve zdrav², nemoci i postiģen² a tak® ze 

vġech hlavn²ch aspektŢ. U n§s tento pŚ²stup znamenal neobyļejnŊ mnoho (DunovskĨ, 1995) a pŚedurļil 

formov§n² velmi modern² a efektivn² p®ļe o d²tŊ od zaļ§tku tohoto stolet² do jeho poloviny - a tak® ¼spŊġnŊ 

pŚeģ²t minulĨch ļtyŚicet let a jeġtŊ nab²dnout alespoŔ inspiraci pro jej² nyn² oļek§vanou renesanci. 

    Cel® toto stolet² je vlastnŊ stolet²m boje o ¼pln® uzn§n² pr§vn² subjektivity d²tŊte a dosaģen² pro nŊ v 

podstatŊ vġech pr§v, kter§ vyplĨvaj² pro kaģdou lidskou bytost ze Vġeobecn® deklarace lidskĨch pr§v. V n² 

je zakotvena i povinnost zajistit aspoŔ uspokojivou p®ļi o jeho zdrav², vzdŊl§n² a ochranu pŚed vġemi 

moģnĨmi druhy nebezpeļ², hlavnŊ vġak pŚed tĨr§n²m, zneuģ²v§n²m, zanedb§v§n²m, vykoŚisŠov§n²m apod. 

    Prvn²m mezin§rodn²m dokumentem, tĨkaj²c²m se pr§vn²ho postaven² d²tŊte ve spoleļnosti, vļetnŊ 

z§vazkŢ z¼ļastnŊnĨch st§tŢ poskytnout d²tŊti potŚebnou ochranu, byla tzv. Ģenevsk§ Deklarace pr§v d²tŊte, 

kterou pŚijala Spoleļnost n§rodŢ v roce 1924. Tato Deklarace uzavŚela dlouhĨ vĨvoj pozn§v§n² d²tŊte a 

jeho potŚeb. Postavila se proti diskriminaci dŊt², jejich mnohdy tŊģk®mu osudu v nesļetnĨch v§lk§ch, ale 

tak® jeġtŊ v pŚetrv§vaj²c²m kolonialismu, proti vykoŚisŠov§n² dŊt² a jejich otroctv². SouļasnŊ poskytla 
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svĨmi analĨzami dŢleģit® informace o stavu a vĨvoji dŊt² ve svŊtŊ. Ty se staly z§kladnou pro z§sadn² 

zmŊny v pŚ²stupech k d²tŊti, zvl§ġtŊ jakkoli trp²c²mu, jeģ se vġak v pln® m²Śe zaļaly aģ po druh® svŊtov® 

v§lce intenzivnŊ prosazovat. Op²raly se t®ģ o ohromnĨ rozvoj poznatkŢ jednotlivĨch discipl²n, zabĨvaj²c²ch 

se d²tŊtem. Z nich zvl§ġŠ vĨznamn® pokroky byly uļinŊny ve vĨvojov® a soci§ln² psychologii, pediatrii, 

zvl§ġtŊ soci§lnŊ orientovan®, a pak v soci§ln²ch vŊd§ch i v soci§ln² pr§ci. To ovġem t®mŊŚ minulo zemŊ 

vĨchodn²ho bloku, coģ bylo rŢznĨmi cestami a zpŢsoby mnohde alespoŔ na ponŊkud pŚijateln® ¼rovni 

kompenzov§no (napŚ. naġe ¼sil² o prosazen² a rozvoj soci§ln² pediatrie, Ġvejcar, 1968, DunovskĨ, 1979, 

1989). 

    Vġechno toto ¼sil² tak® vyvrcholilo v mimoŚ§dnou ud§lost, kdyģ z pomocn® organizace UNRRY, snaģ²c² 

se pomoci v§lkou poġkozenĨm zem²m, vznikla na zaļ§tku pades§tĨch let polovl§dn² organizace na pŢdŊ 

Organizace spojenĨch n§rodŢ ï DŊtskĨ fond spojenĨch n§rodŢ - UNICEF. Ten pŚevzal veġkerou iniciativu 

v mezin§rodn² pomoci nejv²ce ohroģenĨm dŊtem. 

    V bezprostŚedn² n§vaznosti na svou st§le ¼spŊġnŊjġ² praxi ve svŊtŊ dok§zal formulovat a tak® ve 

SpojenĨch n§rodech prosadit novou mezin§rodn² pr§vn² normu tĨkaj²c² se dŊt² - Chartu pr§v d²tŊte. Jej² 

vĨznam nespoļ²val jen v tom, ģe v dobŊ pro svŊt po druh® svŊtov® v§lce nejtŊģġ² - rok 1959, kdy byla 

pŚijata - se s neobyļejnou nal®havost² ozĨv§ novĨ hlas pro d²tŊ, pro jeho ochranu a pro boj proti tomu 

nejhorġ²mu, ļ²m je v krut®m svŊtŊ ohroģov§no a poġkozov§no, ale i v tom, ģe se jiģ zaļ²n§ orientovat i na 

probl®m bezprostŚedn²ho tĨr§n² a zneuģ²v§n² dŊt², kterĨ zvolna krystalizuje v z§vaģnĨ celospoleļenskĨ 

probl®m. 

    Charta pr§v d²tŊte z roku 1959 vġak mŊla pro nŊkter® vĨchodoevropsk® zemŊ, a nepochybnŊ i pro n§s, 

zcela specifickĨ vĨznam. Ovlivnila vedle snah dŊtskĨch l®kaŚŢ a psychologŢ tehdy pŚipravovanĨ a v r. 

1963 u n§s pŚijatĨ z§kon o rodinŊ. Ten nejenom ve sv® preambuli zcela v protikladu k souļasn® ideologii 

zdŢraznil rozhoduj²c² vĨznam rodiny pro vĨchovu a p®ļi o d²tŊ, ale upravil neobyļejnŊ modernŊ nŊkter® 

z§konn® normy tĨkaj²c² se vztahu rodiļŢ a dŊt² a hlavnŊ moģnosti n§hradn² rodinn® p®ļe, pŚedevġ²m 

osvojen². OtevŚel moģnosti pro znovuzaveden² pŊstounsk® p®ļe, jeģ byla u n§s pr§vŊ z onŊch ideologickĨch 

a politickĨch dŢvodŢ v r. 1951 zruġena. (Na 6000 dŊt² tehdy ztratilo sv® pŊstouny, viz DunovskĨ, 1971.) 

    Tak se na jeho z§kladŊ podaŚilo osvojit postupnŊ tis²ce dŊt², nejļastŊji pr§vŊ na podkladŊ ustanoven² o 

tzv. "nez§jmu rodiļŢ o d²tŊ" trvaj²c²m nejdŚ²ve po dobu 2 let, pozdŊji roku a nyn² dokonce jen pŢl roku. Je 

tŚeba ovġem zdŢraznit v souhlase s dneġn²mi pŚ²stupy k rodinŊ a obecn® snaze maxim§lnŊ ji ġetŚit, ģe toto 

opatŚen² bylo tak® vĨsledkem ļernob²l®ho naz²r§n² nepŚ²zniv® situace rodiny - to jest zda jeġtŊ rodinu 

podporovat, ļi se jiģ proti n² postavit a d²tŊ d§t do jin® rodiny. To je ostatnŊ dodnes kardin§ln² ot§zka 

nejenom teorie, ale hlavnŊ praxe p®ļe a ochrany d²tŊte. 

    NovĨ z§kon o rodinŊ vġak t®ģ umoģnil znovu zav®st pŊstounskou p®ļi do cel®ho syst®mu n§hradn² 

rodinn® p®ļe, aŠ jiģ v individu§ln² podobŊ (poprv® ji u n§s uskuteļnil DunovskĨ, 1966, a Mores, 1967) 

nebo v podobŊ skupinov®, pŚedevġ²m v SOS dŊtskĨch vesniļk§ch (DunovskĨ, 1969). Posl®ze se stal tak® 

vĨchodiskem pro novĨ z§kon o pŊstounsk® p®ļi, paradoxnŊ vydanĨ v jednom z nejsloģitŊjġ²ch obdob² naġ² 

zemŊ - v roce 1973. 

    Z hlediska komplexn² p®ļe o d²tŊ je tŚeba na tomto m²stŊ zm²nit i zaloģen² SvŊtov® zdravotnick® 

organizace a jej² vliv na naġi medic²nu, zvl§ġtŊ pro formov§n² nejenom preventivn² pediatrie, ale hlavnŊ 

pediatrie soci§ln² (DunovskĨ - Eggers, 1989). Pr§vŊ ta se ujala cel® Śady velmi sloģitĨch probl®mŢ dŊt² ve 

zvl§ġŠ obt²ģnĨch situac²ch a v mnoh®m suplovala chybŊj²c² soci§ln² p®ļi a ochranu d²tŊte a jeho rodiny. 

    Situace d²tŊte ve svŊtŊ i v jednotlivĨch zem²ch a ļasto i tŊch nejrozvinutŊjġ²ch vġak zdaleka nebyla a nen² 

tak pŚ²zniv§, jak by svŊtov®mu rozvoji mŊlo odpov²dat. SvŊdļ² o tom pŚedevġ²m dnes jiģ pravidelnŊ 

vyd§van® zpr§vy UNICEF. Ten Śadu let sleduje situaci a stav dŊt² ve svŊtŊ, navrhuje a tak® prov§d² 

pŚ²sluġn§ opatŚen² ļi se na nich pod²l². Tyto zpr§vy, op²raj²c² se o nejnovŊjġ² poznatky teorie a praxe p®ļe o 

d²tŊ, vļetnŊ poznatkŢ o tĨr§n², zneuģ²v§n² a zanedb§v§n² dŊt² ve vġech jeho form§ch a projevech, pŚispŊly k 

poģadavku polsk®ho vĨboru UNICEF znovu zhodnotit situaci dŊt² ve svŊtŊ, rozsah, obsah a aktu§lnost 

dŊtskĨch pr§v a hlavnŊ jejich plnŊn². Tak s pŚedstihem mnoha let se zaļalo na tomto ¼kolu pracovat. 

VĨsledkem tohoto ¼sil² bylo pŚijet² nov® Đmluvy o pr§vech d²tŊte opŊt Organizac² spojenĨch n§rodŢ, a to v 

listopadu 1989. 
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    Avġak na rozd²l od dŚ²vŊjġ²ch mezin§rodn²ch dokumentŢ, jeģ mŊly ponŊkud deklarativn² charakter, 

tentokr§te OSN vypracovala k ĐmluvŊ jakousi prov§dŊc² smŊrnici, tj. SvŊtovou deklaraci o pŚeģit², ochranŊ 

a rozvoji d²tŊte. Byla pŚijata v z§Ś² 1990 v New Yorku na SvŊtov®m summitu d²tŊte podpisy hlav mnoha 

st§tŢ, kter® se jej z¼ļastnily, mezi nimi i prezident Havel. 

    NŊkdy se i v odbornĨch kruz²ch chybuje, kdyģ se zamŊŔuje tato ud§lost s pŚijet²m Đmluvy o pr§vech 

d²tŊte. Ta byla totiģ n§slednŊ ratifikov§na feder§ln²m parlamentem aģ v roce 1991 a po rozdŊlen² republiky 

se stala souļ§st² i naġeho z§konod§rstv² s nadŚazenou ¼ļinnost² k ostatn²m z§konŢm (Sb²rka z§konŢ ļ. 

104/1991). 

   Podle SvŊtov® deklarace se kaģd§ k dohodŊ se pŚipojivġ² zemŊ zav§zala pod§vat pravideln® zpr§vy o 

situaci dŊt² a seznamovat mezin§rodn² spoleļenstv² s plnŊn²m vypracovanĨch programŢ, zamŊŚenĨch na 

dosaģen² a zajiġtŊn² co nejlepġ²ho prospŊchu a z§jmu dŊt². I my jsme povinni takov®to aktivity vyv²jet, 

pod§vat o nich pŚ²sluġn® zpr§vy a koordinovat sv® ¼sil² s ¼sil²m mezin§rodn²m. Z tŊchto zpr§v nejsou ani 

vylouļeny dobrovoln®, tzv. nest§tn² organizace, kter® se zabĨvaj² nŊkterou z oblast² pomoci a podpory 

dŊtem. Ty maj², dosud na rozd²l od n§s, ve svŊtŊ velikĨ vĨznam a spoleļenskou prestiģ. 

    Nelze na tomto m²stŊ podrobnŊ prob²rat Đmluvu o pr§vech d²tŊte. ChtŊl bych se vġak ve struļnosti 

zm²nit o jej²ch hlavn²ch z§sad§ch a vĨznamu, a to pŚedevġ²m ve vztahu k naġ² prob²ran® problematice.  

    Preambule nov® Đmluvy o pr§vech d²tŊte zdŢvodŔuje jej² vyd§n² potŚebou zlepġovat ģivotn² podm²nky 

dŊt² v kaģd® zemi, zvl§ġtŊ v rozvojovĨch, ochraŔovat harmonickĨ rozvoj d²tŊte a velkou pozornost pŚi tom 

vŊnovat dŊtem ve vĨjimeļnŊ obt²ģnĨch podm²nk§ch. Odvol§v§ se pŚi tom na vġechny dosud pŚijat® 

mezin§rodn² dokumenty, kter® se jakkoli dotĨkaj² d²tŊte a p®ļe o nŊ. Vych§z² pŚi tom z pŚedchoz² Charty 

pr§v d²tŊte z r. 1959, kde je tak® zdŢraznŊno, ģe "d²tŊ potŚebuje pro svou tŊlesnou a duġevn² nezralost 

zvl§ġtn² z§ruky, p®ļi a odpov²daj²c² pr§vn² ochranu pŚed narozen²m a po nŊm". 

    Preambule pŚi tom zdŢrazŔuje nezastupitelnĨ vĨznam rodiny jako pŚirozen®ho prostŚed² pro rŢst a blaho 

vġech svĨch ļlenŢ, zvl§ġtŊ dŊt². 

    Vlastn² pojet² a obsah Đmluvy vġak pŚin§ġ² zcela nov® ideje a poģadavky, k nimģ smŊŚovalo jiģ dlouh® 

pŚedchoz² obdob² a jeģ se teprve nyn² mohly formulovat a bĨt aspoŔ de lege pŚijaty.  

    Jiģ v prvn²m ļl§nku se zcela novŊ definuje d²tŊ. Povaģuje se za nŊ kaģd§ lidsk§ bytost mladġ² osmn§cti 

let. Znamen§ to, ģe se zŚejmŊ z§mŊrnŊ dokument vyhĨb§ tolik diskutovan® ot§zce zaļ§tku ģivota ļlovŊka, 

kdyģ pŚed t²m Charta pr§v d²tŊte jej definovala "narozen²m" d²tŊte. SouļasnŊ vyluļuje v dalġ²m ļl§nku 

veġkerou diskriminaci d²tŊte, aŠ jiģ jakkoli motivovanou. T²m prohlaġuje jednoznaļnŊ rovnost kaģd®ho 

d²tŊte a kaģd®ho ļlovŊka vŢbec. D²tŊ je totiģ jiģ ļlovŊk v prav®m slova smyslu. DŊtstv² je sice prvn², ale 

samostatnou f§z² ģivota ļlovŊka, modus lidstv², kter® je otevŚeno svŊtu a jeho pŢsoben² na nŊ. Tak je d²tŊ 

d²ky sv® ohromn® plasticitŊ pŚi n§leģit® stimulaci schopno rozv²jet vġechny sv® schopnosti a kapacity, a to 

nikoli jen ve zdrav². 

    D²tŊti je nutno zajistit v kaģd® situaci jeho nejlepġ² z§jem a prospŊch, aŠ jiģ v prv® ŚadŊ v rodinŊ nebo v 

r§mci spoleļnosti a jej²ch nejrŢznŊjġ²ch org§nŢ. To m§ bĨt tak® nejvyġġ² prioritou v pŚ²stupu k d²tŊti vŢbec. 

    K tŊmto aktivit§m, jeģ zabezpeļuj² potŚeby d²tŊte vyplĨvaj²c² z jeho nezralosti a z§vislosti na okol², 

pŚistupuj² opatŚen² pŚisuzuj²c² d²tŊti ¼ļast na vġech lidskĨch pr§vech jako kter®mukoli ļlovŊku. Zvl§ġŠ 

vĨrazn® je pŚi tom pŚizn§n² pr§vn² subjektivity d²tŊti, kdyģ v ļl§nku 12 je smluvn²m st§tŢm uloģeno 

"zabezpeļit d²tŊti, kter® je schopno formulovat sv® vlastn² n§zory, pr§vo svobodnŊ tyto n§zory vyj§dŚit ve 

vġech vŊcech, kter® se ho dotĨkaj²...". Zde se otevŚelo velmi ġiroce a mnohdy velmi ostŚe vyhranŊn® 

diskusn² pole o postaven² d²tŊte ve spoleļnosti, zvl§ġtŊ pak o vztahu k jeho rodiļŢm, o jejich pr§vech a 

povinnostech k d²tŊti a odpovŊdnosti za nŊ. A ovġem t®ģ naopak. PŚi tom je jednoznaļnŊ zdŢraznŊno pr§vo 

rodiļŢ na d²tŊ a pr§vo d²tŊte na oba rodiļe. 

    I u n§s je vedena ļasto ostr§ diskuse na toto t®ma, a to pŚedevġ²m v souvislosti s rozvodovĨmi spory 

rodiļŢ o d²tŊ a v posledn² dobŊ i s probl®mem z§sahu do rodiny a vstupu do n² vġude tam, kde je dŢvodn® 

podezŚen², ģe se v lŢnŊ rodiny d²tŊti ubliģuje a ġkod². Spolu s t²m se nepŚ²mo otevŚela i ot§zka 

preventivn²ch n§vġtŊv pediatra a dŊtsk® sestry v rodinŊ. 

    RelativnŊ dobŚe vyŚeġila tuto ot§zku Velk§ Brit§nie svĨm novĨm z§konem o d²tŊti z r. 1989 (ChildrenŅs 

Act, 1989), kdy pŚistoupila k instituci zcela nez§visl®ho z§stupce d²tŊte ļi opatrovn²ka (guardian). Ten 
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odpov²d§ jen d²tŊti a sv®mu svŊdom², kdyģ je zastupuje ve vġech spornĨch vŊcech ve vztahu k jeho 

nejbliģġ²m, rodiļŢm pŚedevġ²m. 

    Vġechny z§sahy do vĨkonu pr§v a povinnost² rodiļŢ a jejich odpovŊdnosti za d²tŊ se vġak mohou 

uskuteļnit jen podle z§konnĨch norem, pŚijatĨch Ś§dnŊ do z§konod§rstv² t® kter® zemŊ. Tak napŚ. u n§s v 

t®to souvislosti zruġil Đstavn² soud tzv. pŚedbŊģn® opatŚen² o um²stŊn² d²tŊte v pŚ²padŊ jeho ohroģen², 

vyd§van® pŚ²sluġnĨm Org§nem p®ļe o rodinu a dŊti. Mus² je nyn² vyd§vat jen soud po Ś§dn®m zdŢvodnŊn². 

    Z obecn®ho pohledu, byŠ veden®ho spektrem syndromu CAN, je tŚeba jeġtŊ se zm²nit o standardech 

z§vaznĨch pro zemŊ, jeģ Đmluvu o pr§vech d²tŊte pŚijaly. Jde pŚedevġ²m o povinnost vypracov§n² 

patŚiļnĨch a pokroku v p®ļi o d²tŊ odpov²daj²c²ch projektŢ a opatŚen² a jejich hodnocen² na vġech ¼rovn²ch 

komplexn² p®ļe o d²tŊ, jak jiģ tak® bylo naznaļeno. Tak se umoģŔuje zaznamen§v§n² vĨsledkŢ a t²m i 

moģnost jejich srovn§v§n². To je zvl§ġŠ dŢleģit® proto, ģe ne vġechny zemŊ vŊnuj² stejnou pozornost d²tŊti a 

jeho rodinŊ, ģe ne vģdy jejich hlavn² prioritou je nejlepġ² z§jem d²tŊte. Jestliģe uv§ģ²me, ģe pŚes vġechny 

snahy o zajiġtŊn² pln® pr§vn² subjektivity d²tŊte a jeho pr§v na p®ļi o zdrav², vzdŊl§n², ochranu atd., sch§z² 

a bude vģdy sch§zet d²tŊti pr§vo volit a ¼ļastnit se politick®ho ģivota, nen² pr§vŊ uveden§ nerovnost v 

zajiġŠov§n² vġech stanovenĨch pr§v v jednotlivĨch zem²ch nepochopiteln§. D²tŊ totiģ nem§ volebn² hlas a 

moģnost ovlivŔovat "velk® vŊci". PŚedstavuje tedy mnohdy jen malĨ probl®m proti tŊm "ohromnĨm", jeģ se 

mus² Śeġit "nyn² a zde" a ne nŊkdy aģ v dalek® budoucnosti, kdy d²tŊ doroste. To je moģn§ tak® jeden z 

dŢvodŢ, proļ byl tento novĨ mezin§rodn² dokument o pr§vech d²tŊte pŚijat. 
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4 TŊlesn® tĨr§n² d²tŊte aktivn² povahy 

 

 

    Fyzick® tĨr§n² je nejpodrobnŊji prozkoumanĨ a popsanĨ jev v r§mci syndromu CAN. Z nŊho se tak® 

postupnŊ vytv§Śely z§kladn² pŚ²stupy k jeho d²lļ²mu i celkov®mu pozn§v§n² a Śeġen². 

    TŊlesn® tĨr§n² dŊt² a jejich zneuģ²v§n² aktivn² povahy zahrnuje vġechny akty n§sil² (commission) na 

d²tŊti. PatŚ² sem z§mŊrn® opomenut² v p®ļi o d²tŊ, kter® vy¼sŠuje v jeho poranŊn² nebo smrt. 

    Mezi dŊti tŊlesnŊ tĨran® s n§slednĨm poranŊn²m se zaŚazuj² dŊti, u nichģ vzniklo poranŊn² v dŢsledku 

bit², pop§len², opaŚen², trest§n² a tak® ovġem selh§n² ochrany d²tŊte pŚed n§sil²m. 

    Druhou podskupinou jsou pak tŊlesnŊ tĨran® dŊti, jeģ nemaj² bezprostŚedn² zn§mky tŊlesn®ho poranŊn², 

ale jsou zasaģeny mnohĨm utrpen²m zpŢsobenĨm duġen²m, otr§ven²m ļi jinĨm obdobnĨm n§sil²m. D§le 

sem patŚ² i dŊti, jeģ jsou z§mŊrnŊ vystavov§ny opakovanĨm l®kaŚskĨm vyġetŚov§n²m. A ovġem t®ģ velk§ 

oblast sexu§ln²ho zneuģ²v§n² za uģit² n§sil². 

    TŊģiġtŊ tŊlesn®ho tĨr§n² a zneuģ²v§n² dŊt² moģno pŚedevġ²m spatŚovat v nezvl§dnut®, nadmŊrn® agresi 

rodiļŢ a ostatn²ch osob. PŚitom plat², ģe ļ²m je d²tŊ menġ², t²m je bezmocnŊjġ² a m®nŊ schopn® obrany. 

SvŊdļ² o tom obecn§ zkuġenost a t®ģ objektivnŊ zjiġtŊn§ pŚevaģuj²c² ļetnost tohoto n§sil² vŢļi d²tŊti v 

ran®m vŊku. NapŚ. nejv²ce je a to i u n§s - zab²jeno dŊt² do 1. roku ģivota (Augustinov§, Bouġka, 1995). 

Znamen§ to tedy, ģe vŊdom® uģit² s²ly, aŠ uģ zkratkovit® nebo dlouhodob®, snaha "zniļit" d²tŊ vytv§Ś² pro 

nŊ krajnŊ nepŚirozenou situaci pro souļasnost i pro budoucnost. Je tŚeba v t®to souvislosti uv®st z§vaģnou 

psychiatrickou problematiku osobnosti rodiļe nebo jinĨch osob, kter® v r§mci sv® nemoci ļi vady d²tŊ 

tĨraj² a i zab²jej², aniģ by si to uvŊdomovali a byli osobnŊ za takov®to ļiny odpovŊdni. 

    Za jedno z hlavn²ch vĨchodisek n§siln®ho zach§zen² s dŊtmi moģno pokl§dat tŊlesn® trest§n² dŊt². To 

velmi snadno pŚech§z² do tĨr§n², pŚiļemģ hranice mezi trestem a tĨr§n²m je t®mŊŚ nezjistiteln§, zvl§ġtŊ v 

transkultur§ln²m pohledu. (DunovskĨ, 1991) 

    SvŊdļ² o tom mimo jin® i studie Van²ļkov® a spol. (1994), kter§ uv§d², ģe z 886 dotazovanĨch 10 - 

11letĨch dŊt² nikdy nebylo bito pouze 9,2 %, v²ce neģ 2/3 dŊt² byly bity vĨjimeļnŊ, ale kaģd® p§t® bylo bito 

relativnŊ ļasto (tj. v rozmez² maxim§lnŊ jednou tĨdnŊ a minim§lnŊ jednou za mŊs²c). Z palety tŊlesnĨch 

trestŢ Van²ļkov§ vyjmenov§v§ vĨprask, fackov§n², kopance a siln® r§ny (aģ d²tŊ ztrat² rovnov§hu). 

PŚekvapuj²c² pŚitom je, ģe takto ļastĨm tŊlesnĨm trestem jsou "vychov§v§ny" i d²vky. RovnŊģ vĨļet 

pŚedmŊtŢ, jeģ jsou k bit² pouģ²v§ny, nen² nezaj²mavĨ (vaŚeļka, vod²tko na psa, biļ, ram²nko atd.). StejnŊ 

nezaj²mavĨ nen² ¼daj, ģe cel§ tŚetina dŊt² pokl§d§ takovĨto zpŢsob trestu za spravedlivĨ. Autorka d§le 

zjistila pŚi dotazov§n² uļitelŢ, ģe ve 45 % dosud uģ²vaj² tŊlesnĨ trest, byŠ jde ļasto jen o pl§cnut² rukou "po 

zadku". 

    Tato zjiġtŊn² potvrzuj², ģe tŊlesn® n§sil² je u n§s dosud vĨznamnĨm vĨchovnĨm prostŚedkem. 

    Je ļasto tŊģk® rozhodnout, zda poranŊn² vzniklo "neġŠastnou n§hodou" ļi nedostateļnou pozornost² k 

d²tŊti a nedostateļnou p®ļ² o nŊ. Bohuģel se vġak st§le dosud na tento pŢvod ¼razu dostateļnŊ nemysl² - a to 

i na renomovanĨch pracoviġt²ch. Je t®mŊŚ nemoģn® podle naġich zkuġenost², ģe by u velkĨch sestav napŚ. 

dŊt² s frakturou lebky, s rŢznou formou vnitŚn²ho krv§cen², nejrŢznŊjġ²mi pop§leninami apod. nebyl nŊkdy 

skryt v jejich vzniku a mechanismu ¼mysl a z§mŊr d²tŊti uġkodit. Proto je nezbytnou povinnost² kaģd®ho 

l®kaŚe se nad kaģdĨm poranŊn²m zamyslet a vyġetŚit (i za pomoci soci§ln²ch pracovn²kŢ, praktickĨch 

dŊtskĨch l®kaŚŢ a dalġ²ch), jak skuteļnŊ k ¼razu doġlo a proļ. Je napŚ. neuvŊŚiteln®, ģe i po nŊkoliker®m 

v§ģn®m poranŊn² t®hoģ d²tŊte l®kaŚi nemysl² na tuto moģnost. A kdyģ je d²tŊ na pitevn²m stole, jsou 

pŚekvapeni. 

    Pr§vn²m hlediskŢm n§sil² na d²tŊti je vŊnov§na samostatn§ kapitola JUDr. Z. Sov§ka. 
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TŊlesn§ poranŊn² a postiģen² org§nu a funkc² 

 

1. ZavŚen§ poranŊn² 

    Vyznaļuj² se poġkozen²m tk§n² a org§nŢ tupĨm n§sil²m, zpravidla bez poruġen² kŢģe. Tato poranŊn² 

vznikaj² ¼ļinkem n§hl®ho a prudce pŢsob²c²ho ¼deru nebo tlaku na tŊlo nebo n§razem tŊla na tupĨ pŚedmŊt. 

PrŢbŊh, z§vaģnost a n§sledky se Ś²d² stupnŊm pŢsob²c²ho n§sil² a um²stŊn²m r§ny na tŊle. 

 

    OtŚesy 

    Projevuj² se funkļn²mi poruchami bez patologickoanatomick®ho n§lezu. PatŚ² sem pŚedevġ²m otŚes 

mozku a m²chy. 

 

    PohmoģdŊn² 

    Vyskytuj² se na kŢģi, kdy ¼ļinkem tup®ho n§sil² doch§z² k lehk®mu nitrokoģn²mu krv§cen². Projevuje se 

teļkovitĨmi, kruhovĨmi nebo ploġnĨmi krevn²mi vĨrony. ĻastŊji doch§z² k zhmoģdŊn² podkoģn² tk§nŊ, 

kdy n§sledkem krevn²ho vĨronu doch§z² k zabarven² kŢģe: lidovŊ "modŚina". ModŚiny jsou pŚ²tomn® u 90 

% fyzicky tĨranĨch dŊt². Jsou obt²ģnŊji zjistiteln® na tmav® kŢģi (napŚ. u RomŢ) a proch§zej² pŚirozenĨm 

procesem zmŊny barvy. Od 0 do 48 hodin je to otok a ļerven§ neb modr§ barva, druhĨ aģ tŚet² den 

purpurov§ aģ ģlut§, ļtvrtĨ aģ sedmĨ den ģlut§ aģ hnŊd§, za v²ce jak sedm dn² hnŊd§, blednouc² (Wynne, 

Hobs, Hanks, 1994). Vyskytuj² se vŊtġinou na trupu, m®nŊ ļasto na hĨģd²ch. Mohou m²t charakteristickĨ 

tvar - otisk ruky, p§rov® modŚiny od sv²r§n², obtisk prstenu, r§kosky, vaŚeļky. Mnohoļetn® modŚiny bĨvaj² 

buŅ stejn®, nebo rozd²ln® barvy, stalo-li se zranŊn² v rŢzn®m ļasov®m sledu. K dokumentaci povrchovĨch 

poranŊn² tŊla je nutn® vedle pŚesn®ho popisu poŚizovat i fotodokumentaci. 

    MŢģe doj²t aģ k odtrģen² kŢģe, pohmoģdŊn² hlubġ²ch tk§n² a vnitŚn²ch org§nŢ. 

    Ġestn§ctimŊs²ļn² holļiļka byla pŚijata na chirurgick®m oddŊlen² pro rozs§hlĨ fluktuj²c² hematom a 

oboustrannĨ brĨlovĨ hematom. Matka d²tŊte si r§no po probuzen² ¼dajnŊ nevġimla niļeho zvl§ġtn²ho, snad 

d²tŊ mŊlo m²rnĨ otok v²ļek. Aģ za nŊkolik hodin zavolala l®kaŚskou pohotovostn² sluģbu. Pro rozd²l mezi 

vĨraznĨm klinickĨm n§lezem na hlavŊ a ¼daji matky (neud§vala moģnost ¼razu, posl®ze se snaģila o 

vysvŊtlen² t²m, ģe zranŊn² bylo zavinŊno d²tŊtem, kdyģ se tlouklo hlavou do postĨlky) bylo vysloveno 

podezŚen² zavinŊn² ¼razu jinou osobou. Chirurgick® oddŊlen² a pracovnice Odboru p®ļe o d²tŊ se obr§tily 

na DŊtsk® krizov® centrum se ģ§dost² o pomoc pŚi ġetŚen² tohoto pŚ²padu. Z ¼dajŢ o rodinŊ jsme se 

dozvŊdŊli, ģe matka poch§z² z rozveden®ho manģelstv². Nedokonļila uļebn² obor. OtŊhotnŊla v 17 letech. 

Kaģd® ze svĨch tŚ² dŊt² m§ s jinĨm partnerem, nyn² ģije s dalġ²m pŚ²telem. Sourozenci n§mi vyġetŚovan® 

holļiļky jsou 9 a 7let² chlapci. D²tŊ poch§z² ze 3. tŊhotenstv², kter® prob²halo norm§lnŊ, poporodn² prŢbŊh 

byl bez komplikac². DŊti i matka byly v naġem centru vyġetŚeny, nŊkolikr§t jsme navġt²vili rodinu v bytŊ. 

Informovali jsme se u dŊtsk®ho l®kaŚe, ve ġkole. U chlapcŢ byla patrna velmi n²zk§ stimulace, zanedbanost. 

Zn§mky poranŊn² u nich nebyly patrn®. Matka je jednoduch§, snaģ² se vzbudit lepġ² dojem, vĨpovŊŅ pŢsob² 

nevŊrohodnŊ. PŚi n§vġtŊvŊ v bytŊ jsme shledali znaļnĨ nepoŚ§dek, zanedbanost, vzduch silnŊ p§chl kouŚem. 

Nad dŊtskou postĨlkou bylo rozbit® okno. Sk·re dle dotazn²ku funkļnosti rodiny n§m uk§zalo dysfunkļn² 

rodinu. PŚesto jsme se po spoleļn® poradŊ dohodli d§t matce ġanci k n§pravŊ. PŚ²ļinu ¼razu holļiļky si 

vysvŊtlujeme nepozornost², zanedb§n²m ze strany matky, ne z§mŊrem. Po spoleļn® domluvŊ pracovn²kŢ 

naġeho DŊtsk®ho krizov®ho centra a Odboru p®ļe o dŊti a rodinu jsme doporuļili, aby holļiļka zaļala 

navġtŊvovat celotĨdenn² jesle, jeden bratr celotĨdenn² ġkolku a nejstarġ² sourozenec ġkoln² druģinu. Matka 

pŚijala naġe doporuļen² a sl²bila, ģe si najde pr§ci, aby zlepġila finanļn² situaci rodiny. To vġe za 

intenzivn²ho dohledu Odboru p®ļe o dŊti a rodinu ve spolupr§ci s n§mi. 

Z§vŊr: U nejmladġ² holļiļky doġlo k rozs§hl®mu poranŊn² hlavy, kter® nebylo dostateļnŊ vysvŊtleno. Bylo 

vġak prok§z§no t®ģ zanedb§v§n² dŊt². PŚesto se pracovn²ci DŊtsk®ho krizov®ho centra snaģili zat²m zabr§nit 

pod§n² n§vrhu k soudu na ¼stavn² vĨchovu, hlavnŊ proto, ģe sledovali udrģen² sourozeneck® skupiny 

pohromadŊ. A dohodli se s Odborem p®ļe o dŊti a rodinu na podpoŚe a sledov§n² rodiny. 
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    Nikoliv  vz§cnĨm poranŊn²m kŢģe je vytrh§v§n² vlasŢ, ļasto v celĨch chom§ļ²ch. ZŢst§vaj² po nŊm 

lysiny, vŊtġinou okrouhl®, rŢznŊ rozhozen® ve kġtici. TakovĨ n§lez, pokud se nepŚehl®dne, bĨv§ vŊtġinou 

povaģov§n za nŊkterou z forem alopecie. 

    PŚi zhmoģdŊn² od kousnut² je vhodnĨ posudek zubn²ho l®kaŚe, eventu§lnŊ vyġetŚen² slin a krve 

ud§van®ho pachatele. 

    Doch§z²-li k ļast® tvorbŊ modŚin a ke krv§cen², je tŚeba v prv® ŚadŊ vylouļit krevn² onemocnŊn². 

Anamnesticky je nutno vylouļit zmŊny krv§civosti n§sledkem uģ²v§n² nŊkterĨch l®kŢ, napŚ. salicyl§tŢ. Je 

nutno odliġit dalġ² pŚ²ļiny vzniku: nehodu, uġpinŊn² barvou, inkoustem, vrozenou "mongolskou" skvrnu (ta 

bĨv§ ļast§ u osob tmav® pleti), hemangiom. 

 

    PoranŊn² svalu 

    MŢģe bĨt ¼pln®, ne¼pln® trhliny, pŚeruġen². V r§mci prvn² pomoci mŢģeme klidnit pevnĨm obvazem. 

    D§le mŢģe doj²t k poranŊn² ġlach, nervŢ, c®v, kloubŢ. 

 

    PoranŊn² kost² 

    Zlomeniny podle zpŢsobu vzniku dŊl²me na pŚ²m® a nepŚ²m®, podle mechanismu vzniku na flekļn², 

trakļn², torzn², kompresivn² a stŚeln®. (Knobloch, 1965) Zlomenina mŢģe bĨt ¼pln§ a ne¼pln§. Mezi 

ne¼pln® se Śad² subperiost§ln² zlomeniny u dŊt². Zde je zlomena kost, ale okostice je zachov§na. Poġkozen² 

mŢģe bĨt jednotliv®, mnohoļetn®, ļerstv®, ve stadiu hojen², v rŢznĨch stadi²ch hojen². Zlomeniny jsou v 

dŊtsk®m vŊku ļast®, ale nŊkter® ¼razy u dŊt² mohou bĨt neobvykl®. Zlomeniny ģeber bĨvaj² u tupĨch ¼derŢ 

a kompres². PodezŚen² z tĨr§n² m§me u mnohoļetnĨch poranŊn². 

    "Chip zlomeniny" - vyskytuj² se na konci dlouhĨch kost². Vzniknou nadmŊrnĨm tahem, ġkubnut²m, 

kroucen²m. Radioizotopov® vyġetŚen² kost² odhal² starġ² zlomeniny, subperiost§ln² hematomy, coģ n§m 

pomŢģe zjistit i poranŊn² starġ²ho data. 

    PodezŚel® zn§mky u zlomenin svŊdļ²c² pro zranŊn² zpŢsoben® tĨr§n²m jsou napŚ. spir§ln² zlomenina 

paģn² kosti, zlomenina stehenn² kosti u d²tŊte pod 2 roky. PŚi ¼deru do oblasti p§nve bĨv§ na kyļeln² kosti 

vidŊt periost§ln² reakce. Vysoce signifikantn² je zlomenina lopatky. U zlomeniny kl²ļn² kosti bĨv§ 

podezŚel§ zlomenina zevn² ļ§sti. 

    V diferenci§ln² diagn·ze mysl²me na nehodu, poranŊn² pŚi porodu, zvĨġenou lomivost kost², kŚivici, 

nedostatek mŊdi a jin§ onemocnŊn² kost². 

    V r§mci prvn² pomoci znehybn²me postiģenou ļ§st dlahou. 

    L®ļba vġech akutn²ch poranŊn² prob²h§ na nŊkolika ¼rovn²ch. V prv® ŚadŊ to je zajiġtŊn² vit§ln²ch funkc² 

(ģivotnŊ dŢleģitĨch) pŚi z§vaģnĨch poranŊn²ch. Pacienta um²st²me na lŢģko. Je-li moģn® vyġetŚen² a 

oġetŚen² ambulantn², je to pro celkovĨ stav d²tŊte vhodnŊjġ². PŚi komplexn²m pŚ²stupu je moģno zajistit i 

podpŢrnou psychoterapii d²tŊte i cel® rodiny. Takov®to pomoci obŊtem syndromu CAN je schopno jen 

pracoviġtŊ s interdisciplin§rn²m tĨmem pracovn²kŢ, kteŚ² se zabĨvaj² touto problematikou. 

    Jedn§-li se o n§sil² uvnitŚ rodiny, je nutn® odstranit agresora. Pokud to nen² moģn®, je vhodnĨm Śeġen²m, 

po odl®ļen² akutn²ho stavu, um²stŊn² d²tŊte v "neutr§ln²m" prostŚed², napŚ. v dŊtsk® l®ļebnŊ, azylov®m 

domŊ na pŚechodnou dobu, a zajistit mu podporu. 

 

    PoranŊn² hlavy 

    PoranŊn² hlavy je nejļastŊjġ² pŚ²ļinou smrti u tĨranĨch dŊt² a vĨznamnou pŚ²ļinou chronickĨch 

neurologickĨch pot²ģ². Z celkov®ho poļtu je asi 10 % spojeno s dlouhodobĨm bezvŊdom²m a u 5 % 

poranŊnĨch doch§z² k nitrolebn²mu krv§cen². PŚi podezŚen² je tŚeba prov®st peļliv® vyġetŚen², vļetnŊ 

oļn²ho pozad² a rtg lebky. PodezŚen² na tĨr§n² mus²me m²t vģdy, je-li d²tŊ v bezvŊdom² a nev²me-li nic o 

vzniku poranŊn² nebo nem§me-li patŚiļn® vysvŊtlen² vzniku ¼razu. PŚi prvn²m ambulantn²m vyġetŚen² nebo 
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pŚ²jmu d²tŊte do nemocnice je nutn§ peļliv§ dokumentace pŚ²padu (ļas, okolnosti, popis) a pŚi sebemenġ²m 

podezŚen² na zavinŊnĨ ¼raz je tŚeba zabezpeļit soci§ln² ġetŚen² v rodinŊ i okol². 

    Pacient byl pŚijat do nemocnice ve vŊku 13 mŊs²cŢ se zn§mkami poġkozen² CNS a byla nalezena 

zlomenina lebky. Rodiļe byli podrobnŊ dotazov§ni, ¼raz vġak neud§vali. Po tĨdnu hospitalizace jiģ nebyla 

nutn§ dalġ² l®ļba a d²tŊ bylo propuġtŊno domŢ do p®ļe matky. O nŊkolik hodin pozdŊji vġak bylo vr§ceno 

zpŊt s hemipar®zou (ochrnut²m poloviny tŊla), poruchou vidŊn² a novou zlomeninou lebky na druh® stranŊ 

hlavy. Bylo zjiġtŊno intrakrani§ln² krv§cen². Nebylo d§no ģ§dn® pŚijateln® vysvŊtlen² ¼razu, kterĨ se nutnŊ 

musel st§t bŊhem hodiny, kdy d²tŊ bylo samo s matkou. Rodiļe d²tŊte byli mlad², po necelĨch dvou letech 

souģit² se rozvedli a znovu vzali. Oba pŚiznali, ģe d²tŊ bylo " nechtŊn®", "pŚiġlo pŚ²liġ brzy po svatbŊ". V 

anamnestickĨch ¼daj²ch matka ud§vala, ģe v pubertŊ mŊla "nervov® pot²ģe". V ļasn®m tŊhotenstv² byla 

vyġetŚena psychiatrem, kterĨ obt²ģe pŚiļ²tal tŊhotenstv². S bl²ģ²c²m se porodem zaļala bĨt matka st§le v²ce 

depresivn², dostalo se j² psychiatrick® pomoci a l®ļby. Znovu se obt²ģe u matky objevily po prvn²ch 

narozenin§ch d²tŊte. PociŠovala nen§vist ke sv®mu d²tŊti, obviŔovala je jako pŚ²ļinu vġech svĨch obt²ģ². PŚi 

n§sledn®m neurologick®m a psychologick®m vyġetŚen² matky byly zjiġtŊny zn§mky organick®ho poġkozen² 

mozku. Uk§zalo se i postiģen² intelektovĨch schopnost², coģ bylo pravdŊpodobnŊ pŚ²ļinou chab® kontroly 

agresivn²ch impulzŢ. Tato matka nebyla schopna p®ļe o sv® d²tŊ. 

 

    "Shaken Infant Syndrom" - tŚesen² - je klasickĨ doklad extr®mn²ho n§sil², kter® mŢģe zpŢsobit smrt neb 

trval® neurologick® obt²ģe, od poruch uļen² aģ k z§vaģnĨm poruch§m. U t®to diagn·zy je zjevnĨ rozpor v 

n§lezu. Nal®z§me intrakrani§ln² krv§cen², nitrooļn² hemoragie pŚi chybŊn² zn§mek zevn²ho poranŊn² hlavy. 

TŚesen², za uģit² extr®mn² s²ly, mŢģe zpŢsobit nejen tato poranŊn², ale i l®ze na kostech. (Lungren, 1993) 

    Subdur§ln² hematom (krv§cen² mezi tvrdou a mŊkkou plenu) se objevuje po tupĨch poranŊn²ch hlavy. Z 

pŚ²znakŢ se mŢģe vyskytnout zvracen², u kojencŢ n§hl® zvŊtġen² hlavy, jemnŊjġ² neurologick® pŚ²znaky. 

Mohou se vġak objevit i z§vaģnŊjġ² pŚ²znaky: zhorġen®, dvojit® vidŊn² aģ slepota, hluchota, ochrnut². Hroz² 

zde nebezpeļ² z ¼tlaku mozkov® tk§nŊ. VĨsledkem mŢģe bĨt smrt. 

    Diferenci§ln² diagn·za zahrnuje nehodu, spont§nn² intracerebr§ln² krv§cen², napŚ. u arterioven·zn²ch 

malformac², u aneuryzmat, encefalitidy, meningitidy, toxickĨ stav, metabolickĨ rozvrat. 

    DŢsledkem poranŊn² hlavy bĨv§ nejļastŊji otŚes mozku, kterĨ vznikne n§hlĨm pŢsoben²m n§sil² na 

hlavu, projevuje se ztr§tou vŊdom² od nŊkolika minut do nŊkolika hodin aģ dnŢ. 

    PŚi poranŊn² hlavy s bezvŊdom²m a malĨm krv§cen²m do mozkov® tk§nŊ se objev² tŊģġ² prŢbŊh, trval® 

poruchy. Oznaļujeme to jako pohmoģdŊn² mozku. PŚi stlaļen² mozku krevn²m vĨronem ztr§c² pacient 

vŊdom² aģ po nŊjak® dobŊ po ¼razu a bezvŊdom² se prohlubuje. 

    PŚi prvn² pomoci, je-li pacient v bezvŊdom², zajist²me stabilizaļn² polohu na boku, otevŚen§ poranŊn² 

kryjeme steriln²m mulem, zajist²me ġetrnĨ pŚevoz do nemocnice. 

 

    PoranŊn² m²chy 

    OtŚes m²chy se projev² pŚechodnĨm znecitlivŊn²m vġech ļ§st² tŊla leģ²c²ch pod zranŊn²m. PŚi 

pohmoģdŊn² m²chy zŢstanou ohraniļen® poruchy funkce. Stlaļen² m²chy zpŢsob² prohlubuj²c² se ochrnut² a 

necitlivost. PŚeruġen² m²chy m§ za n§sledek trval® ochrnut² ļ§st² tŊla leģ²c²ch pod m²stem zranŊn². 

    V r§mci prvn² pomoci s pacientem zbyteļnŊ nehĨb§me, vsuneme pevnou podloģku, zajist²me nezbytn® 

ģivotn² funkce, uļin²me protiġokov§ opatŚen². 

 

    PoranŊn² nitrobŚiġn²ch org§nŢ 

    MŢģe bĨt otevŚen® nebo uzavŚen®. I tupĨm ¼derem mŢģe bĨt zpŢsobeno roztrģen² jater, sleziny, 

pankreasu, ģaludku. PŚ²leģitostnŊ mŢģe zpŢsobit ġok i smrt. Projevuje se jako n§hl§ pŚ²hoda bŚiġn² a 

diagn·za se ļasto stanov² aģ bŊhem operace. 
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    Je nebezpeļ² krv§cen², vyt®k§n² obsahu tr§vic² trubice do bŚicha z trhlin v ģaludku, ve stŚevŊ, coģ vede 

rychle k infekci a vzniku z§nŊtu pobŚiġnice. MŢģe doj²t k vyhŚeznut² stŚev. Tato zranŊn² jsou druhou 

nejļastŊjġ² pŚ²ļinou ¼mrt² u syndromu CAN. 

    Fyzik§ln² vyġetŚen² mus² zahrnovat kromŊ peļliv®ho vyġetŚen² bŚicha i vyġetŚen² krve a moļe. PŚi 

diferenci§ln² diagn·ze mysl²me hlavnŊ na nehodu a jedinŊ podezŚel® okolnosti zjiġtŊn® pŚi anamn®ze nebo 

pŚ²tomnost dalġ²ch poranŊn² mŢģe bĨt vĨstraģnou zn§mkou zavinŊn². 

 

 

2. OtevŚen§ poranŊn² 

    Ranou rozum²me kaģd® poruġen² kŢģe, sliznice nebo povrchu nŊkter®ho org§nu. Je vģdy i z§sahem do 

cel®ho organismu. PŚi ztr§tŊ krve se rozv²j² hypovolemickĨ ġok. MŢģe j²t o ztr§tu krve n§sledkem krv§cen² 

navenek, do tŊln²ch dutin nebo do tk§n² a org§nŢ, o ztr§tu samotn® plazmy u rozs§hlĨch povrchovĨch 

pop§lenin, o ztr§tu krve a vedle toho o ¼nik plazmy c®vn² stŊnou do tŊģce zhmoģdŊnĨch tk§n², o ¼nik 

plazmy a vedle toho krv§cen² navenek nebo do tk§n², napŚ. u tŊģkĨch pop§lenin, o ztr§tu plazmy z obŊhu a 

pŚesun vody z ostatn²ch tk§n² organismu do tr§vic² trubice (pŚi zvracen²). Podle druhu ztr§ty pak mluv²me o 

hemoragick®m ġoku, pop§leninov®m, o kombinovan®m a o dehydrataļn²m ġoku. 

    K pŚ²znakŢm ġoku patŚ²: zrychlenĨ, malĨ pulz, n²zk§ tlakov§ amplituda, arteri§ln² hypotenze, psychick§ 

alterace. PostiģenĨ je nŊkdy neklidnĨ, vykon§v§ ne¼ļeln® pohyby. PŚi jin®m obraze je postiģen§ osoba 

bled§, mal§tn§ aģ apatick§, nŊkdy zvrac². Zornice jsou rozġ²Śen®. PŚi tŊģk®m vstupn²m ġoku bĨv§ kŢģe 

obliļeje popelav§, cel® tŊlo je pokryto studenĨm potem, dĨch§n² je zrychlen® a povrchn². U nejtŊģġ²ch 

stupŔŢ bĨv§ tep nitkovitĨ, tlak krve nemŊŚitelnĨ, doch§z² k poruch§m dĨch§n², miz² vŊdom². U kaģd®ho 

hypovolemick®ho ġoku je nutn® sledovat krevn² obŊh, ļinnost ledvin, zmŊny v krevn²m obrazu. U 

hemoragick®ho ġoku je nezbytn® dodat ztracenou krev a tekutinu. U pop§leninov®ho ġoku doch§z² k 

velk®mu ¼niku plazmy, zahuġŠov§n² krve, z ļehoģ plynou ļast® zmŊny v krevn²m obraze. BĨv§ naruġena 

ļinnost CNS (centr§ln² nervov§ soustava), mŢģe doj²t k akutn² nedostateļnosti nadledvin. 

    Z uveden®ho vyplĨv§ nutn§ prevence - nejde pouze o pŚedch§zen² vzniku ġoku, ale i zabr§nŊn² jeho 

rozvinut². Je nutn® spr§vn® veden² prvn² pomoci, zajiġtŊn² volnĨch dĨchac²ch cest, umŊl® dĨch§n², nepŚ²m§ 

mas§ģ srdce, spr§vn® polohov§n² postiģen® osoby a pŚi zevn²m krv§cen² stavŊn² tlakovĨmi obvazy. PŚi 

vŊdom² pod§v§me tekutiny. Tuto ļ§st je schopen zabezpeļit kaģdĨ laik, d§le je nutn® zajistit odbornou 

p®ļi, neboŠ je nutn® tlumit bolesti, umoģnit inhalaci kysl²ku, zav®st infuzi plazmy, dalġ²ch roztokŢ s 

elektrolyty, kortikosteroidy a dalġ² nezbytnou l®ļbu dle specifickĨch poruch. 

    Podle zpŢsobu vzniku rozliġujeme tyto typy ran: nejlehļ² je odŊrka, kde jde jen o ztr§tu pokoģky, r§na 

Śezn§ (scissum), seļn§, bodn§, trģn§, zhmoģdŊn§, r§na kousnut²m, stŚeln§. 

    Podle vzhledu - r§na ļist§ nebo zneļistŊn§, infikovan§. NejdŢleģitŊjġ²mi projevy r§ny jsou: krv§cen², 

ztr§ta tk§n² a bolesti. Krv§cen² mŢģe bĨt vl§seļnicov®, ģiln®, tepenn®. PŚi ztr§tŊ tk§n² r§na ġiroce zeje, cel® 

ļ§sti tk§n² jsou vyrv§ny. 

    OġetŚen² ran dŊl²me na prozat²mn² a definitivn². NejdŢleģitŊjġ² sloģkou je zastaven² krv§cen². PŚedevġ²m 

se snaģ²me vylouļit moģnost druhotn® infekce. Vl§seļnicov® krv§cen² ust§v§ obvykle samo, nen² vhodn® 

vyplachov§n² a vysouġen² krv§cej²c²ch ran. U ģiln²ch krv§cen² pŚiloģ²me kus sloģen®ho steriln²ho mulu. K 

zastaven² tepennĨch krv§cen² ļasto vystaļ²me s tlakovĨm obvazem, pŚi krv§cen² z velk® tepny lze 

doporuļit pŚ²m® stisknut² pŚ²vodn® tepny prstem, nŊkdy je nutn® uģ²t k zataģen² konļetiny napŚ. gumov® 

hadice aj. Tato opatŚen² patŚ² k r§mci prvn² pomoci. Dalġ² spad§ do kompetence odbornĨch zaŚ²zen², vļetnŊ 

ochrann®ho opatŚen² proti tetanu. 

 

    R§ny na hlavŊ 

    BĨvaj² prov§zeny roztŚ²ġtŊn²m lebeļn²ch kost², i kdyģ zevn² vzhled nevypad§ z§vaģnŊ, vģdy vyģaduj² 

revizi. Zanedban® oġetŚen² mŢģe m²t za n§sledek napŚ. po¼razovou epilepsii. 
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    Nitrooļn² krv§cen² 

    PŚich§z² velmi ļasto pŚi jak®mkoli ¼deru ļi p§du pŚ²mo na oļnici (¼der pŊst² do oka) nebo n§sil²m na 

hlavu. Vznik§ i perforac² bulbu, kdy je oko nejv§ģnŊji ohroģeno slepotou i nakonec ztr§tou. 

    K bezpodm²neļnĨm z§sad§m dobr®ho l®kaŚe proto patŚ²: vyġetŚit nebo d§t Ś§dnŊ vyġetŚit oko a zrak pŚi 

kaģd®m n§sil² na nŊ ļi na hlavu veden®. Pozornosti by nikdy nemŊlo uj²t krv§cen² do pŚedn² komory, kde 

ovġem mŢģe bĨt patrna i pŚ²padn§ luxace ļoļky. 

    V diferenci§ln² diagn·ze je opŊt nutno vylouļit ¼raz oka a hlavy ļi nŊjakou z§vaģnŊjġ² patologii lok§ln² 

(n§dor) ļi celkovou (nŊkter® ze z§vaģnĨch poruch krevn²ch). 

 

    R§ny na hrudn²ku 

    Jsou v prv® ŚadŊ nebezpeļn® t²m, ģe vnik§ vzduch do pohrudniļn² dutiny a vznik§ pneumothorax. 

Mus²me co nejrychleji pŚiloģit kompresn² obvaz a neprodyġnou l§tku (gumu). 

 

    Pop§leniny 

    Vyskytuj² se t®ģ jako jedna z forem tŊlesn®ho tĨr§n². Obraz mŢģe bĨt velmi rŢznorodĨ, postiģeny jsou 

dŊti od ¼tl®ho vŊku. V materi§lu Kliniky pop§lenin Fakultn² nemocnice na Kr§lovskĨch Vinohradech je 

mnoģstv² smutnĨch pŚ²padŢ, m§lokdy je vġak prok§z§no zavinŊn². Z tohoto materi§lu uv§d²me jeden 

pŚ²pad. 

    Jednalo se o tŚ²letou d²venku, kterou matka dovezla s vysvŊtlen²m, ģe si sama vylezla na plynov§ kamna a 

sedla si na nŊ. U d²tŊte byly patrn® rozs§hl® pop§leniny II. - III. stupnŊ na hĨģd²ch, na stehnech, obliļeji, 

ļetn® odŊrky, hematomy rŢzn®ho st§Ś², na mŊkk®m patru byla zej²c² trhlina, na doln²ch konļetin§ch ļetn® 

jizvy velikosti 0,5 - 3 cm (coģ matka vysvŊtlovala jako kousnut² vlļ§kem, kterĨ si s d²tŊtem hraje). D²tŊ bylo 

hypotrofick®, ve 3,5 letech v§ģilo 11 kg. Z informac² o pŚedchoz²ch hospitalizac²ch na jin®m dŊtsk®m 

oddŊlen² bylo zjiġtŊno, ģe d²tŊ bylo jiģ 2x vyġetŚov§no pro neprosp²v§n² z nedostateļn®ho pŚ²jmu potravy, 

psychomotorickou retardaci. S rodinou se nedaŚilo nav§zat spolupr§ci. Aģ po intervenci Odboru p®ļe o 

dŊti a rodinu se dostavila matka a znovu potvrdila pŢvodn² vysvŊtlen² mechanismu ¼razu. Ģije prĨ s 

druhem, otec neplat² vĨģivn®. Bylo dohodnuto, ģe po propuġtŊn² z nemocnice bude d²tŊ navġtŊvovat 

intern§tn² ġkolku, rodina bude pod intenzivn²m dohledem Odboru p®ļe o dŊti a rodinu. 

Z§vŊr: d²tŊ bylo zanedb§v§no, zŚejmŊ i fyzicky tĨr§no. Jelikoģ nen² v moģnostech vysoce specializovan®ho 

pracoviġtŊ, jakĨm Klinika pop§lenin bezesporu je, vykon§vat podrobn§ soci§ln² ġetŚen², nev²me zat²m, jakĨ 

je dalġ² osud d²venky. 

 

    Kdy m§me podezŚen² na to, ģe zranŊn² bylo ¼mysln®? Tzv. "zebra" pŚ²znak je signifikantn². Objevuje se, 

br§n²-li se d²tŊ rukama. Do vaŚ²c² vody bĨvaj² ponoŚeni kojenci, vŊtġ² dŊti sp²ġe polity horkou vodou. PŚi 

n§hl®m vhozen² do vaŚ²c² vody bĨv§ patrna linie ponoŚen² a bĨvaj² pop§leny hĨģdŊ a genit§lie. (Jsou 

pops§ny i pŚ²pady dŊt² upeļenĨch v troubŊ.) Pop§leniny jsou ļasto symetrick®, nŊkter® typy pop§lenin maj² 

podobu objektŢ, kter® byly pouģity: napŚ. kontaktn² gril, elektrick§ kam²nka. 

    TypickĨ tvar maj² cigaretov® pop§leniny, na rozd²l od n§hodnĨch jsou zavinŊn® hlubok®, s kr§tery. 

MŢģeme vidŊt i pop§leniny od provazu na z§pŊst²ch ļi kotn²c²ch, kter§ vzniknou, je-li d²tŊ uv§z§no. Mezi 

tepeln§ poranŊn² patŚ² zranŊn² tŚen²m, napŚ. tehdy, je-li d²tŊ vleļeno po koberci (hlavnŊ na ļele). 

    Pro um²stŊn² pop§lenin nejsou specifick§ m²sta, kter§ by byla signifikantn² pro tĨr§n². Ale porovn§me-li 

procentu§lnŊ vĨskyt poranŊn² pŚi nehodŊ a pŚi tĨr§n², vid²me, ģe vĨznamn® jsou ruce, hĨģdŊ, genit§lie, 

chodidla. Pop§leniny od j²dla vzniknou, je-li n§sil²m strk§no hork® j²dlo do ¼st, bĨvaj² pop§leny rty a okol² 

¼st. PŚi n§hodn®m pozŚen² hork®ho j²dla bĨv§ sp§len sp²ġe vnitŚek ¼st. 

    PŚi diferenci§ln² diagn·ze mus²me odliġit n§hodn® zranŊn², impetigo, kontaktn² dermatitidu, ekz®m, 

plenkovĨ ekz®m, celulitis. 
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    Pop§leniny, zvl§ġtŊ vŊtġ²ho rozsahu, vyvol§vaj² mimo m²stn²ch zmŊn vģdy celkovou reakci organismu. 

Z§vaģnost je ovlivnŊna rozsahem pop§len® plochy, hloubkou pop§len², stupnŊm celkov® reakce, kde 

rozliġujeme obdob² ġoku, akutn² toxemie, pozdŊji  chronick® intoxikace nebo infekce. K stanoven² rozsahu 

pouģ²v§me pravidlo "dev²ti" (povrch hlavy a krku tvoŚ² 9 %, pŚedn² plocha trupu 2x 9 %, zadn² plocha 

trupu tak® 2x 9 %, jedna horn² konļetina 9 %, jedna doln² konļetina 2x 9 % a okol² Śitn²ho otvoru s 

pohlavn²mi org§ny 1 %). Na procentech zasaģen®ho povrchu tŊla z§vis² ¼mrtnost. Do 20 % ¼mrtnost 

nebĨv§, od 20 - 40 % doch§z² k vzestupu, nad 40 % je rychlĨ n§rŢst. PŚi zasaģen² 50 % um²r§ jiģ v²ce neģ 

polovina postiģenĨch, pŚi 70 % povrchu tŊla 90 % pacientŢ. 

    Prvn² pomoc spoļ²v§ v kryt² steriln²mi obvazy, u lehkĨch stupŔŢ postiģen² lze pouģ²t studenou vodu. 

Dod§v§me tekutiny. Dalġ² l®ļba je jiģ nutn§ na specializovanĨch oddŊlen²ch. 

 

 

    Z pŚ²znakŢ, kter® se vyskytuj² pŚi akutn²ch stavech, uv§d²me ty nejļastŊjġ²: 

 

    BezvŊdom² 

    Je to kvantitativn² porucha vŊdom² z rŢznĨch pŚ²ļin, je dŢsledkem z§vaģn® poruchy mozkovĨch funkc². 

Patologick® zmŊny jsou z§visl® na vyvol§vaj²c² pŚ²ļinŊ, napŚ. pŚ²m® poġkozen² mozkov® tk§nŊ mŢģe m²t za 

n§sledek uskŚinut², stlaļen² ģil, vznik z§nŊtliv®ho vĨpotku, mozkovĨ ed®m, hypoxick® poġkozen² mozku. 

Orientaļn² neurologick® vyġetŚen² je nezbytn® k posouzen² stavu nemocn®ho. Hloubku bezvŊdom² lze 

hodnotit schematem podle Beneġe, kdy hodnot²me reakci na bolestivĨ podnŊt, reakci na slovo atd. Obt²ģn§ 

komunikace je i u poruch vŊdom². SouļasnŊ s anamn®zou hodnot²me i chov§n², neklid, zmatenost, ¼zkost. 

Je-li s pacientem moģn§ komunikace, zjiġŠujeme, kde se obt²ģe projevuj², kam bolest vyzaŚuje, jak®ho je 

typu (bodav§, kŚeļovit§), je-li bolest stejn§ od poļ§tku obt²ģ². Pokus²me se zjistit mechanismus poranŊn², 

m§-li pacient jin® pŚ²znaky (nucen² na zvracen², zvracen², prŢjem, duġnost), jin§ onemocnŊn² (diabetes, 

alergie), uģ²v§-li l®ky. Pt§me se na pot²ģe v rodinŊ. 

 

    Bolesti bŚicha 

    Z urgentn²ch pŚ²znakŢ u tĨranĨch dŊt² jsou vĨznamn® bolesti bŚicha. Rychl§ a spr§vn§ diagn·za umoģn² 

spr§vnŊ zvolit konzervativn² nebo operativn² cestu. PŚi anamn®ze kromŊ vĨġe uvedenĨch pŚ²znakŢ 

zjiġŠujeme z§stavu plynŢ, horeļku, bolesti pŚi moļen², pŚ²tomnost krve v moļi, vĨtok, krv§cen² z 

pohlavn²ch org§nŢ. BezprostŚedn² ohroģen² ģivota pŚich§z² v ¼vahu zejm®na u trhlin nitrobŚiġn²ch org§nŢ. 

 

    Bolesti hlavy 

    Bolesti hlavy traumatick®ho pŢvodu mohou a nemus² bĨt spojeny s krv§cen²m. 

 

    Z§vraŠ 

    MŢģe bĨt prov§zena nucen²m na zvracen², zvracen²m. BĨv§ z mnoha rŢznĨch pŚ²ļin, jednou z 

ohroģuj²c²ch je loģiskov® postiģen² CNS poranŊn²m. 

 

    PŚi akutn²m postiģen² CNS doch§z² kromŊ poruchy vŊdom² k poruch§m dĨch§n² a krevn²ho obŊhu. 

Tepov§ frekvence mŢģe bĨt zvĨġen§ u nitrolebn²ho krv§cen², sn²ģen§ pŚi ed®mu mozku. BĨv§ zmŊnŊn§ 

frekvence, hloubka a rytmus dechu, mŢģe doj²t k apnoickĨm pauz§m. Nepravideln® dĨch§n² bĨv§ u 

pacienta s poġkozen²m m²chy. Podle reakce na osvit vyġetŚ²me reakci zornic. Pohyb bulbŢ bĨv§ poruġen, 

doch§z² ke st§ļen², ke ztr§tŊ paraleln²ho postaven², k zapad§n². VyġetŚ²me okulovestibul§rn² reflex. 

    VyġetŚen²m svalov®ho napŊt² zjiġŠujeme zmŊnu (zvĨġen², sn²ģen²). 
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    K upŚesnŊn² diagn·zy prov§d²me oftalmologick® vyġetŚen², mŊŚen² nitrolebn²ho tlaku, lumb§ln² punkci, 

kdy vyġetŚujeme mozkom²ġn² mok, rtg lebky, scintigrafii, arteriografii, poļ²taļovou tomografii, kter® 

umoģn² rychlou lokalizaci hematomu a moģnost neurochirurgick®ho z§kroku. 

 

    KŚeļov® stavy 

    PŚi diagnostice u postiģen² CNS mus²me kromŊ ¼razu pomĨġlet na epilepsii, infekci, febriln² kŚeļe, n§dor 

a l®kov® intoxikace. 

 

 

3. Mnohoļetn§ zranŊn² 

    Objevuj² se v r§mci syndromu CAN vġude tam, kde situace d²tŊte, nejļastŊji v rodinŊ, se postupnŊ st§v§ 

velmi nepŚ²znivou, a kde jiģ d²tŊ delġ² dobu trp² pŚedevġ²m opakovanĨmi ¼toky psychopata. Pokud je obŊt² 

agrese t®ģ matka, trv§ objeven² takov®hoto z§vaģn®ho ohroģen² ļlenŢ rodiny relativnŊ velmi dlouho. 

    Tak vedle ļetnĨch odŊrek, pohmoģdŊnin, nejrŢznŊjġ²ch typŢ ran se zjiġŠuj² fraktury i vnitŚn² krv§cen², a 

to vġe nejrŢznŊjġ²ho data a pŢvodu, pŚi celkov®m stavu a tŊģk®m psychick®m a emocion§ln²m zasaģen² 

d²tŊte. 

    Z§vaģnost a nal®havost tŊchto stavŢ neļin² pŚ²liġn® diagnostick® pot²ģe, Śeġen² osudu d²tŊte vġak mus² bĨt 

z§sadn² a radik§ln², neboŠ progn·za v takovĨch podm²nk§ch je krajnŊ nepŚ²zniv§. 

    PŚ²pad mnohoļetnĨch poranŊn² v r§mci CAN konļ²c² smrt² byl tento: 

    Na chirurgick® oddŊlen² byl pŚijat jeden§ctimŊs²ļn² kojenec s hematomy kolem oļnic, otisky prstŢ na 

obou tv§Ś²ch, ļetnĨmi ġkr§banci a hematomy rŢzn®ho st§Ś². Rodiļe ud§vali, ģe d²tŊ spadlo se schodŢ a bylo 

v bezvŊdom². PŚi vyġetŚen² bylo zjiġtŊno krv§cen² do sklivce obou bulbŢ a prasklina lebeļn² kosti, bez 

neurologickĨch pŚ²znakŢ. Bez dalġ²ho ġetŚen² bylo d²tŊ v kr§tk® dobŊ propuġtŊno do dom§c²ho oġetŚen². Za 

tŚi tĨdny se vrac² ve velmi zanedban®m stavu, v bezvŊdom² s ļetnĨmi hematomy, dalġ² frakturou lebeļn² 

kosti, tŊģkĨm poranŊn²m oka a spir§lovou frakturou paģn² kosti. PŚi chirurgick® revizi byl zjiġtŊn 

subdur§ln² hematom se zhmoģdŊn²m mozkov® tk§nŊ. BezvŊdom² vġak neustupuje a pŚes intenzivn² p®ļi d²tŊ 

um²r§. Teprve n§slednŊ byl pŚ²pad hl§ġen policii, byla zjiġtŊna tŊģk§ rodinn§ dysfunkce. Otec byl velmi 

agresivn² psychopatick§ osobnost, kterĨ fyzicky tĨral svoji ģenu a dvŊ dŊti. Byl obvinŊn a odsouzen pro 

zpŢsoben² tŊģk® ¼jmy na zdrav² s n§sledkem smrti a pro tĨr§n² svŊŚen® osoby. Smrt tohoto d²tŊte bylo 

moģno odvr§tit, kdyby l®kaŚ pŚi prvn²m pobytu v nemocnici zv§ģil z§vaģnost situace a zajistil soci§ln² 

ġetŚen² v rodinŊ a okol². 

 

    Dosud uveden® formy lze oznaļit jako aktivn² fyzick® zneuģ²v§n² dŊt², jeģ vy¼sŠuje ve formu zŚeteln®ho 

poranŊn². Bylo jiģ uvedeno, ģe v t®to kategorii se setk§v§me s dalġ² skupinou tŊlesnŊ tĨranĨch dŊt² s 

prŢvodn²mi znaky jin®ho utrpen², jako je duġen², tr§ven² rŢznĨmi chemik§liemi, jedy a v neposledn² ŚadŊ 

pod§v§n²m alkoholu a drog. To vġe se zŚetelnĨm pŚechodem k psychick®mu a emocion§ln²mu zneuģ²v§n² a 

tĨr§n². 
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M¿nchhausenŢv syndrom v zastoupen² (by proxy) 

 

    V souvislosti s rozvojem pozn§n² syndromu CAN se uk§zalo, ģe existuj² pŚ²pady, kdy rodiļe vedle 

¼myslnĨch otrav rŢznĨmi l®ky si vymĨġlej² u dŊt² nejrŢznŊjġ² pŚ²znaky a onemocnŊn², pŚ²padnŊ je 

"vyr§bŊj²", tj. umŊle pŚipravuj² tak, aby d²tŊ pro nŊ bylo vyġetŚov§no a tak® l®ļeno. 

    Tento nebezpeļnĨ "podvod" poprv® popsal u dvou dŊt² Meadow v roce 1977 jako M¿nchhausenŢv 

syndrom by proxy, tj. v zastoupen². Pouģil pŚitom Asherova oznaļen² z r. 1951, kterĨ jej pojmenoval po 

von M¿nchhausenovi, u n§s zn§m®m baronu Pr§ġilovi. PŚi nŊm si pacienti ļi quasi pacienti vymĨġleli 

nejrŢznŊjġ² chorobn® pŚ²znaky a nemoci ļi je zveliļovali. V pŚ²padŊ dŊt² byl term²n doplnŊn slovem "v 

zastoupen²" - myġleno zŚejmŊ na rodiļe, kteŚ² zveliļovali ļi pŚedst²rali pot²ģe svĨch potomkŢ. Zpoļ§tku byl 

tak® nazĨv§n jako Polleho syndrom. 

    U n§s na tento syndrom upozornil poprv® Marten v r. 1985 svou soubornou prac² o tomto syndromu 

spolu s problematikou z§mŊrnĨch otrav u dŊt². Teprve v nejposlednŊjġ² dobŊ se dost§v§ i do ġirġ²ho 

l®kaŚsk®ho povŊdom² i literatury (Vondr§ļek, Schneiberg, 1993). 

    Jones (1994) charakterizuje mechanismus M¿nchhausenova syndromu v zastoupen² jako rodiļovskou 

"fabrikaci" patologickĨch pŚ²znakŢ, poġkozov§n² vzorkŢ krve, moļi a jinĨch materi§lŢ k vyġetŚov§n² tak, 

aby vyznŊly patologicky (nejļastŊji pŚ²mŊsi krve do vyġetŚovan® moļi, poruġen² sterility odeb²ranĨch 

vzorkŢ na mikrobiologick® vyġetŚen² apod.) i pŚ²mĨm poġkozov§n²m d²tŊte simuluj²c²m to ļi ono 

onemocnŊn². ObecnŊ se "jako prŢkaz" tohoto poġkozov§n² dŊt² uģ²v§ vzd§len² rodiļe z bezprostŚedn²ho 

dosahu d²tŊte. 

    PŚestoģe se u n§s dosud pokl§d§ tento syndrom za vĨjimeļnĨ, nen² tomu tak. Z dnes jiģ relativnŊ velkĨch 

sestav (napŚ. Resenbergerov§, 1987, 117 pŚ²padŢ) je patrno, ģe M¿nchhausenŢv syndrom v zastoupen² 

tŊģce postihuje dŊti a ģe aģ v jedn® pŊtinŊ konļ² smrtelnŊ, nejļastŊji zaduġen²m. To je zvl§ġtŊ vĨznamn® z 

hlediska diferenci§ln² diagn·zy syndromu n§hl®ho ¼mrt² u kojencŢ. 

    Uv§d²me pŚ²pad zn§silnŊn® d²vky spolu s intrakrani§ln²m krv§cen²m a chceme zm²nit i moģnost 

transgeneraļn²ho pŚechodu M¿nchhausenova syndromu z matky na d²tŊ, kterĨ se pozdŊji zaļal u d²vky, 

alespoŔ v n§znac²ch, rozv²jet. 

    Do DŊtsk®ho krizov®ho centra pŚiġla ģ§dat o pomoc ļtrn§ctilet§ d²vka. Byla prĨ nucena skupinou RomŢ, 

kter® navġt²vila v jejich bytŊ, k prostituci na ulici. PonŊvadģ jejich oļek§v§n² nesplnila, byla prĨ zbita, 

posl®ze jedn²m Romem zn§silnŊna. StŊģovala si na bolest hlavy, pŚiļemģ ud§vala, ģe byla nŊjakou dobu v 

bezvŊdom². PŚi podrobn®m vyġetŚen² na dŊtsk® chirurgii a dŊtsk® neurologii byly zjiġtŊny ļetn® 

pohmoģdŊniny po cel®m trupu, ale tak® sebepoġkozuj²c² jizvy na rŢznĨch m²stech tŊla, z nichģ nŊkterĨm 

d§vala tajemnĨ vĨznam. Gynekologick® vyġetŚen² zjistilo ļerstvou defloraci, s otokem velkĨch stydkĨch 

pyskŢ. Ve vĨtŊru zjiġtŊny chlamydie a vibri·za. D§le bylo zjiġtŊno subdur§ln² krv§cen². Objevily se kŚeļe, 

bezvŊdom², jimiģ prĨ trpŊla jiģ v minulosti. Pro dŊtsk®ho neurologa bylo obt²ģn® zaujmout stanovisko, zda 

jde o epilepsii prim§rn², jeģ se nyn² aktivovala, ļi sekund§rn² jako n§sledek intrakrani§ln²ho krv§cen². 

D²vka poch§zela z tŊģce dysfunkļn² rodiny, dva roky prakticky pro nejrŢznŊjġ² pot²ģe nedoch§zela do ġkoly, 

trpŊla tŊģkou poruchou chov§n² pŚi niģġ² ment§ln² ¼rovni. Byla uģ celkem dvacetkr§t na nejrŢznŊjġ²ch 

oddŊlen²ch, mnohokr§t ambulantnŊ vyġetŚena. Matka sama byla v invalidn²m dŢchodu pro chronickĨ otok 

paģe, kterĨ si sama zpŢsobila zaġkrcen²m. Trvale ud§vala nejrŢznŊjġ² zdravotn² obt²ģe. To odpov²dalo samo 

o sobŊ M¿nchhausenovu syndromu u matky a v "zastoupen²" u d²vky. Nicm®nŊ zde ġlo o pohlavn² 

zn§silnŊn², s pohlavn² n§kazou u d²vky, zpŢsoben® ciz² osobou, prov§zen® tŊģkĨm ubl²ģen²m na zdrav². Do 

budoucna je progn·za d²vky nejasn§. Je po celou dobu v naġ² p®ļi, kter§ samozŚejmŊ navazuje na celou 

Śadu l®kaŚskĨch discipl²n a soci§ln² p®ļe. Probl®mem je zajistit dalġ² vzdŊl§n² dŊvļete, finanļn² situaci 

rodiny, socioterapii. SoubŊģnŊ prob²h§ soudn² Ś²zen² cel®ho pŚ²padu. 

 

    Z§vaģnost tohoto syndromu vyplĨv§ i z dalġ²ho pŚ²padu. 

    Se ģ§dost² o pomoc pŚi Śeġen² sloģit® rodinn® situace dvou sourozencŢ, ļtyŚlet®ho chlapce a osmilet® 

d²vky, se na DŊtsk® krizov® centrum obr§til pŚ²sluġnĨ Odbor p®ļe o dŊti a rodinu. Bylo vysloveno podezŚen² 
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na tĨr§n² obou dŊt². Matka dŊt² podala pŚed rokem ģ§dost o rozvod a s dŊtmi se odstŊhovala ke sv®mu 

pŚ²teli, kde vġak nebyly podm²nky pro zdravĨ a zd§rnĨ vĨvoj dŊt². Otec ģ§dal o svŊŚen² dŊt² do sv® p®ļe a do 

rozhodnut² soudu mu byly svŊŚeny. Otec ģije ve spoleļn® dom§cnosti s druģkou, kter§ m§ ve sv® p®ļi dvŊ 

nezletil® dŊti. Druģka otce si nepŚ§la, aby dŊti navġtŊvovaly svoji matku, kter§ mŊla mimo jin® probl®my s 

alkoholem. PostupnŊ se zjistily rŢzn® okolnosti, na kter® upozorŔovalo zdravotnick® zaŚ²zen² - dŊti se jevily 

jako zaostal®, mŊly n§padnŊ vysokou nemocnost. V t® dobŊ rovnŊģ chlapec onemocnŊl silnou cukrovkou a 

druģka, jelikoģ je ¼dajnŊ zdravotn² sestra, mu p²chala 3x dennŊ inzulin. U d²tŊte se zaļaly objevovat 

kolapsov® stavy a byl proto posl®ze opakovanŊ vyġetŚov§n na dŊtsk® klinice. OnemocnŊn² cukrovkou bylo 

vylouļeno, ud§van§ sdŊlen² o stanoven² diagn·zy se nikde nepodaŚilo ovŊŚit. Z§vŊr byl: zdrav® d²tŊ. Na 

druģku otce bylo pod§no trestn² ozn§men² pro zanedb§v§n² p®ļe a podezŚen² na tĨr§n². ObŊ dŊti byly 

um²stŊny do dŊtsk® l®ļebny a jsou zaŚazeny do programu n§hradn² rodinn® p®ļe, neboŠ ani jejich vlastn² 

matka neskĨt§ z§ruku spr§vn® p®ļe a vĨchovy. 

 

 

 

 

Đloha pediatra 

 

    Đloha pediatra pŚi hodnocen² syndromu CAN spoļ²v§ v podrobn® anamn®ze, kdy je nutn® zjistit rizikov® 

faktory v rodinŊ i u d²tŊte, v peļliv®m fyzik§ln²m vyġetŚen² a detailn²m popisu n§lezu. L®kaŚsk® vyġetŚen² je 

souļ§st² celkov®ho hodnocen² spolu se soci§ln²m ġetŚen²m, eventu§lnŊ odbornĨm n§lezem psychiatra, 

neurologa, dŊtsk®ho gynekologa ļi jinĨch specialistŢ. Dojde-li k ohl§ġen² pŚ²padu, n§sleduje t®ģ policejn² 

ġetŚen². 

    DŊtskĨ l®kaŚ mus² volit pŚi vyġetŚen² zvl§ġtŊ citlivĨ pŚ²stup. Mus² myslet na zvl§ġtnosti dŊtsk®ho vŊku. 

Kaģd§ nemoc pŚin§ġ² zmŊnu psychiky, zvl§ġtŊ jde-li  o pŚ²pady, kdy zranŊn² je zpŢsobeno jinou osobou. Zde 

hraje roli, um²-li d²tŊ vŢbec sdŊlit, ģe mu nŊkdo ubl²ģil, je-li si toho vŊdomo. Ļasto je pro d²tŊ velmi 

obt²ģn®, zvl§ġtŊ pŚi n§sil² v rodinŊ, vyŚeġit ot§zku zda "ud§v§" nebo oznamuje pachatele. 

    Jist§ zranŊn² mohou bĨt nespecifick§ pro tĨr§n² a jejich interpretace je nesnadn§. L®kaŚ by mŊl zvolit 

vyġetŚov§n² v pŚ§telsk®m prostŚed², zbyteļnŊ neopakovat bolestiv§ vyġetŚen², pŚi p§tr§n² po ¼daj²ch se 

zbyteļnŊ znovu a znovu nevracet k l²ļen² traumatizuj²c²ch z§ģitkŢ. 

    Zvl§ġtŊ peļliv® veden² dokumentace je zde nezbytn®. Mus² bĨt podrobnŊ pops§ny metody, kter® byly 

pouģity pŚi vyġetŚen². D²tŊ zv§ģ²me, zmŊŚ²me, zaznamen§me obvod hlavy a hrudn²ku. VĨsledky 

porovn§v§me se standardn²mi kŚivkami. Z toho zjist²me ihned nebo pŚi opakovan®m vyġetŚen² opoģŅov§n² 

ve vĨvoji aj. Porovn§n² podle rŢstovĨch kŚivek napŚ. u neprosp²v§n² uk§ģe pokles. M²ry d²tŊte pod 3. 

centilem jsou varuj²c². Vġ²m§me si diskrepance mezi vĨġkou a v§hou, sledujeme t®ģ rodinn® typy, tzn. 

vĨġku a hmotnost rodiļŢ. 

    Zaznamen§v§me objektivn² n§lez d²tŊte a zvl§ġtŊ se soustŚed²me na nalezen§ poranŊn². Zaļ²n§me 

popisem stavu vĨģivy, kostry, kŢģe, sliznic, chrupu, kvality vlasŢ, nehtŢ, celkov® ļistoty. DŢleģit® je vġ²mat 

si chov§n² d²tŊte v prŢbŊhu vyġetŚen², jeho soci§ln²ch dovednost², ¼rovnŊ slovn² z§soby. NŊkter® d²tŊ je 

odm²tav®, jin® se hned chce mazlit, s kaģdĨm navazuje kontakt, coģ bĨv§ zn§mkou deprivace. Vġ²m§me si 

stavu oġacen² (Warner, Hansen, 1994). 

    Zjist²me-li zevn² poranŊn², n§sleduje podrobnĨ popis: m²sto, rozsah, pravdŊpodobn® st§Ś². 

    N§sleduje podrobn® intern² vyġetŚen², kontrolujeme pulz, tlak krve, reakce zornic. Prov§d²me orientaļnŊ 

neurologick® vyġetŚen². Je nutno pamatovat na moģnost vnitŚn²ch poranŊn². 
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Sexu§ln² zneuģ²v§n² z pohledu dŊtsk®ho l®kaŚe 

 

    Vġ²m§me si zranŊn², podrobnŊ vyġetŚ²me genit§l a koneļn²k postiģen®ho d²tŊte, pŚiļemģ je tak® dŢleģit® 

vyġetŚen² sourozencŢ a ostatn²ch dŊt², kter® byly v kontaktu s pachatelem. PŚi vypr§vŊn² rodiļŢ je tŚeba 

sledovat, ud§vaj²-li n§hl® zmŊny v chov§n² d²tŊte, bolesti bŚicha, ļast® bolesti v krku. PŚi podezŚen² na 

sexu§ln² styk nech§v§me vyġetŚit dŊvļata na oddŊlen² dŊtsk® gynekologie, pŚ²padnŊ je odes²l§me na 

vyġetŚen² na pohlavnŊ pŚenosn® choroby, na test na prŢkaz tŊhotenstv². K soudn²mu Ś²zen² je nutn® 

vyġetŚen² na pŚ²tomnost spermatu, slin nebo jinĨch tŊln²ch tekutin. 

    PŚi vyġetŚen² genit§lu podrobnŊ pop²ġeme velk® i mal® stydk® pysky, vĨtok, hymen (panenskou bl§nu), 

jej² dilataci (z§vis² na vŊku, technice vyġetŚov§n²), vchod do pochvy. 

    VyġetŚujeme-li anus (Śitn² otvor) a okol², neprohl²ģ²me d®le neģ 30 sekund! Pak doch§z² ke spont§nn²m 

stahŢm kruhovit®ho svalu. Na kŢģi mŢģe bĨt zarudnut², pigmentace, otok, trhlinky, hematomy, ven·zn² 

mŊstn§n² - jako prstenec, vyġetŚen² sfinkteru (svŊraļe) per rectum nen² nezbytn®. MŢģeme vidŊt zej²c² anus, 

zevn² sfinkter se kontrahuje kaģdĨch 2 - 5 sekund (toto "ġkub§n²" bĨv§ u manipulac² s anem, napŚ. 

opakovan® digit§ln² dr§ģdŊn²). Norm§lnŊ je anus pŚi vyġetŚen² uzavŚen. 

    VyġetŚen² ¼st² uretry (moļov® trubice) mŢģe uk§zat zarudnut², otok, rozġ²Śen², modŚiny. 

    Ke komplexn²mu vyġetŚen² Śad²me, kromŊ vĨġe uveden®ho odbŊru materi§lu na zjiġtŊn² pŚenosnĨch 

chorob, t®ģ mikrobn² obraz poġevn², kultivac² vyġetŚ²me moļ. PŚi krv§cen² mus²me vylouļit pŚedļasnou 

pubertu. V tom pŚ²padŊ jsou nutn® dalġ² laboratorn² odbŊry. Mus²me vylouļit zranŊn² pŚi nehodŊ, poġkozen² 

pŚi masturbaci. 

 

    TŊlesn® pŚ²znaky sexu§ln²ho zneuģ²v§n²: 

- vĨtok, pohlavnŊ pŚenosn® choroby (gonorea, herpes, syphilis, trichomonas, chlamydie, bradavice na 

genit§lu, AIDS) 

- poranŊn² nebo dr§ģdŊn² an§ln² nebo genit§ln² oblasti (otok, krv§cen², rozġ²Śen® ģ²ly, nespr§vnŊ 

nazĨvan® hemoroidy, mŢģe bĨt pŚ²tomen prolaps, vĨhŚez, bolestivost, exkoriace, zvl. jsou-li 

nevysvŊtliteln®) 

- bolestivost pŚi moļen², defekaci, z§cpa, obt²ģe s vyprazdŔov§n²m, pŚi chŢzi 

- u chlapcŢ trhlinky na pŚedkoģce, bolestivost, zarudnut² 

- obt²ģe pŚi chŢzi nebo sezen² pro bolest v oblasti an§ln² ļi genit§ln² 

- psychosomatick® obt²ģe (bolesti ģaludku, hlavy) 

- krv§cen², kter® by mohlo bĨt povaģov§no za ļasnou menstruaci, zvl§ġtŊ nejsou-li  zn§mky pubert§ln²ho 

vĨvoje 

 

 

    Zvl§ġtŊ praktickĨ l®kaŚ pro dŊti a dorost si mŢģe vġimnout pŚ²znakŢ a vļas diagnostikovat zanedb§v§n² 

p®ļe. (Dubowitz, 1982, Griest, 1983) 
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Zanedb§v§n² p®ļe 

 

    Rozliġujeme dvŊ kategorie: 

    a) TŊģk® zanedb§n² napŚ. vĨģivy - ("failure to thrive") - nebo pŚ²tomnost dŊt² v takovĨch situac²ch, kdy je 

ohroģeno jejich zdrav² ļi dokonce ģivot. 

    b) Vġeobecn® zanedb§n². Zanedb§v§n² odpov²daj²c²ho j²dla, oġacen², l®kaŚsk® p®ļe, izolace od okoln²ho 

svŊta. MŢģe bĨt bez fyzik§ln²ho n§lezu. PatŚ² sem i nech§v§n² malĨch dŊt² bez dozoru, neteļnost k tomu, co 

dŊlaj² mimo ġkolu (opom²jen² nebezpeļ² nehod, poranŊn², kriminality - drogy, hrac² stroje). 

 

    Mezi ukazatele patŚ²: 

- d²tŊ m§ nedostatek patŚiļn® l®kaŚsk® a stomatologick® p®ļe. 

- d²tŊ bĨv§ unaven® nebo ospal®. 

- d²tŊ je ġpinav®, m§ nedostateļnou osobn² hygienu, obleļen² neodpov²daj²c² poļas². 

- d²tŊ mŢģe bĨt depresivn², uzavŚen®, apatick®. MŢģe vykazovat asoci§ln², destruktivn² chov§n², trp² 

poruchami Śeļi, j²dla, m§ rŢzn® neurotick® n§vyky (d²tŊ si kouġe nehty, vlasy, houp§ se). 

- nedostateļnĨ dohled nad d²tŊtem (opakovan® p§dy ze schodŢ, polyk§n² ġkodlivĨch l§tek, d²tŊ se mus² 

starat o jin® d²tŊ). D²tŊ je ponech§v§no samo doma, v autŊ, na ulici. 

- v dom§cnosti jsou zdravotnŊ z§vadn® podm²nky (lidsk®, zv²Śec² vĨkaly, odpadky), nedostateļn® 

vyt§pŊn², nebezpeļ² ohnŊ, m²sto pro span² je chladn®, ġpinav®, nebo jinak neodpov²daj²c². 

- nutriļn² hodnota j²dla je nedostateļn§, eventu§lnŊ j²dlo nen² vŢbec pŚipravov§no, dŊtsk® veļeŚe jsou 

chud®. Lednice zeje pr§zdnotou. 

 

 

    SamozŚejmŊ, ģe nŊkter® z tŊchto podm²nek se mohou vyskytovat v kaģd® dom§cnosti, ale pŚetrv§v§n² a 

vŊtġ² vĨskyt tŊchto faktorŢ je podstatnĨ pro nŊjakĨ stupeŔ zanedb§v§n². 

    Pokud se toto neodkryje, mohou se i u duġevnŊ a fyzicky zdrav®ho d²tŊte rozv²jet poruchy chov§n², 

ġkoln² probl®my, opoģdŊn² ve vĨvoji. 

 

 

 

 

Po¼razov® stresov® obt²ģe 

(PTSD - posttraumatic stress disorder podle Mezin§rodn² klasifikace nemoc²) 

 

    Jde o soubor obt²ģ², kter® vznikaj² n§slednŊ po proģit®m traumatu, aŠ jiģ fyzick®m, sexu§ln²m ļi 

psychick®m. Tento syndrom je uveden mezi psychiatrickĨmi diagn·zami. Vznik tŊchto obt²ģ² m§ vliv na 

chov§n² d²tŊte, jeho ġkoln² pŚizpŢsobivost, soci§ln² chov§n², mezilidsk® vztahy i pro mezigeneraļn² pŚenos 

n§sil². 
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    Mezi kriteria t®to poruchy patŚ²:  

- st§le se vracej²c² sny o traumatu, 

- halucinace, iluze, psychogenn² amnezie, 

- n§hl§ ztr§ta z§jmu o cokoliv, 

- ztr§ta urļitĨch dovednost², 

- neschopnost c²tit l§sku, 

- pesimistick® vidŊn² budoucnosti, 

- pŚ²znaky, kter® se nevyskytovaly pŚed ¼razem, 

- nadmŊrn§ ostraģitost, nespavost, ġpatn§ koncentrace, 

- zvĨġen§ pŚecitlivŊlost na nepatrn® podnŊty (pocen², tŚes, palpitace, slzy). (Famularo, 1994) 

 

 

    V americk® studii se popisuje 109 ģen se svĨmi dŊtmi, kter® zaģily nŊkterĨ z typŢ zneuģ²v§n². Klienti 

byli vyġetŚeni psychologem i psychiatrem, dŊti byly rozdŊleny do skupin, kter® mŊly ļi nemŊly po¼razov® 

stresov® obt²ģe. L®kaŚ musel dotazy a vyġetŚen²m vylouļit nehodu. Diagn·za mŢģe bĨt: 

faleġnŊ negativn² - (v pŚ²padŊ, ģe zneuģit® d²tŊ nebylo identifikov§no), 

faleġnŊ pozitivn² - (l®kaŚ mŊl podezŚen² na tĨr§n², ale byla to nehoda), 

pozitivn² pravda - (l®kaŚ potvrd² podezŚen² na tĨr§n²), 

negativn² pravda - (d²tŊ zranŊn® pŚi nehodŊ nebylo identifikov§no jako tĨran®). 

 

    Jako pŚ²pad sexu§ln²ho zneuģ²v§n² s n§slednĨm po¼razovĨm stresovĨm syndromem uv§d²me: 

    Na DŊtsk® krizov® centrum se obr§tila matka tŚ²let®ho chlapce. U d²tŊte se n§hle objevily n§padn® zmŊny 

v chov§n², agresivita, ¼zkostnost, objevilo se pomoļov§n², duml§n² palce, zamlklost. Jelikoģ byla Śeļov§ 

sloģka u chlapce dobŚe rozvinuta, sdŊloval matce i sv® z§ģitky. Po poļ§teļn²m ġoku, ģe vlastn² otec 

sexu§lnŊ zneuģ²v§ jej²ho synka, matka se rozhodla br§nit sv® d²tŊ. PŚi vyġetŚen² na naġem pracoviġti d²tŊ 

potvrdilo jiģ dŚ²ve matce svŊŚen® ud§losti osah§v§n², l²b§n² pŚirozen², an§ln² styk. PŚi l®kaŚsk®m vyġetŚen² 

jsme zjistily bolestiv® trhlinky na koneļn²ku, v okol² Śitn²ho otvoru zduŚel® ģ²ly. Na otce bylo pod§no trestn² 

ozn§men², byl vzat do vazby. VyġetŚov§n² se vġak protahuje, chlapec je znovu a znovu vyslĨch§n, prohlubuj² 

se jeho neurotick® projevy. Zde je na m²stŊ vĨzva ke vġem org§nŢm st§tn² spr§vy - myslet vģdy v prv® ŚadŊ 

na z§jem d²tŊte. 

 

    Jelikoģ neexistuje definice na "jistou diagn·zu" pŚi pŚ²znac²ch tŊlesn®ho a duġevn²ho poġkozen² 

n§sledkem tĨr§n², je zapotŚeb² urļitĨch zkuġenost², znalost², kter® se z²skaj² v odbornĨch ġkolen²ch. Jiģ na 

l®kaŚskĨch fakult§ch je nutn§ vĨuka zvl§ġtŊ v oblasti diferenci§ln² diagn·zy (rozliġen² nehody od tĨr§n²). 

PraktickĨ dŊtskĨ l®kaŚ, kterĨ m§ vlastnŊ nejvŊtġ² moģnost sledovat rizikov® faktory a pŢsobit tak v oblasti 

prevence, by mŊl str§vit alespoŔ 15 - 20 minut vyġetŚen²m kaģd®ho d²tŊte, pŚi podezŚen² na syndrom CAN 

samozŚejmŊ v²ce. AlespoŔ nŊkter® z vĨġe uvedenĨch pŚ²znakŢ by mŊl m²t v pamŊti kaģdĨ, zvl§ġtŊ ten, kdo 

pŚich§z² ļastŊji do styku s dŊtmi. Jen tak bude moģn® zasahovat jiģ preventivnŊ. 

    PŚipomeneme-li si znovu z§kladn² pŚ²znaky tŊlesn®ho tĨr§n², v²me na co se pŚi objektivn²m vyġetŚen² 

d²tŊte soustŚedit. V anamn®ze se dov²d§me o nepŚimŊŚen®m trest§n², z§mŊrn®m ubliģov§n², aŠ jiģ 

jednor§zov®m ļi opakovan®m. Mechanismem mŢģe bĨt bit² rukou, vaŚeļkou aj., p§len² cigaretou, opaŚen², 

kous§n², Śez§n², kroucen² konļetin, vytrh§v§n² vlasŢ, kop§n². PŚi zranŊn² na obliļeji a hlavŊ je nutn® 

vyġetŚit i uġn² lalŢļky, jelikoģ ļasto bĨv§ trhlinka za boltcem. PŚi vyġetŚen² ¼st prohl®dneme uzdiļku u 

horn²ho rtu, kter§ bĨv§ poranŊna pŚi n§siln®m krmen². Strangulaļn² rĨha a modŚiny na krku bĨvaj² ļasto u 

pŚ²padŢ sexu§ln² zneuģit². Velmi ļasto jsou poranŊny pŚi tŊlesn®m tĨr§n² i zadn² ļ§sti tŊla, od krku ke 

kolenŢm. 

    PŚi zjiġŠov§n² anamn®zy je tŚeba myslet na ukazatele, kter® jsou podezŚel® ï jako jsou zranŊn² netypick§ 

pro vŊk, hlavnŊ zlomeniny u kojencŢ, nevysvŊtliteln® zlomeniny, kdy bĨv§ rozpor ve vysvŊtlov§n² 
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mechanismu vzniku nebo rozsah poranŊn² neodpov²d§ ud§van® pŚ²ļinŊ. Typick§ bĨv§ ļasov§ prodleva, kdy 

rodiļ nebo pŊstoun v§h§ s vyhled§n²m odborn® p®ļe.  

    Nen²-li zranŊn² patrn® na prvn² pohled, je jednou z prvn²ch zn§mek tĨr§n², kter®ho by si mŊl l®kaŚ, ale i 

kdokoliv jinĨ povġimnout, zmŊna v chov§n² d²tŊte. D²tŊ se mŢģe projevovat na jednu stranu pasivnŊ, 

apaticky, je uzavŚen® a boj§cn®, na stranu druhou je agresivn², destruktivn², n§silnick®. 

    Ļasto zaznamen§v§me, ģe d²tŊ i rodiļ se pokouġ² skrĨvat zranŊn². D²tŊ si obl®k§ nadmŊrn® vrstvy 

obleļen², zvl§ġtŊ to je n§padn® v tepl®m poļas². Ve ġkole a na tŊlesn® vĨchovŊ bĨvaj² absence. Boj² se 

rodiļŢ, boj² se chodit domŢ. Je boj§cn®, kdyģ jin® d²tŊ kŚiļ². Ob§v§ se tŊlesn®ho kontaktu s dospŊlĨmi. Je 

nadmŊrnŊ ostraģit®. Trp² "z§chvaty bolest² hlavy, zvracen², kŚeļ²". U adolescentŢ je v popŚed² deprese, 

sebepoġkozov§n², sebevraģedn® pokusy, poruchy sp§nku, j²dla (Lungren, 1993). 



41 

 

5 TŊlesn® tĨr§n² pasivn²ho charakteru 

 

 

    Mysl² se t²m nedostateļn® uspokojen² alespoŔ tŊch nejdŢleģitŊjġ²ch tŊlesnĨch potŚeb dŊt², a to i v 

n§vaznosti na psychick® a soci§ln² potŚeby. Jde o ¼mysln®, ale i ne¼mysln® nepeļov§n² pŚi z§vaģnĨch 

psychickĨch poruch§ch ļi znaļn® nezralosti rodiļŢ (dŊti dŊt²). D§le jde o opomenut² (omission) v p®ļi o 

d²tŊ ļi nepochopen² rodiļovsk® role, aŠ jiģ z dŢvodŢ nezralosti, otupŊlosti, hled§n² jinĨch ģivotn²ch hodnot 

neģ spojenĨch s dŊtmi. VĨsledkem tŊchto skuteļnost² je neprosp²v§n² d²tŊte, jeho vŊtġ² nebo menġ² 

zanedbanost, nedostateļn® rozvinut² jeho sil a schopnost² ve vġech oblastech ģivota i vztahu k bl²zk®mu a i 

vzd§len®mu okol². K nejz§vaģnŊjġ²m dŢsledkŢm takov®hoto zach§zen² s d²tŊtem patŚ² jeho zpustnut², v 

krajn²m pŚ²padŊ aģ smrt. 

    V pr§vn² verzi podle z§kona o rodinŊ jde v podstatŊ o situace, kdy rodiļe zneuģ²vaj² sv§ pr§va a nepln² 

povinnosti k d²tŊti, pro coģ mohou bĨt ve svĨch pr§vech omezeni a v pŚ²padŊ hrubĨch ļi z§vaģnĨch poruch 

pak dokonce jich zbaveni. 

 

 

 

 

Porucha v prosp²v§n² d²tŊte neorganick®ho pŢvodu 

 

    Tato porucha je zn§m§ v anglosask® literatuŚe jako "failure to thrive" a vyskytuje se pŚev§ģnŊ ve 

zchudlĨch a spoleļensky m§lo pŚizpŢsobivĨch rodin§ch. SpoleļnĨm rysem tohoto syndromu je 

nedostateļn§ vĨģiva jak po str§nce kvalitativn², tak i po str§nce kvantitativn² s vĨslednou tŊģkou dystrofi² ļi 

atrofi². Ta se projevuje ve vĨrazn® podv§ze a v nejtŊģġ²ch pŚ²padech i v z§stavŊ rŢstu. Kvalitativn² str§nku 

neprosp²v§n² moģno hledat nejļastŊji v rŢznĨch hypovitamin·z§ch. Z nich se nejļastŊji vyskytuje 

nedostatek vitaminu D - v minulosti v nesm²rnĨch rozmŊrech a tak® se z§vaģnĨmi n§sledky. 

    JeġtŊ v roce 1956 jsem byl (JD) pŚekvapen na jedn® klinice v Polsku nŊkolika velkĨmi s§ly v§ģnŊ 

podģivenĨch dŊt² s tŊģkĨmi deformacemi kost² doln²ch konļetin po prodŊlan® nebo pr§vŊ prob²haj²c² 

rachitidŊ. OstatnŊ obr§zky dŊt² proģ²vaj²c²ch hladomor, v§lku, masovou emigraci apod. jsou toho dokladem 

i dnes. NejotŚesnŊjġ²mi jsou vġak dosud obr§zky dŊt² z koncentraļn²ch t§borŢ. 

    RovnŊģ nedostatky vitaminu C a skupiny B ļasto prov§zej² tŊģk® karenļn² stavy. Ty jsou samozŚejmŊ 

spojeny s celou Śadou dalġ²ch fyzickĨch zmŊn a ovġem i psychickĨch a soci§ln²ch (napŚ. tŊlesn® 

neprosp²v§n² soci§ln²ch sirotkŢ, dŊt² ulice apod.). 

    Toho jsme si vġimli u dŊt² pŚij²manĨch do SOS dŊtsk® vesniļky (DunovskĨ, 1971) a zjistili jsme tehdy 

vĨznamnou podv§hu a dokonce i niģġ² vzrŢst vzhledem k vŊku (vļetnŊ hypochromn² an®mie a opoģdŊn®ho 

kostn²ho zr§n²) se souļasnĨm vylouļen²m organickĨch pŚ²ļin neprosp²v§n². V DŊtsk® vesniļce pak nastala 

rychl§ ¼prava vġech tŊchto nepŚ²znivĨch ukazatelŢ vĨvoje dŊt² v nov® kvalitn² rodinŊ, vļetnŊ zlepġen² 

pŢvodnŊ velmi n²zk®ho soci§ln²ho subjektivn²ho statutu (DunovskĨ, 1978), a to zvl§ġtŊ v jeho sloģce 

soci§ln² jistoty a adaptace. 

    To samo o sobŊ rovnŊģ ukazuje na ¼zkou sepjatost tŊlesnĨch, psychickĨch i soci§ln²ch procesŢ jak v 

jejich nepŚ²zniv® poloze, tak v jejich ¼zdravŊ. SouļasnŊ jsme se dostali ke dvŊma vĨznamnĨm 

diagnostickĨm podm²nk§m poruchy neprosp²v§n² v r§mci syndromu CAN. 

    Prvn² je vylouļen² pŚ²ļiny, spoļ²vaj²c² v nŊkter® somatick® a vĨjimeļnŊ i psychick® poruġe. SomatickĨch 

poruch d²tŊte vedouc²ch k neprosp²v§n², poruġe rŢstu a vĨvoje je cel§ Śada. Jejich potvrzen² ļi vylouļen² 

vyģaduje ļasto velmi n§roļn® pediatrick® vyġetŚen², jeģ se bez pobytu v nemocnici ļasto nemŢģe 
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uskuteļnit. To samo o sobŊ vġak d§v§ t®ģ moģnost pozorovat d²tŊ a jeho chov§n² bez z§vislosti na rodiļ²ch 

a tedy jejich pŚ²padn® nepŚ²zniv® ¼ļasti na vzniku a vĨvoji neprosp²v§n². 

    N§leģit§ rodinn§, osobn² anamn®za je nezbytnost², vļetnŊ komplexn²ho soci§ln²ho ġetŚen². V n² je tŚeba 

zjistit mimo jin® somatotyp rodiļŢ, pokusit se definovat jejich genetickou vĨbavu. D§le je tŚeba se zamŊŚit 

na hodnocen² jejich z§jmu o d²tŊ, zpŢsob p®ļe o nŊ i vĨģivov® a vĨchovn® problematiky v rodinŊ. Je tŚeba 

zjistit podrobn® ¼daje o tŊhotenstv² matky, porodu a moģnĨch poġkozen²ch d²tŊte pŚi nŊm, ¼daje o cel®m 

dalġ²m vĨvoji d²tŊte po narozen², o jeho pŚ²padnĨch zvl§ġtnostech, vrozenĨch i z²skanĨch odchylk§ch a i o 

zpŢsobech jejich zvl§d§n². Jde tak® o dŢleģit® ¼daje o vĨvoji v§hy a vĨġky d²tŊte, jeģ by mŊly bĨt zaneseny 

do rŢstovĨch a v§hovĨch grafŢ, aŠ v z§znamech l®kaŚe nebo v dnes zavedenĨch zdravotn²ch prŢkazech. 

ZjiġtŊn² funkļnosti rodiny by mŊlo bĨt dnes jiģ automatickou souļ§st² celkov®ho hodnocen² vĨvoje d²tŊte. 

    Z vlastn²ch organickĨch poruch nutno pŚipomenout pŚedevġ²m nŊkter® geneticky podm²nŊn® vady (napŚ. 

vŊtġina chromozom§ln²ch vad), hormon§ln² poruchy (nedostatek rŢstov®ho hormonu, hormonu ġt²tn® ģl§zy 

a dalġ²ch), metabolick® (napŚ. fenylketonurie, diabetes mellitus), poruchy vstŚeb§v§n² a tr§ven² 

(enzymopatie, chronick® z§nŊty stŚev, celiakie, cystick§ fibr·za). D§le obstrukce i dalġ² poruchy zaģ²vac²ho 

¼stroj². A vlastnŊ celou Śadu chronickĨch onemocnŊn² napŚ. jatern²ch, ledvinovĨch, plicn²ch, CNS atd. Z 

psychickĨch poruch je to jiģ zm²nŊn§ ment§ln² anorexie. Ta se vġak vyskytuje pŚev§ģnŊ u d²vek v zaļ§tku 

puberty a m§ svou vlastn² symptomatologii. D§le tŚeba zm²nit odm²t§n² potravy v r§mci autismu ļi 

autistickĨch rysŢ. 

    N§vykov® nechutenstv² tak ļast® v pŚedġkoln²m a ļasnŊ ġkoln²m vŊku vedou velmi vz§cnŊ k opravdov® 

podvĨģivŊ. Tu vġak lze upraven²m ģivotospr§vy a spr§vn®ho pŚ²stupu d²tŊte i rodiny k j²dlu rychle 

zvl§dnout. 

    Druhou z§kladn² diagnostickou podm²nkou pro potvrzen² neorganick® pŚ²ļiny poruchy prosp²v§n², 

zpŢsoben® neposkytnut²m dostateļn® vĨģivy, je rychl§ ļi dostateļnŊ patrn§ ¼prava vĨģivovĨch nedostatkŢ. 

Probl®mem je ovġem n§prava prŢvodn²ch poġkozen² jinĨch org§nŢ - napŚ. ireparabiln² zmŊny na kostŚe po 

rachitidŊ, neobnoven² rŢstu pŚi jiģ uzavŚenĨch rŢstovĨch z§nŊtech apod. Zvl§ġŠ nepŚ²zniv§ situace nast§v§ u 

kombinace organicky podm²nŊn®ho neprosp²v§n² s neorganickĨm, coģ nebĨv§ tak vz§cnĨm jevem, 

uvŊdom²me-li si, ģe jakkoli postiģen® ļi v§ģnŊji nemocn® dŊti jsou vĨznamnŊ rizikov® pro nedostateļnou 

p®ļi a i tĨr§n² (DunovskĨ, 1995). 

    JeġtŊ nepŚ²znivŊjġ² jsou kombinace nedostatkŢ p®ļe o d²tŊ v oblasti fyzick® s nedostatky psychickĨmi a 

soci§ln²mi. Tam jiģ bezprostŚedn² dŢsledky takovĨch spojen² mohou neobyļejnŊ tŊģce postihnout d²tŊ ļi 

dokonce je zahubit. 

    Profesor A. Mores se spolupracovn²ky v r. 1965 popsali pŚ²pad dvou ġestiletĨch chlapcŢ, nalezenĨch ve 

skrĨġi venkovsk®ho domu, kde rok a pŢl ģili za velmi ġpatnĨch podm²nek s macechou a jej² dcerou. U dŊt² 

byla zjiġtŊna tŊģk§ atrofie, floridn² rachitida, dalġ² formy polyhypovitamin·z, ment§ln² retardace na ¼rovni 

imbecility. Otec i macecha byli odsouzeni, dŊti zŢstaly na klinice. Somatick® nedostatky se relativnŊ rychle 

upravovaly, avġak psychick® i emoci§ln² zasaģen² bylo znaļn® a ani terapie nepŚin§ġela pozitivn² vĨsledky. 

Dr. Koluchov§ svŊŚila dŊti do n§hradn² rodinn® p®ļe, aby tak zabr§nila moģn® sekund§rn² viktimizaci v 

¼stavu. Po celou dobu dŊtstv² i dosp²v§n² chlapcŢ nenastaly ģ§dn® vŊtġ² probl®my, doġlo naopak k 

uzdraven² psychick®ho postiģen². Chlapci ukonļili s ¼spŊchem stŚedn² ġkolu a pozdŊji zaloģili sv® vlastn² 

rodiny. (Koluchov§, 1972, 1988) 

 

    VĨznam pŚ²padu je mnohoznaļnĨ. Pro n§s v popisovan® souvislosti ukazuje na moģnost existence 

takovĨchto vĨjimeļnĨch pŚ²padŢ fyzick®ho tĨr§n² pasivn²ho charakteru, a to opŊt v kombinaci s jinĨmi 

formami ubliģov§n². SouļasnŊ ukazuje moģnost ¼pln®ho uzdraven², a to i v oblasti psychick® a soci§ln². To 

ve svŊtov® literatuŚe zpŢsobilo velkou pozornost, neboŠ vyvr§tilo dosud tradovanou pŚedstavu o 

ireparabilitŊ (nemoģnosti n§pravy) psychick® deprivace v dŊtsk®m vŊku. PŚ²pad s§m je oznaļov§n jako 

"dvojļata Koluchov®". ObdobnĨ, i kdyģ ponŊkud tŊģġ² pŚ²pad jsme sledovali pŚed Śadou let. 
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    Matka ļtyŚmŊs²ļn² holļiļky se odstŊhovala od sv®ho muģe a nepod§vala o sobŊ ģ§dn® zpr§vy. Ģila na 

vesnici, o d²tŊ se nestarala. JeġtŊ pŚed pŚ²chodem do nov®ho bydliġtŊ mŊla z§jem o um²stŊn² holļiļky do 

kojeneck®ho ¼stavu, ģ§dost vġak byla odm²tnuta. Na nal®h§n² nov®ho partnera, aby se d²tŊte zbavila, se o 

nŊ pŚestala starat (nekrmila je, neposkytovala mu z§kladn² hygienu atd.). Pak zaļala dŊvļ§tko b²t, 

pŚivodila mu tŊģkou atrofii (3600 g v 7 mŊs²c²ch) s hlubokĨmi vŚedy v kŢģi perigenit§ln² krajiny, jizvy, 

ļerstv® hematomy difuznŊ po trupu, trhala j² vlasy. Nakonec mu zpŢsobila tŊģk® subdur§ln² krv§cen² se 

zhmoģdŊn²m mozkov® tk§nŊ, na kter® d²tŊ zemŚelo. O c²len® snaze zab²t sv® d²tŊ svŊdļily ļetn® 

hemosiderinov® jizvy v b²l® a ġed® hmotŊ mozkov®, prokazuj²c² opakovan® ¼dery do hlavy. 

    PŚ²pad s§m patŚ² do kategorie fat§ln²ch syndromŢ CAN s neobyļejnŊ rozmanitou symptomatologi². 

SvŊdļ² tak® o pŚ²tomnosti mnoha rizik jak ze strany rodiļŢ (afunkļn² rodina), ale i d²tŊte (nedonoġen®). 

SvŊdļ² t®ģ o opakovan®m selh§n² l®kaŚsk® i soci§ln² sluģby i sousedskĨch vztahŢ (neupozornŊn² na pŚ²pad). 

 

 

 

 

Nedostatek zdravotn² p®ļe 

 

    VŊdom® odm²t§n² zdravotn² p®ļe, zvl§ġtŊ jedn§-li se o p®ļi l®ļebnou, je u n§s vskutku sp²ġe vĨjimkou. 

M®nŊ vz§cnŊ se objevuje odp²r§n² preventivn² p®ļe, vļetnŊ oļkov§n². PŚitom je u n§s, na rozd²l od Śady 

z§padn²ch zem², jak preventivn² p®ļe, tak oļkov§n² povinn®. 

    NevŊdom® odm²t§n² zdravotn² p®ļe, zvl§ġtŊ v kritickĨch situac²ch, je z§leģitost² sp²ġe nepochopen² a 

neporozumŊn² pŚ²padn® v§ģnosti stavu d²tŊte ļi ohroģen² jeho ģivota. Jin® situace pŚich§zej² tam, kde rodiļe 

ļi j²n² vychovatel® zpŢsobili d²tŊti nŊjakou ¼jmu na zdrav², boj² se pr§vn²ch n§sledkŢ sv®ho ļinu, a proto s 

n²m k l®kaŚi nejdou. Doufaj² ve spont§nn² uzdraven² d²tŊte a tak mu vlastnŊ odp²raj² prvn² pomoc, nejsouce 

sami schopni mu ji poskytnout. Sem mus²me Śadit i situace, kde rodiļe nezabezpeļuj² d²tŊti kvalitn² 

hygienickou p®ļi, dostatek ochrany, nŊhy a l§sky, kter§ je rozhoduj²c² zvl§ġtŊ v ļasn®m obdob² po narozen² 

a na n²ģ je existence d²tŊte i z§visl§. To svĨm zpŢsobem vede k rozġ²Śen² vlastn²ho pojet² syndromu CAN a 

vyjadŚuje n§zor, ģe kaģd® d²tŊ, kter® nen² milov§no, je tĨr§no. Pr§vŊ v nej¼tlejġ²m vŊku ģivota je odepŚen² 

l§sky d²tŊti vģdy tŊģkĨm prohŚeġkem proti jeho potŚeb§m a zn§silnŊn²m jeho pr§v. 

 

 

 

 

Nedostatky ve vzdŊl§n² a vĨchovŊ 

 

    Jedn²m z vĨznamnĨch pr§v d²tŊte je pr§vo na vzdŊl§n². Zdaleka nen² uspokojov§no u vġech dŊt², zvl§ġtŊ 

pak v rozvojovĨch zem²ch. Zde se vyskytuje negramotnost u velk®ho poļtu dŊt², hlavnŊ dŊvļat, pŚiļemģ 

pod²l negramotnosti je jednou z vĨznamnĨch zn§mek situace dŊt² v t® kter® zemi ļi oblasti nebo etnick® 

skupinŊ. Avġak ani v rozvinutĨch zem²ch nen² vģdy toto pr§vo plnŊ zajiġtŊno. To je patrn® pŚedevġ²m tam, 

kde ment§ln² kapacity d²tŊte pro nedostateļnou stimulaci a uļen² nejsou zcela rozvinuty a vzdŊlanostn² 

¼roveŔ d²tŊte neodpov²d§ jeho moģnostem. Nedostatky ve vĨchovn® p®ļi se pak projevuj² zanedbanost² v 

jej²m ġirġ²m pojet², o n²ģ se pojedn§v§ v t®to knize jinde. 
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Nedostatek pŚ²stŚeġ², oġacen² a ochrany 

 

    Nezabezpeļen² domova, vhodnĨch ģivotn²ch podm²nek a nedostateļn§ pozornost k nepŚ²znivĨm vlivŢm 

ohroģuj²c²m zdrav² a ģivot d²tŊte patŚ² k z§vaģnĨm jevŢm nejen minulosti, ale i souļasnosti. 

    Jde pŚedevġ²m o dŊti bez domova, kter® jej z nŊjakĨch objektivn²ch dŢvodŢ ztratily: 

pŚ²rodn² katastrofa, v§lka, emigrace, ¼mrt² atd., anebo z dŢvodŢ subjektivn²ch: ¼tŊk, izolace a jin®. 

    NejvŊtġ² skupinu takto postiģenĨch dŊt² pŚedstavuj² dŊti trp²c² bezprostŚednŊ chudobou svĨch rodiļŢ, 

jejich nezamŊstnanost², anebo jejich nedostateļnou p®ļ² o "tŊlesn® statky" d²tŊte, aŠ jiģ z jak®hokoli 

dŢvodu. 

    Zde zanedb§v§n² d²tŊte vystupuje jako z§vaģnĨ soci§lnŊ-ekonomickĨ probl®m a tak® tak mus² bĨt 

Śeġeno, i kdyģ je velmi ļasto spojeno s celou Śadou dalġ²ch nepŚ²znivĨch jevŢ. 

 

 

 

 

DŊti vykoŚisŠovan® 

 

    Je to pŚedevġ²m staronovĨ probl®m dŊtsk® n§mezdn² pr§ce, jej²ģ z§kaz do 16 let vŊku d²tŊte u n§s jiģ 

plat² mnoho desetilet². Zcela novŊ se vġak objevilo ģebr§n² dŊt², zvl§ġtŊ dŊt² pŚistŊhovalcŢ, uprchl²kŢ, 

pŚech§zej²c²ch naġ² zem² do z§padn² Evropy. 

    V DŊtsk®m krizov®m centru jsme opakovanŊ upozorŔov§ni na ģebraj²c² dŊti ve stŚedu Prahy, nejvŊtġ² 

pozornost poutaj² matky s kojenci ļi dŊtmi pŚedġkoln²ho vŊku (vġe nasvŊdļuje tomu, ģe jsou jim pod§v§ny 

uklidŔuj²c² drogy). Byli jsme pŚivol§ni k matce ģebraj²c² s d²tŊtem na JungmannovŊ n§mŊst². Matce nelze 

d²tŊ odebrat - jedinŊ tehdy, je-li bezprostŚednŊ ohroģen ģivot a zdrav² d²tŊte. Policie tud²ģ nemŢģe do 

takovĨch pŚ²padŢ zasahovat, neboŠ nem§ z§konnĨ podklad. Org§n p®ļe o rodinu a dŊti je tak® bezmocnĨ, 

pokud nenastane bezprostŚedn² ohroģen² ģivota dŊt², kter® je moģno konstatovat na z§kladŊ vyġetŚen², jeģ 

prov®st je znaļnŊ obt²ģn®. Vyk§zat ģebraj²c² skupiny je nemoģn®, ģebrota u n§s nen² zak§z§na. Na matļino 

dovolen² jsem d²tŊ prohl®dl (JD). Bylo pomŊrnŊ chladno, d²tŊ leģelo v teple, zabalen® v dek§ch na 

slamn²ku, ģ§dn® zn§mky otravy nebyly patrny. Byla zjiġtŊna ploġn§ keloidn² jizva na lev® stranŊ hrudn²ku 

po pop§len², d²tŊ bylo pomŊrnŊ ļist®. 

    Neshledali jsme tedy dŢvody k z§sahu z hlediska soci§lnŊpediatrick®ho, aļ ġlo evidentnŊ o 

vykoŚisŠov§n² dŊt². Navġt²vili jsme cizineckou policii - vġichni bŊģenci i s dŊtmi mohou z²skat ¼toļiġtŊ v 

uprchlick®m t§boŚe, o kterĨ vġak mus² poģ§dat a dobrovolnŊ se do nŊj nastŊhovat. Vol² vġak radŊji cestu 

ģebr§n², odm²taj² vŊtġinou darovan® ġatstvo ļi j²dlo. 
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6 Psychick® tĨr§n² 

 

 

     Zat²mco sexu§ln² zneuģ²v§n² a fyzick® tĨr§n² jsou pojmy, pod kterĨmi si vŊtġinou dovedeme pŚedstavit 

konkr®tn² ud§losti a ļiny, psychick® ļi emocion§ln² tĨr§n² jsou pojmy obecnŊ znaļnŊ nejasn® a tak® se o 

nich ani zdaleka tak ļasto nehovoŚ². Dokonce i specializovan§ pracoviġtŊ zabĨvaj²c² se tĨranĨmi dŊtmi jsou 

zamŊŚena pŚedevġ²m na fyzick® a sexu§ln² tĨr§n² a zneuģ²v§n². MŢģeme si to vysvŊtlit t²m, ģe tyto 

fenom®ny jsou l®pe vymezen® a n§sledky takov®ho jedn§n² jsou na prvn² pohled zŚeteln® a koneckoncŢ i 

dobŚe dokazateln® pŚi dalġ²ch jedn§n²ch. Nav²c se daj² i snadno objektivnŊ doloģit napŚ. fotografiemi. 

Psychick® tĨr§n² je zdokumentovateln® velice obt²ģnŊ a i v naġem soudnictv² se s touto problematikou 

setk§v§me jen velmi zŚ²dka pr§vŊ z tŊchto dŢvodŢ. 

    V odborn® literatuŚe nal®z§me sp²ġe pojmy psychologick® a emoļn² tĨr§n². K. P. OŅHagan se ve sv® 

pr§ci zevrubnŊ zabĨv§ tŊmito pojmy a zdŢrazŔuje nutnost jejich odliġen². Konstatuje, ģe v jednotlivĨch 

zem²ch je vzrŢstaj²c² tendence uģ²vat tyto term²ny jako synonyma - tak napŚ. v Brit§nii a Austr§lii maj² 

registraci emoļn²ho tĨr§n², ale registr psychologick®ho nebyl vŢbec zaveden. Argumentem proti dvoj²mu 

odliġn®mu zaznamen§v§n² pŚ²padŢ je to, ģe tato oznaļen² jsou svĨm obsahem totoģn§, ļi ģe jedno vlastnŊ 

zahrnuje druh®. V USA se term²n psychologick® ļi psychick® tĨr§n² zaļal hojnŊ uģ²vat od r. 1983 po 

Mezin§rodn² konferenci o psychologick®m tĨr§n² dŊt² a mladistvĨch. Term²n vġeobecnŊ obsahuje i 

kategorii emoļn²ho tĨr§n². 

    K. P. OŅHagan jmenuje Śadu autorŢ, kteŚ² uv§dŊj² dŢvody pro odliġen² a samostatn® veden² dvou 

kategori². PŚedevġ²m zdŢrazŔuj², ģe psychick® neznamen§ jen emocion§ln². NŊkteŚ² mluv² o pŚesnĨch 

hranic²ch mezi emoļn²m vĨvojem a duġevn²m (tj. psychologickĨm) zdrav²m. Odborn²ci se vġak shoduj² v 

tom, ģe emoļn² tĨr§n² dŊt² vede k poġkozen² psychick®ho vĨvoje a ohroģuje osobnost v jej² identitŊ. PŢsob² 

tak i na ostatn² sloģky psychick®ho vĨvoje - napŚ. na rozvoj inteligence, pozornost, vn²m§n² aj. 

    Domn²v§me se, ģe z ļistŊ odborn®ho psychologick®ho hlediska odliġen² emoļn²ho a psychick®ho tĨr§n² 

je nam²stŊ. Term²n psychick® tĨr§n² v sobŊ zahrnuje kromŊ jinĨch komponent i sloģku tĨr§n² 

emocion§ln²ho. ZŢst§v§ vġak diskutabiln², zda je z hlediska uģ²v§n² toto rozliġov§n² praktick®. V naġ² 

spoleļnosti se vģilo povŊdom² o psychick® deprivaci a o psychick®m tĨr§n² jsou ochotni uvaģovat jen 

nŊkteŚ² osv²cenŊjġ² odborn²ci pracuj²c² s dŊtmi. JemnŊjġ² nuance, ob§v§me se, nejsme zat²m obecnŊ schopni 

d§le diferencovat. 

    Nav²c zŢst§v§ cel§ Śada ot§zek, jak pŚesnŊ odliġovat, pŚ²padnŊ sledovat nahromadŊn®, terminologicky 

rozd²ln® ud§losti? Existuje fyzick® tĨr§n² bez soubŊģn®ho tĨr§n² psychick®ho? A kolik sexu§ln²ch zneuģit² 

nepostihne z§roveŔ psychiku zneuģit®ho? Snad jen ta, kter§ jsou sice podle z§kona zneuģit²m (pro n²zkĨ 

vŊk), ale kter§ si "obŊŠ" pŚ§la ļi k nim dala podnŊt. 

    NejbŊģnŊji zvaģovanĨ vĨskyt psychick®ho tĨr§n² je u rozv§dŊj²c²ch se rodiļŢ ļi u rodiļŢ, kteŚ² se o d²tŊ 

"pŚetahuj²", aŠ jiģ po rozvodu, nebo i bŊhem souģit². O situaci dŊt² v prŢbŊhu rozvodovĨch situac² mluv²me 

podrobnŊji d§le - avġak dŊt², kter® jsou psychicky tĨr§ny pŚedevġ²m v r§mci rodiny, je i mimo rozv§dŊj²c² 

se mnoho. 

    Pepa ģil se svou sestrou a se svĨmi rodiļi v domku s babiļkou a dŊdeļkem - rodiļi otce. Pepa byl prvn² 

vnouļe, a tak byl v t®to rodinŊ nadġenŊ pŚiv²t§n. Babiļka, kter§ se po celĨ ģivot zabĨvala pedagogickou 

ļinnost² a byla velmi ¼spŊġnou Śeditelkou mateŚsk® ġkoly, vŊdŊla vģdy nejl®pe, co chlapec - a pozdŊji i jeho 

mladġ² sestŚiļka - potŚebuje, a tak horlivŊ radila matce, jak m§ vychov§vat. Otec se st§le ļastŊji zabĨval 

svĨmi z§jmy, a tak® postupnŊ l§skou nejvŊtġ² - pivem. DŊda, ten si zvykl pŚehluġovat poģadavky sv® 

manģelky aktivn²m muzic²rov§n²m a po poŚ²zen² syntetiz§toru mŊl zajiġtŊn svŢj svŊt. Maminka dŊt², v oļ²ch 
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rodiny "pouh§ inģenĨrka ekonomie", zpoļ§tku celkem vdŊļnŊ pŚij²mala rady zkuġen® tchynŊ, ale postupnŊ 

mŊla na vĨchovu i jin® n§zory. Babiļka vġak vģdy dok§zala, ģe matka pro klid v rodinŊ ustoupila. 

Poģadavky babiļky na to, jak se co m§ dŊlat, jak se kdo m§ chovat, se postupnŊ, pro naprostou 

nespolupr§ci dospŊlĨch muģskĨch osob, koncentrovaly pouze na matku a dŊti. Babiļka se stala vl§dkyn² a 

posl®ze i tyrankou tŊchto osob. Pepa byl velmi vn²mav® d²tŊ a napjatou atmosf®ru doma tŊģko sn§ġel. Bylo 

mu velmi l²to maminky, kter§ se snaģila rŢznĨmi zpŢsoby situaci Śeġit, ale nebyla ¼spŊġn§, a tak zaļala bĨt 

plaļtiv§ i pŚed dŊtmi a viditelnŊ se tr§pila. Nejprve se snaģil mamince pomoci v dohadov§n² s babiļkou, 

chodil ji utŊġovat a dokonce ji zaļal ve svĨch 7 letech pŚesvŊdļovat, aby spoleļnŊ z tohoto domku se 

sestŚiļkou odeġli. Na tento popud vyhledala matka odbornou pomoc. Situaci v rodinŊ vystihl chlapec ve 

sv®m obr§zku "Naġe rodina" V tomto pŚ²padŊ byl pŚedevġ²m emoļnŊ tĨr§n chlapec - a to nejen babiļkou, 

resp. maminkou, pro jej²ģ neġtŊst² se tr§pil, ale tak® tat²nkem, tj. jeho nez§jmem o matku i o potŚeby dŊt². 

 

    Psychick® tĨr§n² obsahuje nejen sloģku aktivn², tj. ģe se nŊjak§ ļinnost nepŚ²zniv§ d²tŊti dŊje (napŚ. 

nad§vky, poniģov§n², zesmŊġŔov§n², nedŢvŊra, opovrhov§n², hostilita), ale zahrnuje i to, ģe se nedŊje nŊco, 

co m§ spr§vnŊ bĨt. Nen² d²tŊ, kter® pociŠuje nel§sku, nez§jem, nevġ²mavost ļi nedostatek p®ļe tŊch, kter® 

m§ r§do, t®ģ psychicky tĨr§no? 

    NŊkdy se z§roveŔ s nedostateļnou p®ļ², n²zkĨm z§jmem o dŊti setk§v§me s vysokĨmi n§roky rodiļŢ na 

vĨkony, pŚedevġ²m ve ġkoln² oblasti. PomŊrnŊ nov§ je problematika dvoukari®rovĨch manģelstv², kter§ se u 

n§s nyn² znaļnŊ rozmohla pŚedevġ²m v podnikatelskĨch rodin§ch. Tam, kde oba rodiļe jsou plnŊ vyt²ģeni a 

zainteresov§ni ve sv®m oboru, kter®mu vŊnuj² t®mŊŚ vģdy podstatnŊ v²ce neģ z§konem uznanou pracovn² 

dobu, nezbĨv§ na dŊti leckdy vŢbec ģ§dnĨ ļas kromŊ zajiġtŊn² z§kladn²ch potŚeb. Ģe by dŊti nŊjak str§daly 

malĨm z§jmem rodiļŢ dospŊl® vŊtġinou ani nenapadne. PŚece to vġe dŊlaj² "pro dŊti", aby se "mŊly dobŚe", 

aby jim mohli koupit vġechny l§kav® vŊci. Vġe je tedy z pohledu rodiļŢ v poŚ§dku aģ do doby, kdy potomci 

zaļnou nosit ze ġkoly horġ² zn§mky, neģ si rodiļe pŚej². Pak obvykle nastupuje "tvrdġ²" reģim - mnoģ² se 

z§kazy chozen² ven, sledov§n² televize, roste naopak frekvence pŚ²kazŢ "jdi se uļit", "ven sm²ġ, aģ se 

nauļ²ġ", "mus²ġ si polepġit zn§mky", pŚ²padnŊ n§sleduj² i vĨprasky. Velmi ļasto jsou n§roky na ġkoln² 

¼spŊġnost (nebo na ¼spŊġnost v ļinnosti, kterou rodiļe uzn§vaj² jako vysoce hodnotnou - aŠ jiģ v oblasti 

sportovn² ļi umŊleck®) nepŚimŊŚen® schopnostem a moģnostem dŊt² a rozv²j² se bludnĨ kruh 

nepŚimŊŚenĨch n§rokŢ a trestŢ, ve kterĨch d²tŊ nemŢģe obst§t, aŠ se snaģ² sebev²c. Korunu vġemu leckdy 

nasad² emoļn² vyd²r§n² - "s takovĨmi zn§mkami jsi n§m jenom pro ostudu, styd²me se za tebe", "s takovĨmi 

zn§mkami (pozn§mkami) mne utr§p²ġ". 

    TŊģkĨm kalibrem je tlak na d²tŊ - "jsi stejnĨ jako tat²nek" (v kontextu, ģe je ne¼spŊġnĨ nebo ģe se na n§s 

vykaġlal) nebo naopak "jsi nepoŚ§dn§, lev§ po mamince" - a to zvl§ġtŊ tam, kde d²tŊ m§ k tat²nkovi ļi 

mamince dobrĨ vztah. 

    VĨroky "jsi nevdŊļn²k, to m§m za vġechnu svoji p®ļi, za svou l§sku" nelze ch§pat jinak neģ jako tvrd®, 

nemilosrdn® vyd²r§n² a tĨr§n². 

    Zvl§ġtn² kapitolu pak tvoŚ² tĨr§n² ve formŊ permanentn²ho srovn§v§n² se sourozencem, kterĨ je podle 

rodiļŢ chytŚejġ², ¼spŊġnŊjġ², poŚ§dnŊjġ², zkr§tka po vġech str§nk§ch dokonalejġ², a tud²ģ hoden obdivu a 

l§sky, na rozd²l od tohoto d²tŊte, kter® si zaslouģ² leda odm²t§n², kdyģ uģ nepom§h§ "ani tvrdĨ reģim". 

    Kumulaci vĨġe uvedenĨch projevŢ, kter® vzhledem k intenzitŊ a d®lce trv§n² byly psychickĨm tĨr§n²m, 

zaģ²vala ve sv® rodinŊ Lenka. Oba rodiļe ¼spŊġnŊ podnikaj². Otec m§ autod²lnu, matka prodejnu. ĐspŊch 

mezi nemalou konkurenc² je podm²nŊn i t²m, ģe oba se sv®mu podnik§n² plnŊ vŊnuj², str§v² v nŊm veġkerĨ 

ļas. Lenka m§ jeġtŊ mladġ² sestru, kter§ zaļala navġtŊvovat prvn² tŚ²du, ve kter® se j² velmi l²b². Lenka je v 

p§t® tŚ²dŊ a vŢbec se j² tam nel²b². M§ pot²ģe skoro v kaģd®m pŚedmŊtu, hlavnŊ j² vġak nejde ļeskĨ jazyk. 

Protoģe vġak v pŚedchoz² malotŚ²dn² ġkole nemŊla nikdy vŊtġ² probl®my, nese souļasnou ne¼spŊġnost velmi 
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tŊģce. Rodiļe se zaļali dohadovat, kdo se vlastnŊ m§ dŊtem vŊnovat - nejen pŚi pŚ²pravŊ do ġkoly. KaģdĨ 

argumentoval svĨm podnik§n²m, kter® nelze omezit. V²cem®nŊ se vġak oba shodli v tom, ģe chyba bude v 

Lence - mŊla by se v²ce snaģit a vġechno bude zase v poŚ§dku. PŚedchoz² l®ta j² to pŚece taky "ġlo samo". A 

zaļaly vĨļitky, ģe se nechce "poŚ§dnŊ" uļit. N§sledovaly z§kazy televize, chozen² ven. A srovn§v§n² s 

mladġ² Janiļkou ï ta pŚece jeġtŊ ģ§dnou "oġklivou" zn§mku nedonesla! A taky nen² tak plaļtiv§ a um² se l²p 

chovat a nermout² rodiļe! Lenka zaļala m²t brzy i somatick® obt²ģe - bolela ji ļasto hlava (tat²nek zaļal 

poukazovat na to, ģe je "chc²p§k po mamince"). Pediatr nenaġel ģ§dnĨ fyziologickĨ podklad obt²ģ², poslal 

vġak maminku s Lenkou k psychologovi. BŊhem rodinn® terapie, do kter® byla cel§ rodina zaŚazena, vyġla 

najevo nejen rivalita mezi sourozenci, ale tak® znaļn§ ģ§rlivost mezi rodiļi i na profesn² ¼spŊġnost. V t®to 

rodinŊ se vlastnŊ psychicky tĨrali i rodiļe navz§jem. 

 

    Jak® jsou dopady psychick®ho tĨr§n²? SamozŚejmŊ z§leģ² na intenzitŊ, d®lce trv§n² a tak® na jak®m 

vĨvojov®m stupni rozvoje osobnosti k tomuto jedn§n² doch§z². 

    Jsou dŊti, kter® reaguj² na psychick® tĨr§n² staģen²m, st§vaj² se ustraġenĨmi, ¼zkostnĨmi. Snadno se 

rozpl§ļ². Jejich sebedŢvŊra, sebehodnocen² jsou velmi n²zk®. Snadno se v nejrŢznŊjġ²ch situac²ch jiģ 

pŚedem vzd§vaj². Obt²ģnŊ dok§ģ² nejen prosazovat, ale i vyj§dŚit sv§ pŚ§n², sv® poģadavky, ale i n§zory. 

    Jin® dŊti naopak reaguj² sp²ġe agresivnŊ, razantnŊ prosazuj² sv®. Leckdy jsou jejich projevy vlastnŊ 

n§podobou chov§n² dospŊlĨch v jejich bl²zk®m okol². SvĨm vystupov§n²m provokuj² dospŊl® i vrstevn²ky. 

    Vġem tŊmto dŊtem bĨvaj² spoleļn® probl®my v jedn§n² s lidmi, v mezilidskĨch vztaz²ch. 

    Tak® jsou u tŊchto dŊt² n§padnŊ ļast® poruchy chov§n² - lhan², z§ġkol§ctv², ¼tŊky z domova.  

    Velmi ļast® jsou i psychosomatick® obt²ģe nejrŢznŊjġ²ch projevŢ - bolesti hlavy a bŚ²ġka, rŢzn® ekz®my, 

"nevysvŊtliteln®" zvĨġen® teploty atd. 

    Jak® jsou pak dopady z hlediska prognostick®ho - pro dalġ² ģivot psychicky tĨranĨch dŊt²? JistŊ by st§lo 

za to longitudin§lnŊ sledovat u n§s dŊti, kter® se s t²mto syndromem nŊjakĨm zpŢsobem dostaly do p®ļe 

odborn²kŢ. Mohli by objektivnŊ posoudit dŢsledky, kterĨch se mŢģeme vzhledem k z§vaģnosti tohoto 

nepŚ²zniv®ho z§sahu do vĨvoje osobnosti d²tŊte ob§vat, a srovnat pak vĨsledky s jinĨmi sledov§n²mi - napŚ. 

dŊt² narozenĨch z nechtŊn®ho tŊhotenstv², dŊt² z alkoholickĨch rodin. I v tŊchto vĨzkumech byly dŊti 

vystaveny negativn²m vlivŢm bŊhem vĨvoje. 

    ChtŊli bychom jeġtŊ zdŢraznit, ģe psychick® tĨr§n² dŊt² nen² dom®nou pouze rodiny. S t²mto jevem se, 

bohuģel, setk§v§me i v ġirġ²m okol² d²tŊte - ve ġkole i mezi vrstevn²ky. 

    Psychick® tĨr§n² neexistuje pouze smŊrem od dospŊlĨch na dŊti, tak® se vyskytuje tĨr§n² rodiļŢ jejich 

dŊtmi - a to jak fyzick®, tak i psychick®. Zvl§ġtŊ s postupuj²c²m vŊkem rodiļŢ a dŊt². 

    Osobnost tŊch, kteŚ² tĨraj² psychicky d²tŊ se pŚ²liġ neliġ² od osobnost², kter® tĨraj² fyzicky, ale porucha 

osobnosti obvykle nen² tak vĨrazn§. VelkĨ vliv m§ akutn² i chronickĨ stres, nevyspŊlost osobnosti a 

n§roļnost situac², kter® vedou k tomu, ģe dospŊl² ļi vrstevn²ci zaļnou psychicky tĨrat sv® okol². 
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Ġikana 

    Jednou z forem syndromu CAN je i ġikanov§n². Citujeme zde P. ř²ļana (1994), kterĨ se touto 

problematikou zabĨv§. "Ġikanov§n²" se obvykle definuje jako agrese, kter® se dopouġt² jedinec nebo 

skupina vŢļi jedinci nebo skupinŊ v²cem®nŊ bezbrannĨm, aŠ uģ pro fyzickou nebo jinou slabost nebo 

nemoģnost ¼ļinn® obrany. Za charakteristick® se povaģuje opakov§n² agrese vŢļi t®ģe obŊti. Obt²ģe jsou 

s urļen²m zpŢsobu a m²ry agrese, jeģ rozhoduje o tom, zda lze urļit® jedn§n² povaģovat za ġikanov§n². 

NejtypiļtŊjġ² je hrub® fyzick® n§sil² nebo poniģuj²c² manipulace, jako napŚ. obnaģen² obŊti pŚed skupinou. 

ObŊŠ vġak mŢģe bĨt tak® hrozbou n§sil² donucena sama k jedn§n², kter® ji poniģuje nebo jinak 

traumatizuje, napŚ. poģ²t vĨkaly nebo nŊkoho zb²t, poskytovat poniģuj²c² sluģby nebo vydat nŊco ze sv®ho 

majetku. Krut® ovġem mohou bĨt i nad§vky a hrubĨ posmŊch. Nemus² bĨt snadn® urļit hranici mezi 

takovĨmto posmŊchem a bŊģnĨm ġk§dlen²m. 

    CelkovŊ je v literatuŚe patrn§ tendence zahrnout pod pojmem ġikanov§n² co nejġirġ² spektrum 

poġkozuj²c²ho jedn§n². Skandin§vskĨ psycholog D. Olweus podle ř²ļana rozġ²Śil po t®to str§nce definici 

ġikanov§n² na velmi ġiroce pojatou "negative action" (negativn² akci). Do n² zahrnuje i postiģen² obŊti t²m, 

ģe nen² splnŊno jej² pŚ§n². 

    Z rŢznĨch specifickĨch druhŢ ġikany se zde soustŚed²me na probl®m ġikanov§n² ve ġkol§ch, zejm®na 

intern§tech. 

    K tomuto typu se vztahuje vŊtġina publikac², patrnŊ proto, ģe je relativnŊ nejl®pe pŚ²stupnĨ zkoum§n² a 

tak® nejrozġ²ŚenŊjġ². Ġikanovat se zaļ²n§ jiģ v mateŚsk® ġkole. PodobnŊ jako jin® typy je tŚeba ġikanov§n² ve 

ġkole odliġit od jinĨch projevŢ agrese. V dŊtskĨch skupin§ch se napŚ. vyskytuj² vztahy s vĨraznou 

mocenskou asymetri², kdy zejm®na chlapec nŊjakĨm zpŢsobem slabĨ, je pod ochranou siln®ho jedince, k 

nŊmuģ citovŊ lne, od nŊhoģ si vġak z§roveŔ nech§v§ l²bit rŢzn® ¼strky a poniģov§n² pŚipom²naj²c² 

ġikanov§n² a jemuģ slouģ² jako otrok i jako "dvorn² ġaġek". Zvl§ġtn² kvalitu pŚedstavuje i ġikanov§n² d²vek 

ze strany chlapcŢ, pokud zahrnuje prvky z§jmu o druh® pohlav²." 

    Z dosavadn²ch vĨzkumŢ ġikanov§n² na ġkol§ch podle ř²ļana bylo zjiġtŊno, ģe ze 150 000 norskĨch 

ġkol§kŢ bylo 9 % ģ§kŢ z§kladn² ġkoly pravidelnŊ obŊt² ġikanov§n² a 8 % se na nŊm pod²lelo aktivnŊ. 

Procenta obŊt² klesala s vŊkem a chlapci byli jak obŊŠmi, tak tak® agresory ļastŊji neģ d²vky. D²vky byly 

tak® ġikanov§ny ļastŊji chlapci neģ d²vkami. 

    Z individu§ln² charakteristiky ġikanuj²c²ch vyplĨv§, ģe ġikanuj²c² jedinci jsou ļasto vġeobecnŊ agresivn² 

k vrstevn²kŢm, uļitelŢm i rodiļŢm a sourozencŢm. BĨvaj² od ran®ho dŊtstv² temperamentovŊ impulzivn², 

dominantn², s malou schopnost² vc²tŊn² do druh®ho. AgresoŚi m²vaj² citovŊ chladn® rodiļe, kteŚ² jim toleruj² 

agresivn² chov§n². 

    Ze zkuġenost² pracovn²kŢ DŊtsk®ho krizov®ho centra lze uv®st pŚ²pad chlapce, na nŊhoģ upozornila ġkola 

pro ġikanu. PŚi celkov®m vyġetŚen² jsme zjistili celou Śadu dalġ²ch poruch chov§n² a hlavnŊ nucen² k 

homosexu§ln² prostituci. PozdŊji se stal chlapec ļlenem organizovan®ho gangu a byl vyd²r§n starġ²mi. 

(Poģadovali 4 tis²ce mŊs²ļnŊ, jinak byl zbit.) 

    Tento pŚ²klad povaģuj² odborn²ci za jednu z forem ġikany, kdy se z obŊti stane ¼toļn²k. Svou sv²zelnou 

situaci si d²tŊ vyloģ² tak, ģe kdo nemuļ², je muļen, a proto zaļne napadat slabġ². Nenaraz²-li na odpor, 

zaļne se domn²vat, ģe na principu n§sil² funguje v ģivotŊ vġechno. 

    Jelikoģ neexistuje dosud celost§tn² sledov§n² vĨskytu syndromu CAN, nelze stejnŊ jako u ostatn²ch 

forem CAN jednoznaļnŊ Ś²ci, zdali poļet pŚ²padŢ vzrŢst§. CelkovĨ dojem mŢģe bĨt ovlivnŊn t²m, ģe je 

veŚejnost v²ce sezn§mena s touto problematikou a ģe se o n² v²ce mluv². 

    Vģdy vġak ġikanov§n² potŚebuje psychologickou analĨzu. 
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7 Sexu§lnŊ zneuģit® dŊti 

 

 

VĨvoj pojmu 

 

    Objevit a prok§zat sexu§ln² zneuģit² bylo vģdy nesnadn®, neboŠ tento jev se vyskytoval ve vġech dob§ch 

a kultur§ch, jen citlivost a vn²mavost k nŊmu kol²sala. Velmi zjednoduġenŊ mŢģeme o sexu§ln²m 

zneuģ²v§n² Ś²ci, ģe se pŚi nŊm dospŊlĨ sexu§lnŊ uspokojuje d²tŊtem nebo d²tŊ zneuģ²v§ v oblasti prostituce a 

pornografie. Mlļenlivost d²tŊte si pak vynucuje psychickĨm vyd²r§n²m, vyhroģov§n²m, rŢznĨmi odmŊnami 

ļi tresty. D²tŊ je t²mto chov§n²m dospŊl®ho natolik vyvedeno z m²ry, ģe pŚestoģe nen² zpravidla pouģita 

hrub§ fyzick§ s²la, d²tŊ o sv®m utrpen² mlļ², snad proto, ģe mnohdy reakce okol² jsou jeġtŊ horġ² neģ ļin 

s§m. 

    Sexu§ln² zneuģ²v§n² dŊt² obecnŊ oznaļovan® v anglosask® literatuŚe jako Child Sexual Abuse (CSA) 

zaznamenalo zaj²mavĨ vĨvoj v souvislosti s celĨm syndromem tĨran®ho, zneuģ²van®ho a zanedb§van®ho 

d²tŊte (CAN). 

    Zat²mco v Americe a z§padn² EvropŊ ġel vĨvoj od 60. let od fyzick®ho tĨr§n² pŚes duġevn² a citov® tĨr§n² 

k sexu§ln²mu zneuģ²v§n² a pŚes tyto formy ubliģov§n² d²tŊti se dostal k dalġ² velmi v§ģn® kategorii, kterou 

je zanedb§v§n² d²tŊte, u n§s jsme se od zanedb§v§n² a citov® deprivace (pr§ce Langmeiera, MatŊjļka, 

Kocha, Damborsk® a dalġ²ch) dostali k fyzick®mu tĨr§n² a sexu§ln²mu zneuģ²v§n² dŊt² (DunovskĨ, 1993). 

    Olafson, Corwin a Summit (Olafson, 1993) popisuj² ve sv® pr§ci velmi zaj²mavŊ sloģitĨ vĨvoj CSA. 

Aļkoliv se od 70. let vŊdŊlo o zhoubnĨch n§sledc²ch sexu§ln²ho zneuģit² d²tŊte na lidsk® chov§n², st§le 

mŊly vliv studie z 50. let (Kinsey, 1953), kdy ģeny vypov²daly o sv®m zneuģit² v dŊtstv², strachu a 

vydŊġenosti. Kinsey vġak odm²tl tento strach jako neadekv§tn². Jeho studie o mimomanģelsk®m a 

pŚedmanģelsk®m sexu zpŢsobily senzaci, zat²mco ¼daje o CSA zŢstaly stranou. Henderson (1975) uv§d² 

studii z r. 1955, v n²ģ odhaluje milion obŊt² incestu v anglicky mluv²c²ch zem²ch. Kinseyho tĨm znovu v t® 

dobŊ zdŢraznil, ģe sexu§ln² aktivity mezi dospŊlĨmi a nezralĨmi ģivoļichy jsou bŊģn® a biologicky 

norm§ln² (Rush, 1980). Yates 1978 si povġiml vĨraznŊ erotick®ho potenci§lu u dŊt² a napsal, "nen§silnĨ 

incest dcera-otec mŢģe vyprodukovat kompetentn² a vĨraznŊ erotickou reakci u mladĨch ģen. DŊtstv² je tou 

nejlepġ² dobou pro uļen²". 

    Z posledn²ho obdob² je mnoho zpr§v o CSA a jeho n§sledc²ch ve formŊ posttraumatick®ho ġoku a 

disociativn²ho chov§n², vļetnŊ znateln®ho zvĨġen² vĨskytu CSA (Sedlak, 1990). V 80. letech t®mŊŚ 40 

milionŢ dospŊlĨch v USA (Finkelhor, Hotaling, Lewis, Smith, 1990) a jedna ze tŚ² ģen v KanadŊ ohl§sily 

sexu§ln² zneuģit². Tyto vĨzkumy se pak staly podkladem mnohĨch prac² pojedn§vaj²c²ch o dŢsledc²ch 

okamģitĨch i dlouhodobĨch. 

    V roce 1985 byla v USA po jist®m v§h§n² zavedena psychosoci§ln² diagnostick§ kategorie na vrcholn® 

N§rodn² konferenci k diagnostice sexu§ln²ho zneuģ²v§n² dŊt² svolan® Corwinem a dalġ²mi. Nakonec se tato 

diagn·za zavedla do Americk® psychiatrick® diagnostiky a statistick®ho manu§lu (1986). UprostŚed 80. let 

vzniklo 30 srovn§vac²ch studi² o psychickĨch a fyzickĨch korel§tech CSA. Byly sem Śazeny symptomy 

jako n²zk§ sebe¼cta, poruchy sp§nku, strach, deprese, delinkvence, sexu§ln² dysfunkce a zneuģ²v§n² jinĨch. 

    V Americe, v z§padn² EvropŊ a i u n§s vzrŢstaly poļty hl§ġenĨch pŚ²padŢ CSA v souvislosti s t²m, jak 

odborn²ci ch§pali syndrom zneuģit®ho d²tŊte, vymezen² dŊtstv², metody, kterĨmi zjiġŠovali potŚebn® ¼daje, 

a tak® jak se rozġiŚovala definice sexu§ln²ho zneuģit² d²tŊte (Pikington, 1995). 
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    Zat²m nejġirġ² definic² je definice Rady Evropy z roku 1992 (Strasbourg, 1992), kter§ povaģuje sexu§ln² 

zneuģit² d²tŊte za nepatŚiļn® vystaven² d²tŊte sexu§ln²mu kontaktu, ļinnosti ļi chov§n². Zahrnuje jak®koliv 

sexu§ln² dotĨk§n², styk ļi vykoŚisŠov§n² kĨmkoliv, komu bylo d²tŊ svŊŚeno do p®ļe, anebo kĨmkoliv, kdo 

se s d²tŊtem dostal do nŊjak®ho styku. Takovou osobou mŢģe bĨt rodiļ, pŚ²buznĨ, pŚ²tel, odbornĨ ļi 

dobrovolnĨ pracovn²k ļi ciz² osoba. 

    Sexu§ln² zneuģit² se dŊl² na bezdotykov® a dotykov®. Bezdotykov® zneuģit² zahrnuje setk§n² s 

exhibicionisty a ¼ļast na sexu§ln²ch aktivit§ch, kde nedoch§z² k ģ§dn®mu tŊlesn®mu kontaktu, napŚ. 

vystaven² d²tŊte pornografickĨm videoz§znamŢm. Kontaktn² zneuģit² je takov®, kde doch§z² k pohlavn²mu 

kontaktu, vļetnŊ lask§n² prsou a pohlavn²ch org§nŢ d²tŊte, pohlavn²mu styku, or§ln²mu ļi an§ln²mu sexu. 

 

 

 

 

Syndrom pŚizpŢsoben² 

 

    Mnoho odborn²kŢ se nezabĨvalo pouze samotnĨm aktem sexu§ln²ho zneuģit², zaj²malo se tak®, co se s 

d²tŊtem stane, kdyģ sv® tajemstv² nŊkomu svŊŚ² a pŚ²pad se zaļne proġetŚovat. Bylo aģ zar§ģej²c², jak mnoh® 

dŊti, kter® uvedly, ģe byly sexu§lnŊ zneuģity, sv§ tvrzen² po ļase odvol§valy. 

    C. R. Summit (1983) tento jev nazval syndromem dŊtsk®ho pŚizpŢsoben² pohlavn²mu zneuģit² a 

upozornil na to, ģe dŊti se v pŚ²padŊ odhalen² CSA setk§vaj² s druhotnĨm zneuģ²v§n²m a zraŔov§n²m 

(sekund§rn² viktimizac²). Konfrontace proģitku s realitou okoln²ho svŊta vych§z² v neprospŊch d²tŊte. D²tŊti 

se nevŊŚ², dospŊl² jsou proti nŊmu, odm²taj² jeho tvrzen² a d²tŊ je tak zbaveno jak®koliv nadŊje na 

dŢvŊryhodnost. VŊtġina zneuģ²vanĨch dŊt² zaļne bĨt zneuģ²v§na pŚed 8. rokem ģivota. Je-li dospŊlĨ 

povaģov§n za dŢvŊryhodn®ho, nevŊŚ² se d²tŊti a d§v§ se mu vina. V psychologii pŚeģit² obŊti je stŊģejn²m 

momentem pŚijet² budoucnosti. D²tŊ obtŊģovan® otcem nebo jinĨm muģem v rodiļovsk® roli a odm²tnut® 

matkou je psychologicky osiŚel® a bezbrann® proti mnohoļetnĨm ġkodlivĨm n§sledkŢm. 

    PŚ²kladem je pŚ²pad 16let® d²vky, kterou nevlastn² otec tŚi roky sexu§lnŊ zneuģ²val. Dcera se hned v 

zaļ§tku obr§tila o pomoc na matku a stŊģovala si na otce. Matka dceŚi sl²bila, ģe si s manģelem promluv² a 

ģe se postar§, aby se to neopakovalo. Nestalo se tak, sexu§ln² ¼toky pokraļovaly a dokonce se stupŔovaly. 

D²vka pochopila, ģe u matky nem§ zast§n², ģe matka j² nepomŢģe, a tak uģ ji znovu o pomoc neģ§dala. Aģ v 

dobŊ, kdy si d²vka naġla chlapce a svŊŚila se mu, naġla v sobŊ s²lu a pŚ²pad ohl§sila na policii a teprve pak 

se dostala k n§m, do DŊtsk®ho krizov®ho centra. Zpoļ§tku to v rodinŊ vypadalo, ģe bude matka st§t na 

stranŊ dcery, kdyģ vġak otec byl d§n do vazby, chov§n² matky se prudce zmŊnilo. Zaļala dceru obviŔovat z 

ostudy, z rozpadu rodiny, vyslovila podezŚen², ģe kdo v², jak to bylo, jestli si vġechno nevymyslela nebo 

jestli to nebyla ona, kdo otce sv§dŊl. K matce se pŚidali i pŚ²buzn² a nutili d²vku k odvol§n² vĨpovŊdi. Na 

d²vku udŊlali takovĨ psychickĨ n§tlak, ģe hrozilo nebezpeļ², ģe sp§ch§ sebevraģdu. BŊhem psychoterapie se 

d²vka opakovanŊ ptala, jestli za to, co se stalo, mŢģe ona, jestli je to skuteļnŊ jej² ostuda, tak jak j² Śekla jej² 

matka, jestli nepŢjde do vŊzen², kdyģ se nepodaŚ² prok§zat jej² svŊdectv² apod. Kdyģ jsem se j² j§ ptala, jak 

by si pŚedstavovala otcovo potrest§n², odpovŊdŊla kr§tce: "Chci aby trpŊl stejnŊ dlouho, jako j§, tŚi a pŢl 

roku..." Naopak matka, kter§ se d²tŊte zastane a postav² se proti dalġ²mu zneuģit², dod§ d²tŊti s²lu a 

sebevŊdom² k tomu, aby se vzchopilo, takģe minimalizuje i jeho poġkozen². VŊtġinou se tak dŊje bez 

profesion§ln²ho z§kroku, kterĨ by zde byl na m²stŊ. 
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    Syndrom pŚizpŢsoben² pohlavn²mu zneuģ²v§n² zahrnuje 5 f§z² (Summit, 1983): 

1. Utajov§n² 

    Ģ§dn® d²tŊ nen² pŚipraveno na moģnost obtŊģov§n², nav²c je na obtŊģuj²c²m vŊtġinou z§visl®. Ten, 

kdo d²tŊ obtŊģuje, d²tŊ psychicky "zpracov§v§": "Jestli to nŊkomu Śekneġ, nebudu tŊ m²t r§d, - zbiju tŊ, 

- zak§ģu ti, - zabiju tŊ.", "Toto je naġe tajemstv², nikdo by tomu nerozumŊl". "NeŚ²kej to matce, jinak tŊ 

nebudu m²t r§d, - budu tŊ nen§vidŊt, - bude nen§vidŊt mŊ, - zabiju tŊ, - sebe, - poġle tŊ pryļ, - poġle mŊ 

pryļ, - rozbije to rodinu a vġichni pŚijdete do sirotļince." 

 

2. Bezmocnost 

    Je tŚikr§t vŊtġ² pravdŊpodobnost, ģe d²tŊ bude obtŊģov§no zn§mĨm dospŊlĨm neģ ciz²m. 

Bezmocnost se zvŊtġuje svŊŚen²m do p®ļe pachatele. 

 

3. Sveden² a pŚizpŢsoben² 

    Sexu§ln² zneuģ²v§n² nen² pro d²tŊ jednor§zovou z§leģitost². Jedinou jeho moģnost² je pŚijmout tuto 

skuteļnost a podŚ²dit se j². Vznik§ konflikt, kterĨ d²tŊ tŊģko zvl§d§. DŢsledkem je adolescentn² 

psychopatologie, patologick§ z§vislost, sebetrest§n², selektivn² naruġen² reality, naruġen² osobnosti. 

D²tŊ, kter® se setk§v§ s podrobuj²c² bezmoc², touģ² dos§hnout pocitu moci a kontroly. Zpracov§v§ tuto 

bolestnou situaci tak, ģe samo sebe vin² z vyprovokov§n² t®to situace, a t²m, ģe se snaģ² "bĨt hodn®", 

se snaģ² z²skat zp§tky l§sku a pŚijet². "Ġpatn®" mus² bĨt registrov§no jako "dobr®". Doch§z² k 

rozġtŊpen² mor§ln²ch hodnot. U mnoha obŊt² CSA se za fas§dou vzteku, vyrovn§v§n² s frustrac² a 

pŚedst²r§n² pokusŢ o dŢvŊru projev² vzorec zneuģ²v§n² vŢļi vlastn²m potomkŢm. Muģsk§ sexu§ln² 

obŊŠ obrac² ļastŊji svŢj vztek navenek do agresivn²ho a antisoci§ln²ho chov§n². 

 

4. OpoģdŊn®, konfliktn² a nespravedliv® odhalen² 

    ObŊŠ si tajemstv² uchov§v§ pro sebe a opoģdŊnŊ je ohl§s², coģ potom pŢsob² nevŊrohodnŊ. Muģ je 

nevinen, dokud mu nen² prok§z§na vina, a d²tŊ je v nez§vidŊn²hodn® situaci proti dospŊl®mu. 

 

5. Odvol§n² vĨpovŊdi 

    Vġe, co d²tŊ Śekne o sexu§ln²m zneuģit², vezme pravdŊpodobnŊ zpŊt. Z poļ§teļn²ho impulzivn²ho 

vzteku zŢst§v§ ambivalence viny a muļiv®ho z§vazku chr§nit rodinu. M§ strach ze zavrģen² rodiļi, z 

opoģdŊnĨch vĨslechŢ, z rozbit² rodiny, n§sleduje pŚipuġtŊn², ģe si historku vymyslelo, a to vġe 

potvrzuje pŚedstavu, ģe se ļin ned§ ovŊŚit. 

 

    D§le Summit k syndromu pŚizpŢsoben² dod§v§, ģe pokud sexu§ln² zneuģit² nech§me bez z§sahu, 

posilujeme jednak: a) dalġ² poġkozov§n² d²tŊte, b) lhostejnost a neteļnost spoleļnosti k rozsahu tohoto 

poġkozov§n². 
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Formy sexu§ln²ho zneuģ²v§n² 

 

    Abychom pŚibl²ģili a co nejv²ce ilustrovali ġirokĨ a sloģitĨ jev sexu§ln²ho zneuģ²v§n², pokus²me se na 

pŚ²kladech z praxe DŊtsk®ho krizov®ho centra vysvŊtlit jednotliv® formy sexu§ln²ho zneuģit². 

    PŚ²kladem bezdotykov®ho sexu§ln²ho zneuģ²v§n² by mohl bĨt pŚ²pad osmilet®ho chlapce, kterĨ vyrŢstal, 

spolu se svou o 2 roky starġ² sestrou v afunkļn² rodinŊ. Kdyģ h§dky mezi manģely dos§hly takov® intenzity, 

ģe matka dŊt² odm²tla sp§t ve spoleļn® loģnici, otec si vym²nil, ģe s§m v loģnici nebude a ģe s n²m bude sp§t 

syn. Kdyģ se pak vrac²val pozdŊ v noci, matka s ¼ģasem poslouchala, co otec sv®mu synovi vypr§vŊl. Otec 

chlapci ¼dajnŊ velmi vulg§rn²m zpŢsobem l²ļil sexu§ln² z§ģitky s ciz²mi ģenami a naivn² d²tŊ kladlo otci 

ot§zky, na kter® otec s chut² odpov²dal. Tento bezesporu negativn² vliv na chlapce skonļil aģ v okamģiku 

odstŊhov§n² matky s dŊtmi ze spoleļn®ho bytu. 

 

    Do kategorie bezdotykovĨch forem CSA spadaj² i obsc®nn² telefonick® hovory, ale ty nemaj², podle 

posledn²ch studi², dlouhodob® traumatick® efekty (Pikington, 1995). 

 

 

    Exhibicionismus 

    Jedn§ se o bezkontaktn² formu CSA, pŚi n²ģ dospŊlĨ ukazuje svoje genit§lie okol², ļasto pŚednostnŊ 

d²tŊti. 

    VŊtġinou jde o ciz² muģe, kteŚ² se objev² nŊkde v parku a odhaluj² se pŚed dŊtmi. 

 

    Harassment 

    Rozporuplnou formou obtŊģov§n² je tzv. harassment, kterĨ je obecnŊ vymezov§n jako znepokojov§n², 

zneklidŔov§n². DospŊlĨ zneklidŔuje d²tŊ napŚ²klad slovn²mi vĨpady, popl§c§v§n²m po zadku, tisknut²m k 

sobŊ apod. Veġker® toto chov§n² dospŊl®ho m§ sexu§ln² podtext, pŚestoģe dospŊlĨ tento motiv pop²r§. 

 

    ObtŊģov§n² 

    Spad§ do dotykov® kategorie. Jedn§ se o sexu§ln² ¼tok, pŚi kter®m je d²tŊ dospŊlĨm obtŊģov§no, l²b§no, 

osah§v§no na erotogenn²ch z·n§ch, jako jsou prsa, hĨģdŊ, genit§lie. Je velmi ļasto prov§zeno slovn²m 

obtŊģov§n²m (vulg§rn²mi slovy, grimasami, gesty apod.) 

    DesetiletĨ chlapec jezdil spolu se svĨm o rok mladġ²m bratrem na v²kendov® vĨpravy v r§mci turistick®ho 

odd²lu. Vedouc² odd²lu pŢsobil na rodiļe chlapcŢ seri·znŊ a sympaticky a plnŊ mu dŢvŊŚovali. Dokonce ho 

jednou nechali u nich doma pŚespat. Kdyģ pak vġichni spali, vpl²ģil se vedouc² do loģnice chlapcŢ, tam je 

osah§val a nab²zel nejprve odd²lov®, pak svoje pen²ze za to, ģe mu budou po vŢli. Oba chlapci postupnŊ 

odm²tli, ale rodiļŢm nic o noļn²m obtŊģov§n² neŚekli. Na vĨprav§ch pak vedouc² pravidelnŊ obtŊģoval 

nejen je, ale i jin® chlapce. Starġ² z bratrŢ se vedouc²mu ubr§nil a v²c neģ k obtŊģov§n² nedoġlo, mladġ² 

chlapec byl nakonec vedouc²m zn§silnŊn. 
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    Sexu§ln² ¼tok 

    Je to dotykov§ forma sexu§ln²ho kontaktu dospŊl®ho s d²tŊtem, kdy se dospŊlĨ, za uģit² s²ly a ļasto pŚi 

obranŊ obŊti, dotĨk§ erotogenn²ch z·n dŊtsk®ho tŊla, mazl² se s n²m a poġkozuje ho t²m, ģe do nŊj vnik§, 

napŚ. prstem, jazykem nebo pŚedmŊty. Nut² d²tŊ k t®muģ nebo po d²tŊti ģ§d§ napŚ. masturbaci penisu rukou. 

MŢģe se pokusit o intrafemur§ln² koitus (styk mezi stehna). 

    Jeden§ctilet§ holļiļka odjela s kamar§dem a jeho rodiļi na chatu. DospŊl² mŊli n§vġtŊvu a dobŚe se 

dlouho do noci bavili. Otec kamar§da odch§zel dŊti bŊhem noci opakovanŊ zkontrolovat do chaty. PŚi t® 

pŚ²leģitosti d²venku osah§val a zaj²ģdŊl j² prstem do pochvy. Po jeho odchodu d²venka plakala. R§no se 

snaģila chovat pŚirozenŊ a jako by se nic nestalo. Jen pŚijela domŢ ke svĨm rodiļŢm, vġechno jim Śekla. 

 

    Zn§silnŊn² 

    Jedn§ se o dotykovou formu sexu§ln²ho zneuģ²v§n² a oznaļuje vynucen® vniknut² do vaginy, koneļn²ku 

ļi ¼st d²tŊte penisem. 

    Jednalo se o ļtrn§ctiletou d²vku, ment§lnŊ retardovanou. T®mŊŚ rok ji v dobŊ nepŚ²tomnosti rodiļŢ 

navġtŊvoval pŚ²tel rodiļŢ, kterĨ ji rŢznĨm zpŢsobem zn§silŔoval. D§val j² maliļk® d§rky a vyhroģoval, ģe 

nesm² nikomu nic Ś²ct. Konec vġemu nastal v okamģiku, kdy mŊla d²vka strach, ģe je v jin®m stavu. SvŊŚila 

se kamar§dce a ta j² poradila, aŠ to Śekne pan² uļitelce. Kdyģ jsem se on® d²vky ptala, proļ matce neŚekla, 

ģe s n² dŊl§ nŊco, co se j² nel²b², odpovŊdŊla, ģe mŊla strach, ģe j² ubl²ģ² a "odt§hne" od m§my. 

 

    Incest 

    ObecnŊ je definov§n jako kontaktn² sexu§ln² aktivita mezi dvŊma osobami, jimģ nen² z§konem dovoleno 

uzavŚ²t sŔatek. Jedn§ se sexu§ln² styk mezi: 

1. d²tŊtem a pokrevn²m rodiļem 

    Rodina se ļtyŚmi dŊtmi. DŊvļ§tka ve vŊku 9 a 7 let, chlapci 4 a 2 roky. NezamŊstnanĨ otec zŢst§val s 

dŊtmi doma a pob²ral pŚ²spŊvek v mateŚstv² m²sto matky, kter§ chodila do zamŊstn§n². Drobn§, t®mŊŚ 

dŊtsk§ matka se sn²ģenĨm intelektem byla ģivitelkou rodiny. Nejstarġ² dcera matce Śekla, ģe j² otec 

osah§val. Matka pŚes svŢj sn²ģenĨ intelekt zareagovala spr§vnŊ a odvedla dŊvļ§tko a ostatn² dŊti k l®kaŚce. 

L®kaŚka zjistila, ģe otec o dŊti nedostateļnŊ peļoval. Byly podvyģiven® a zavġiven®. Bylo nutn® je 

hospitalizovat v nemocnici, pak se dostaly na diagnostickĨ pobyt do DŊtsk®ho krizov®ho centra. Tady jsme 

se teprve dovŊdŊli, k ļemu mezi otcem a dcerou doch§zelo. Otec byl pravidelnĨ pijan a po n§vratu z 

restaurace poģadoval po manģelce jej² "manģelsk®" povinnosti. Matka dŊt² byla ļasto unaven§ a tak se 

pozornost otce soustŚedila na nejstarġ² dceru. Zpoļ§tku j² obtŊģoval t²m, ģe j² osah§val, pozdŊji holļiļku 

zneuģil t²m, ģe se s n² pokusil o an§ln² styk, a protoģe to neġlo, ejakuloval d²tŊti do pusy. PŚi n§sledn® 

analĨze videoz§znamu, kterĨ byl poŚizov§n pŚi vĨpovŊdi d²venky, bylo zaj²mav® pozorovat mimiku d²tŊte, 

kdyģ v sekvenci hovoru l²ļila chuŠ spermatu v ¼stech. Byla to smŊsice odporu, strachu, pon²ģen² a studu. 

 

2. d²tŊtem a pŚ²buznĨm, vļetnŊ nevlastn²ho rodiļe 

    Naġe pracoviġtŊ vyhledala rozhoŚļen§ matka a vyslovila podezŚen², ģe jej² pŊtilet§ dcera byla 

pravdŊpodobnŊ sexu§lnŊ zneuģita dŊdeļkem. Holļiļka pak vypr§vŊla, ģe dŊda, kdyģ j² vypr§vŊl poh§dky, 

svl®kl j² kalhotky a posadil si j² obkroļmo na kl²n, ļelem k sobŊ. M²val vyndanĨ penis a chtŊl "piŔdoura a 

prcinu " d§vat k sobŊ. 
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3. mezi sourozenci 

    Rok byla desetilet§ d²vka zneuģ²v§na otcem. Chodil za n² do dŊtsk®ho pokoje, ve kter®m spala spolu se 

svĨm o 2 roky starġ²m bratrem, vģdy, kdyģ matka mŊla noļn² sluģbu. D²vka mŊla spoustu psychickĨch 

probl®mŢ, byla znaļnŊ ob®zn² a trpŊla ¼pornĨmi bolestmi hlavy, takģe chodila na pravideln® prohl²dky na 

neurologii. Kdyģ doġlo k prozrazen², odsouzen² otce a rozvodu rodiļŢ, zd§lo se, ģe vġechno bude v poŚ§dku. 

Matka si naġla nov®ho pŚ²tele a pr§vŊ ten pŚistihl sourozence pŚi domluvŊ o sexu§ln²m styku. Rozhovorem s 

obŊma dŊtmi vyġlo najevo, ģe chlapcovo jedn§n² motivovala zvŊdavost, co a jak to otec s d²vkou dŊlal, a 

d²vka sama poģadovala na bratrovi pohlavn² styk, protoģe chov§n²m otce v n² byly pŚedļasnŊ probuzeny 

sexu§ln² potŚeby, kter® by za norm§ln²ch okolnost² zŢstaly v klidu. 

 

 

    Pedofiln² obtŊģov§n² 

    Jedn§ se o kontaktn² formu sexu§ln²ho obtŊģov§n² prepubert§ln²ho d²tŊte jakĨmkoliv dospŊlĨm. 

    ĻtyŚlet§ holļiļka na proch§zce se ġkolkou byla sexu§lnŊ zneuģita ciz²m muģem v alt§nku veŚejn®ho 

parku. Protoģe se jednalo o vĨjimeļnŊ komunikativn² a dobŚe mluv²c² holļiļku, brzy jsme vŊdŊli, co se 

stalo. Muģ si pŚed d²tŊtem rozepnul kalhoty, masturboval a chtŊl, aby mu holļiļka dr§ģdila penis nejen 

rukou, ale i ¼sty. PŚ§n² ciz²ho p§na holļiļka splnila, ale odm²tla mu d§t "pusinku na ļur§nka" a vzepŚela 

se, kdyģ ji l§kal, aby s n²m ġla domŢ. Zde se mus²me pt§t, co dŊlaly pan² uļitelky, kdyģ nezaregistrovaly tuto 

epizodu, kter§ mohla skonļit tragicky, kdyby d²tŊ skuteļnŊ s ciz²m muģem odeġlo? 

 

    Sexu§ln² turistika, skupinov® zneuģ²v§n² 

    DŊtskou pornografii a prostituci bychom sp²ġe oļek§vali v Thajsku, ale i u n§s se tento jev pomalu 

rozġiŚuje. Cizinci k n§m pŚij²ģdŊj² jiģ s c²lem, ģe se zde sexu§lnŊ uspokoj² d²tŊtem. Vģdy se jedn§ o formu 

kontaktn². 

    Jeden z prvn²ch pŚ²padŢ v naġem centru byl pŚ²pad dvan§ctilet®ho chlapce, kterĨ byl zneuģ²v§n k 

homosexu§ln² prostituci cizinci na z§chodc²ch plaveck®ho stadionu v Podol². Jednalo se o skupinov® 

zneuģ²v§n² dŊt², kter® byly nuceny za finanļn² ¼hradu k prostituci. NŊkdy dŊti zŢstaly s cizinci celou noc a z 

tŊchto hr§tek s dŊtmi byly natoļeny pornografick® filmy. Ptali jsme se, jak je moģn®, ģe rodiļe 10 - 12letĨch 

dŊt² nevŊd², kde jsou jejich dŊti v noci. Proļ si nezkontroluj², jestli skuteļnŊ sp² u kamar§da? Jak je moģn®, 

ģe si rodiļe nevġimnou, ģe maj² drah® vŊci a vŊtġ² ļ§stky penŊz? 

 

    Sexu§ln² ¼tok s n§sledkem smrti 

    PŚ²padŢ, kdy se jedn§ o sexu§ln²ho devianta a kdy d²tŊti ubl²ģ² tak, ģe je usmrt², nen² mnoho, ale vģdy to 

jsou tragick® ud§losti. 

    PŚ²pad desetilet®ho chlapce, kterĨ byl na ulici osloven nezn§mĨm muģem a na sladkosti vl§k§n do sklepa 

domu, tam byl surovĨm zpŢsobem sexu§lnŊ zneuģit a pak zavraģdŊn, je toho dŢkazem. Pachatel byl chycen 

na jin®m m²stŊ, kdy se snaģil zneuģ²t dalġ² mal® d²tŊ, ale naġtŊst² se mu to nepodaŚilo. PŚi vĨslechu na 

policii se prozradil, ģe byl pŢvodcem vraģdy desetilet®ho chlapce. Rozhodnut²m soudu byl odsouzen na 

dvacet let. Ale ani tento trest nevr§t² rodinŊ chlapce a jeho ģivot. 

 

    Pachatel® sexu§ln²ho zneuģ²v§n² dŊt² jsou vŊtġinou muģi. Je vġak tŚeba myslet i na pŚ²pady, kdy d²tŊ 

obtŊģuje ģena. Naġe zkuġenosti ukazuj², ģe se jedn§ o lidi pŚ²mo z rodiny nebo o lidi, kter® d²tŊ zn§ ze 
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sv®ho okol². Panuje vġeobecn§ pŚedstava, ģe ļlovŊk, kterĨ t²mto zpŢsobem ubliģuje dŊtem, je zvrhl²k, na 

kter®m je to na prvn² pohled vidŊt. Opak je nŊkdy pravdou. Jde vŊtġinou o nen§padn® lidi s tzv. dobrĨm 

vztahem k dŊtem (mnoz² tak® na svoji obranu Ś²kaj², ģe jezdili na t§bory a vedli dŊtsk® odd²ly). Poch§zej² ze 

vġech soci§ln²ch vrstev a mohou m²t i vysokoġkolsk® vzdŊl§n². 

    Pro n§zornost zde uv§d²m statistiku DŊtsk®ho krizov®ho centra za rok 1994 a prvn²ch dvou mŊs²cŢ roku 

1995, tĨkaj²c² se pachatelŢ sexu§ln²ho zneuģ²v§n² dŊt². 

 

 

Pachatel Poļet pŚ²padŢ % 

vlastn² rodiļ 22 47,8 

vlastn² i nevlastn² sourozenci 3 6,5 

nevlastn² rodiļ nebo druh 6 13,0 

pŚ²buznĨ 1 2,17 

zn§mĨ ļlovŊk 11 24,0 

ciz² osoba 3 6,5 

 

Tab. 2. Pachatel® sexu§ln²ho zneuģ²van² dŊt²  

 

 

 

 

PŚ²ļiny 

 

    PŚ²ļiny sexu§ln²ho zneuģ²v§n² jsou rŢzn®, spouġtŊc² podnŊty rozmanit®. NŊkdy to mŢģe bĨt dlouh§ 

sexu§ln² abstinence v dŢsledku partnerskĨch konfliktŢ, nemoci, ļast®ho pobĨv§n² mimo domov v 

nemocnici, l§zn²ch, sluģebn²ch cest§ch, na noļn²ch smŊn§ch apod. a neschopnosti nal®zt si vhodnĨ 

protŊjġek pro sexu§ln² uspokojen². Jindy sexu§ln² agresor vede tzv. norm§ln² sexu§ln² ģivot, ale c²t² se 

nespokojen, touģ² po zmŊnŊ a d²tŊ ho zaļne sexu§lnŊ pŚitahovat. MŢģe to zkusit jednou a jiģ nikdy sv® 

chov§n² neopakuje, protoģe si uvŊdom², ģe pŚekraļuje hranici. JinĨ v tom najde zal²ben² a nemŢģe pŚestat. 

Takov® d²tŊ je pak dospŊlĨm vŊtġinou psychicky zastraġov§no, je mu zdŢrazŔov§na nutnost udrģen² 

spoleļn®ho tajemstv² a je neust§le drģeno v nejistotŊ, co by se straġn®ho stalo, kdyby tuto dohodu 

nedodrģelo. PŚi prozrazen² je pak velmi ļast®, ģe tyto dŢvody pachatel neud§v§ - moģn§ si je ani 

neuvŊdomuje - ale sp²ġe tvrd², ģe ho d²tŊ provokovalo svĨm chov§n²m, ģe si o sex vlastnŊ Śeklo samo. 

    Dalġ² z mnoha moģnĨch pŚ²ļin, proļ dospŊlĨ sexu§lnŊ zneuģije d²tŊ, jsou jeho sexu§ln² deviace, ļili 

sexu§ln² ¼chylky, jejichģ pŚ²ļiny jsou v duġevn² oblasti. Mezi nejļastŊjġ² sexu§ln² deviace Śad²me pedofilii 

homosexu§ln², heterosexu§ln² nebo bisexu§ln², sadismus, masochismus, exhibicionismus, voyeurismus a 

transvestitismus (Fleischhauer - Hardt, 1990). 

    Psychopatie nebo v§ģnŊjġ² psychick® onemocnŊn² dospŊl®ho mŢģe bĨt dalġ²m ohroģen²m pro d²tŊ, kter® 

je sexu§lnŊ zneuģ²v§no. O t®to problematice pojedn§v§ jedna z dalġ²ch kapitol. 
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Jak® dŊti se st§vaj² snadnŊjġ²m c²lem sexu§ln²ho zneuģ²v§n²? 

 

    Sigmund Freud jako prvn² na zaļ§tku naġeho stolet² pochopil, ģe psychologie a sexuologie spolu 

nerozluļnŊ souvisej² a studoval psychologick® aspekty vĨvoje lidsk® sexuality. Rozliġil v nŊm Śadu stadi² 

(or§ln², an§ln², genit§ln²). Tvrdil, ģe motivace lidsk®ho chov§n² je ve velk® m²Śe z§visl§ na sexu§ln²m pudu 

(libidu), ģe naġe ļiny a jedn§n² nejsou Ś²zeny jen rozumem, ale z velk® ļ§sti jsou ovlivŔov§ny nevŊdom²m. 

    Jako prvn² se tak® zabĨval dŊtskou sexualitou a vyvr§til, do t® doby vģitou pŚedstavu, ģe d²tŊ nem§ ģ§dn® 

sexu§ln² pocity. Podle Freuda vġak dŊti proģ²valy sexualitu na jin® ¼rovni neģ dospŊl². 

    Freud zast§val teorii, ģe malĨ chlapec v dobŊ, kdy objev² na sv®m tŊle genit§lie a zaļne si jimi pŢsobit 

pŚ²jemn® pocity, zaļ²n§ pociŠovat i nevŊdomou touhu sv®st svoji matku a odstranit otce. Tento jev nazval 

OidipŢv komplex. DŊvļ§tka zase nevŊdomŊ miluj² sv® otce. Tento komplex nazval ElektŚin. 

    Pozoruje-li se chov§n² malĨch a vŊtġ²ch dŊt², jistŊ neunikne, ģe napodobuj² nŊkdy aģ koketn² chov§n² 

svĨch rodiļŢ. Jsou kr§sn®, mil®, mazliv®, bez z§bran touģ² po tŊlesn® bl²zkosti. Berou sv® rodiļe, ale i jin® 

zn§m® lidi kolem krku, sedaj² si jim na kl²n, provokuj² a pŚitahuj² pozornost dospŊl®ho. Doma pak dŊti 

miluj² zvl§ġtŊ lecht§n² a hlazen². BŊh§n² bez ġatŢ ļi koup§n² s dospŊlĨm jim pŚipad§ jako samozŚejmost. 

Rodiļ by mŊl umŊt d§t sv®mu d²tŊti najevo l§sku a n§klonnost a nic z tŊchto aktivit d²tŊte by v nŊm nemŊlo 

vzbuzovat sexu§ln² pnut². Pokud ano, mŊl by co nejrychleji vyhledat pomoc odborn²ka, nejl®pe psychiatra-

sexuologa, kterĨ by mŊl pomoci nal®zt pŚirozenĨ vztah k nahotŊ a sexu. 

    Ohroģen® jsou pŚedevġ²m dŊti, kter® nemaj² potŚebn® znalosti a informace o sv®m tŊle a o sexu§ln²m 

chov§n² obecnŊ, nevŊd² nic o tom, jak by se mŊly chovat v pŚ²padŊ sexu§ln²ho obtŊģov§n² ļi ¼toku. 

    Rizikov® jsou dŊti psychicky deprivovan®, opom²jen® a zanedb§van®. Takov® dŊti mŢģeme naj²t hlavnŊ 

v dysfunkļn²ch a afunkļn²ch rodin§ch. Ale i dŊti z ¼plnĨch rodin, zd§nlivŊ funkļn²ch, se mohou st§t obŊt² 

sexu§ln²ho zneuģit² v pŚ²padŊ, ģe rodiļe na nŊ nemaj² ļas, nevŊd², s kĨm tr§v² svŢj volnĨ ļas, a celkovŊ je 

emoļn² klima v rodinŊ velmi chladn® a odtaģit®. Za tŊchto nepŚ²znivĨch podm²nek se dŊti snadnŊji nav§ģ² 

na dospŊl®ho z rodiny nebo mimo ni, kterĨ jim vŊnuje pozornost a ļas. 

    Velmi ohroģenou skupinou jsou dŊti ment§lnŊ retardovan®. Zde se pachatel spol®h§ na to, ģe dŊti 

nebudou schopny poznat, co se s nimi dŊlo. A i kdyby to nŊkomu Śekly, nebude jejich svŊdectv² pŚikl§d§na 

patŚiļn§ v§ģnost, jako by tomu bylo v pŚ²padech dŊt² s norm§ln² inteligenc². 

    V jist®m nebezpeļ² jsou i dŊti, jejichģ matka je delġ² dobu mimo domov: opakovan® hospitalizace v 

nemocnici, dlouhodob® l§zeŔsk® pobyty, pravideln® noļn² sluģby, ļast® nŊkolikadenn² sluģebn² cesty apod. 

    Ohroģen® mohou bĨt i mal® dŊti ponechan® bez dozoru nebo dŊti svŊŚen® na hl²d§n² osobŊ, kterou 

nezn§me. Takovou osobou mŢģe bĨt napŚ. pracovn²k letn²ho ļi zimn²ho t§bora, pracovn²k hl²dac² sluģby 

apod. 

    Ģe mus² bĨt maminky velice opatrn® a ostraģit® na to, koho si pust² k d²tŊti, n§m pŚibl²ģ² pŚ²pad tŚ²let®ho 

chlapce. Jeho maminka poģ§dala 18let®ho mlad²ka, kter®ho nŊkolikr§t vidŊla u sv®ho zn§m®ho, aby j² asi 

na hodinu pohl²dal syna. Kdyģ po t®to dobŊ pŚiġla, naġla byt vykradenĨ, chlapce svleļen®ho a zneuģit®ho. 

Na dotaz, co se stalo, d²tŊ Śeklo, ģe mu "strkal pinŅoura do zadeļku". Pachatele se podaŚilo velmi rychle 

zajistit. PŚi vĨslechu se pŚiznal, ģe zneuģil dalġ² d²tŊ, asi dvacetimŊs²ļn², a d§le vypovŊdŊl, ģe ho sexu§lnŊ 

pŚitahuj² nejen dŊti, ale i zv²Śata. Tak® se zm²nil o tom, ģe m§ obavy, zda nem§ AIDS. Jednalo se o chlapce 

vychovan®ho v rŢznĨch ¼stavech, kterĨ si pŚi opakovanĨch ¼tŊc²ch z tŊchto ¼stavŢ zajiġŠoval pen²ze na 

ģivot homosexu§ln² prostituc². 

    Tady jsme narazili na dalġ² probl®m souvisej²c² se sexu§ln²m zneuģit²m d²tŊte, tj. na sexu§lnŊ pŚenosn® 

choroby. Vedle sexu§lnŊ pŚenosnĨch chorob je nejvŊtġ²m nebezpeļ²m pro d²tŊ pŚenos HIV viru, a proto je 
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bezpodm²neļnŊ nutn®, zejm®na u dŊt², kter® byly zneuģity ciz²m dospŊlĨm ļi prostituuj², prov®st potŚebn® 

vyġetŚen². 

    V klientele dŊt² se syndromem CSA, kter® byly registrov§ny v DŊtsk®m krizov®m centru, u tŚ² dŊt² byly 

diagnostikov§ny sexu§lnŊ pŚenosn® choroby, pŚenos viru HIV nebyl naġtŊst² prok§z§n u ģ§dn®ho d²tŊte. 

    Pro matky dŊt² by tato kapitola, tĨkaj²c² se sexu§ln²ho zneuģ²v§n² dŊt², mŊla slouģit jako informace a 

z§roveŔ varov§n². Existuje ġiroce rozġ²ŚenĨ pŚedpoklad, ģe z rodiny je to pr§vŊ matka, kter§ zn§ sv® d²tŊ, v², 

co jej² d²tŊ potŚebuje, a pozn§, kdyģ nen² s jej²m d²tŊtem nŊco v poŚ§dku. ĐmyslnŊ se zmiŔujeme zvl§ġtŊ o 

matk§ch, protoģe vŊtġina pachatelŢ trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģit² jsou muģi. 

    Matky by tedy nemŊly sv® dŊti vystavovat zbyteļn®mu riziku sexu§ln²ho zneuģit² t²m, ģe je svŊŚ² 

komukoliv, aŠ uģ z rodiny ļi zn§mĨch. Sv® dŊti by nemŊly ponech§vat bez dozoru venku a pŚi sv® 

nepŚ²tomnosti doma by si mŊly zajistit "bezpeļn®" hl²d§n², napŚ. babiļkou, se kterou je d²tŊ r§do. Od 

maliļka by mŊla nejen matka, ale i otec odpov²dat na ot§zky svĨch dŊt² tĨkaj²c² se sexu§ln² oblasti. Rodiļe 

by mŊli sv® d²tŊ postupnŊ sezn§mit se vġ²m kr§snĨm, ale i ohroģuj²c²m, co se t®to oblasti tĨk§. Mezi 

z§kladn² pravidlo dalġ²ho bezpeļn®ho vĨvoje d²tŊte patŚ² vysvŊtlen² mal®mu d²tŊti, ģe jeho tŊlo patŚ² jen 

jemu a ģe nikdo nem§ pr§vo na nŊ sahat. 

 

 

 

 

PŚ²znaky a projevy sexu§lnŊ zneuģitĨch dŊt² 

 

    Proģit® psychick® trauma m§ kr§tkodob® ale i dlouhodob® n§sledky. Mezi nejn§padnŊjġ² kr§tkodob® 

pŚ²znaky patŚ² strach, ¼zkost, pocity viny a hanby, deprese a n²zk§ sebe¼cta. D²tŊ pŚest§v§ dŢvŊŚovat 

dospŊlĨm, mŢģe doj²t k n§padnĨm zmŊn§m v chov§n², ke zhorġen² ġkoln²ch vĨsledkŢ, probl®my se mohou 

projevovat natolik, ģe obŊŠ sexu§ln²ho ¼toku si mŢģe odreagov§vat pocity bezmoci t²m, ģe osah§v§ nebo 

sexu§lnŊ zneuģ²v§ druh® dŊti. Ze somatickĨch st²ģnost² jsou to bolesti hlavy, bŚ²ġka, enur®za, poruchy 

sp§nku, pŚ²jmu potravy a regresivn² chov§n², napŚ. cuc§n² palce a span² s hraļkou u dŊt², kter® uģ tuto 

vĨvojovou f§zi pŚekonaly. K nejn§padnŊjġ²m pŚ²znakŢm patŚ² nepŚimŊŚen® sexu§ln² chov§n², 

sebepoġkozuj²c² a sebevraģedn® jedn§n². 

    "L²bilo se mi to, bylo to pŚ²jemn®, Ś²kal, ģe mi to uk§ģe, abych vŊdŊla, jak se to dŊl§, mŊla jsem takov® 

elektrizov§n² po cel®m tŊle..." Takov® a podobn® vĨroky lze od dŊt² slyġet, a pŚesto je nelze odsuzovat. 

Mus²me si uvŊdomit, ģe dr§ģdŊn² erotogenn²ch z·n je velice pŚ²jemn®, vyvol§v§ slastn® pocity. Odhaduje 

se, ģe v pŚedġkoln²m vŊku onanuje jiģ jedna pŊtina dŊt² a pŚed pubertou masturbuje polovina chlapcŢ a o 

nŊco m®nŊ d²vek (Raboch in Fleischhauer - Hardt, 1990). 

    DŊtskĨ sexu§ln² partner je vģdy pŚedļasnŊ sexu§lnŊ stimulov§n, ale jeho reakce mohou bĨt po ļase 

stejn® jako u dospŊlĨch. Pak se dokonce st§v§, ģe d²tŊ samo vyhled§v§ sexu§ln² uspokojen² u jinĨch 

dospŊlĨch, atakuje vrstevn²ky ļi v dospŊlosti bez z§bran zneuģ²v§ dŊti. 

    Mezi dlouhodob® ¼ļinky sexu§ln²ho zneuģit² patŚ² jiģ k vĨġe vyjmenovanĨm pŚ²znakŢm dissociativn² 

porucha chov§n².  

    Je dŢleģit® si uvŊdomit, ģe mohou bĨt zneuģity dŊti v kaģd®m vŊku, nejv²ce jsou vġak ohroģeny dŊti do 8 

let. Podle n§sleduj²c² tabulky je zŚejm®, ģe pomŊry chlapcŢ a d²vek kol²saj², napŚ. v roce 1993 3/4 d²vek ku 
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1/4 chlapcŢ, rok 1994 2/3 d²vek ku 1/3 chlapcŢ a koneļnŊ prvn² pŢlrok roku 1995 zhruba 3/4 d²vek a 1/4 

chlapcŢ. 

 

 

Obdob² Chlapci D²vky Celkem 

10 - 12/1992 1 1 2 

1993 4 16 20 

1994 9 30 39 

1 - 6/1995 14 32 46 

 

Tab. 3. Sexu§ln² zneuģit² dŊt² ohl§ġen® do DŊtsk®ho krizov®ho centra od 10/92 do 6/95 

 

 

    N§sleduj²c² tabulka n§s informuje o vŊku dŊt², jejichģ pŚ²pady byly do DŊtsk®ho krizov®ho centra 

hl§ġeny v roce 1994 a v prvn²ch dvou mŊs²c²ch roku 1995. 

 

 

VŊk dŊt² Poļet chlapcŢ Poļet d²vek Celkem 

0 - 3 roky 0 0 0 

4 - 6 let 2 7 9 

7 - 10 let 1 7 8 

11 - 15 let 6 20 26 

16 a v²ce 0 3 3 

Celkem 9 37 46 

 

Tab. 4. VŊk sexu§lnŊ zneuģitĨch dŊt² (pŚ²pady ohl§ġen® DŊtsk®mu krizov®mu centru za obdob² 1994 - 

2/1995) 

 

 

    Jak bylo vĨġe uvedeno, nejv²ce jsou ohroģeny dŊti do 8 let, coģ neodpov²d§ pŚehledu hl§ġenĨch pŚ²padŢ 

do DŊtsk®ho krizov®ho centra za rok 1994. Je vġak nutn® uvŊdomit si, ģe mal® dŊti nevŊd², jak by se mohly 

proti zneuģit² br§nit, mnohdy ani netuġ², ģe se s nimi dŊje nŊco ġpatn®ho. Mal® dŊti napŚ²klad neumŊj² 

zach§zet s telefonem jako dŊti starġ², kter® si v telefonn²m seznamu vyhledaj² v Praze Linku dŢvŊry, Linku 

bezpeļ² ļi RŢģovou linku, v BrnŊ Modrou linku nebo pŚ²mo zatelefonuj² do DŊtsk®ho krizov®ho centra v 

Praze - Michli. 
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Diagnostika sexu§lnŊ zneuģitĨch dŊt² 

 

    VŊtġina hl§ġenĨch pŚ²padŢ se do DŊtsk®ho krizov®ho centra dost§v§ telefonicky "horkou" linkou. Pr§ce 

zde nekonļ² telefonickou radou ļi jednor§zovou krizovou intervenc², ale naġ²m prvoŚadĨm ¼kolem je 

zajistit bezpeļnost d²tŊte, aby se sexu§ln² ¼tok nemohl opakovat. Tato pomoc se vġak neobejde bez 

osobn²ho kontaktu pracovn²kŢ DŊtsk®ho krizov®ho centra s d²tŊtem, kter® bylo zneuģito, a jeho rodinou. 

KaģdĨ odborn²k v interdisciplin§rn²m tĨmu DŊtsk®ho krizov®ho centra m§ sv® nezastupiteln® m²sto v 

postupn® diagnostice a n§sledn® terapii. 

    Podrobn§ soci§ln² anamn®za, objektivn² pediatrickĨ n§lez souļasn®ho zdravotn²ho stavu d²tŊte spolu s 

psychologickĨm vyġetŚen²m zamŊŚenĨm na aktu§ln² psychickĨ stav d²tŊte, obsah vĨpovŊdi, osobnost d²tŊte 

a jeho intelekt spolu s gynekologickĨm vyġetŚen²m, kter® zjiġŠuje rozsah poġkozen² v oblasti genit§lu a 

koneļn²ku spolu s nezbytnĨmi laboratorn²mi vyġetŚen²mi na sexu§lnŊ pŚenosn® choroby, tvoŚ² z§klad, ze 

kter®ho vych§z²me pŚi stanoven² diagn·zy a na jej²mģ z§kladŊ vol²me terapii d²tŊte a pomoc rodinŊ, vļetnŊ 

dlouhodob® rodinn® psychoterapie a socioterapie. 

    Psycholog m§ za ¼kol zjistit, co se vlastnŊ d²tŊti stalo. Rozhovor s d²tŊtem je zaznamen§v§n na 

videoz§znam, kterĨ je pozdŊji analyzov§n z hlediska obsahov®ho i tzv. neverb§ln²ch projevŢ, kam Śad²me 

chov§n², mimiku a gesta. Videoz§znam maj² moģnost posoudit i dalġ² odborn²ci z tĨmu DŊtsk®ho krizov®ho 

centra, a tak se touto cestou snaģ²me o maxim§ln² objektivitu. Pro d²tŊ m§ videoz§znam pŚ²nos v tom, ģe je 

uġetŚeno opakovanĨch vĨpovŊd². Videoz§znam je i jakousi kontrolou toho, zda d²tŊti nebyly kladeny 

sugestivn² ot§zky nebo takov®, kterĨm by d²tŊ nerozumŊlo. 

    Mezi psychologick® metody, kter® n§m pom§haj² "zmapovat" situaci sexu§ln²ho zneuģit², patŚ² mimo 

jin® metody demonstrace s anatomickĨmi panenkami. Zvl§ġtŊ u malĨch dŊt², kter® maj² omezenĨ slovn²k a 

nedok§ģ² pojmenovat, co s nimi pachatel dŊlal, jsou anatomick® panenky nezbytnou metodou. NŊkdy 

pouģ²v§me anatomick® panenky i u velkĨch dŊt², abychom jim pomohli pŚekonat stud a ¼zkost. Naġe 

zkuġenosti s kamerou i anatomickĨmi panenkami n§m uk§zaly, ģe dŊtem nat§ļen² nevad² a ļinnost s 

panenkami jim pŚin§ġ² uvolnŊn². 

    Pouģ²v§n² anatomickĨch panenek v diagnostice sexu§lnŊ zneuģitĨch dŊt² m§ od zaļ§tku sv® pŚ²znivce i 

odpŢrce. Byly prov§dŊny studie (August, 1989), pŚi kterĨch bylo prok§z§no, ģe sexu§lnŊ zneuģit® dŊti ve 

hŚe s tŊmito anatomickĨmi panenkami projevuj² v²ce sexu§ln²ch rysŢ v chov§n², kdyģ jsou samy, a v²ce 

zdrģenlivosti, kdyģ jsou ve styku s dospŊlĨm. Anatomick® panenky jsou, podle tohoto pramene, pouģ²v§ny 

od roku 1977 v r§mci rozhovorŢ se sexu§lnŊ zneuģitĨmi dŊtmi. Od roku 1985 americk§ legislativa 

uz§konila ve 14 st§tech USA pouģit² videoz§znamu na m²sto ģiv® vĨpovŊdi d²tŊte pŚed soudem. KromŊ 

toho legislativa umoģnila u speci§ln²ch dŊtskĨch soudn²ch jedn§n² moģnost dŢkazu prostŚednictv²m 

anatomick® kresby a anatomickĨch panenek. Pozitivn² pŚ²nos anatomickĨch panenek je spatŚov§n v tom, ģe 

minimalizuje trauma sexu§lnŊ zneuģitĨch dŊt², usnadŔuje komunikaci a jejich pomoc² obch§z² pozn§vac², 

jazykov® a emocion§ln² limity dŊt². NejvŊtġ² kritika anatomickĨch panenek spoļ²v§ v tom, ģe jsou ġiroce 

sugestivn² sexu§lnŊ naivn²m dŊtem, coģ vġak nen² potvrzeno vĨzkumem, a proto je pouģ²v§n² 

anatomickĨch panenek velmi doporuļov§no (Everson, 1994). 

    Stejn® uvolnŊn² a "rozpov²d§n²" jako u anatomickĨch panenek pozorujeme u d²tŊte zvl§ġtŊ nad kresbou 

rodiny. Dov²me se mnoh® o citov®m a vztahov®m klimatu rodiny, uk§ģe se n§m, jak ġiroce ļi ¼zce d²tŊ 

ch§pe rodinu, a mŢģe n§m poodhalit nŊkter® konflikty v rodinŊ. Zaj²mav® je, ģe sexu§lnŊ zneuģit® dŊti 

velmi ļasto kresl² lidskou postavu nahou se sekund§rn²mi pohlavn²mi znaky.     Pokud u d²tŊte 

nepozorujeme v chov§n² prvky sexu§ln²ho chov§n², neznamen§ to, ģe by d²tŊ nebylo sexu§lnŊ zneuģito. 

Postupujeme pomalu, peļlivŊ a nesugestivnŊ a z malĨch kouskŢ informac², kter® n§m poskytuj² podezŚen² 

na dŊtskou zkuġenost, si sestavujeme celkovĨ obraz o tom, co se skuteļnŊ ud§lo (Lamb, 1994). Uchovan§ 
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vĨpovŊŅ d²tŊte na videoz§znamu mŢģe slouģit jako dŢkaz, pokud je nutn® pŚ²pad Śeġit v rovinŊ 

trestnŊpr§vn². Pokud se rodiļe, dalġ² osoby nebo nejļastŊji OddŊlen² p®ļe o d²tŊ rozhodne podat trestn² 

ozn§men² na pŢvodce pohlavn²ho zneuģit², pak se posuzuje, do jak® m²ry je vĨpovŊŅ d²tŊte vŊrohodn§. 

Svoji roli hraje schopnost d²tŊte poskytnout pŚesn® informace o pachateli, o zpŢsobu sexu§ln²ho zneuģit², o 

jeho trv§n² v ļase a jeho ļetnosti. 
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8 Zanedbanost a zanedb§v§n² 

 

 

Ļl§nek 20, odst. 5. 

Budeme pracovat k tomu, aby byla respektov§na rodina ve sv® starosti o 

dŊti, a budeme podporovat ¼sil² rodiļŢ, ostatn²ch peļovatelŢ a spoleļenstv² 

ve vĨchovŊ a v p®ļi o dŊti od nejļasnŊjġ²ho dŊtstv² aģ do vŊku mladistv®ho. 

Uzn§v§me tak® zvl§ġtn² potŚeby dŊt², kter® jsou odlouļeny od svĨch rodiļŢ. 

SvŊtov§ deklarace o pŚeģit², ochranŊ a vĨvoji dŊt². New York, 30. z§Ś² 1990 

 

 

Zanedbanost a psychick§ deprivace 

 

    V kn²ģce o psychick® deprivaci (Langmeier, MatŊjļek, 1963, 1968, 1974) se pokouġ²me rozliġit 

deprivaci od zanedbanosti. Deprivaci definujeme jako vĨsledek ģivotn² situace, kdy d²tŊti nejsou 

uspokojov§ny jeho z§kladn² psychick® potŚeby v n§leģit® m²Śe a po urļitou, dosti dlouhou dobu. Uv®st d²tŊ 

do takov®to situace a udrģovat je v n² znamen§ samozŚejmŊ ohroģen² jeho duġevn²ho zdrav² a cel®ho 

dalġ²ho duġevn²ho vĨvoje. 

    SamotnĨ term²n "deprivace" se pŚekl§d§ jako "str§d§n²" nedostatkem nŊļeho. Je to tedy ubliģov§n² d²tŊti, 

a to nŊkdy vskutku krut® a tak z§vaģn®, ģe hraniļ² s vraģdou. Z tohoto konstatov§n² pak d§le vyplĨv§, ģe 

psychick® str§d§n² d²tŊte nedostatkem urļitĨch podnŊtŢ, podobnŊ jako v pŚ²padŊ fyzick®ho tĨr§n², mŢģe bĨt 

rŢzn®ho stupnŊ a z§vaģnosti a ģe v jeho vĨsledku spolupŢsob² cel§ Śada dalġ²ch okolnost². 

    Jak d§le uk§ģeme, spoleļensk§ z§vaģnost jednotlivĨch forem a stupŔŢ psychick® deprivace nen² vģdy 

pŚ²mo ¼mŊrn§ hloubce a z§vaģnosti, v jak® postihuj² urļit®ho jedince. Pr§vŊ v posledn²ch desetilet²ch 

zŚejmŊ stoup§ spoleļenskĨ vĨznam lehļ²ch forem psychick® deprivace (oznaļovanĨch jako 

"subdeprivace"). Ty nevedou sice k soci§ln² invalidizaci postiģen®ho jedince, ale pŚedstavuj² zŚejmŊ 

vĨznamnou sloģku v nynŊjġ²m stoupaj²c²m vĨskytu agresivity, ġikanov§n² a jinĨch forem n§hradn²ho 

uspokojov§n² vyġġ²ch psychickĨch potŚeb, ve stoupaj²c²m vĨskytu delinkvence, toxikomanie, poruch 

rodinn®ho souģit² aj. 

    Zanedbanost² na rozd²l od deprivace se zpravidla m²n² n§sledky nedostatku vĨchovy v prostŚed² 

socioekonomicky n²zk® ¼rovnŊ. Zanedban® d²tŊ vyrŢst§ obvykle v jednoduch®m, primitivn²m prostŚed², s 

nedostateļnou hygienou, bez vhodnĨch vzorŢ vyspŊl®ho chov§n². Nechod² Ś§dnŊ do ġkoly a nem§ ve sv®m 

prostŚed² pŚ²leģitost rozvinout svŢj psychickĨ potenci§l. V takov®to zanedbanosti se pak hledal pŢvod 

"mravn² zpustlosti", vyġġ²ho vĨskytu kriminality apod. v nejniģġ²ch (z hlediska socioekonomick®ho) 

vrstv§ch spoleļnosti. Jak ovġem ukazuje dneġn² b§d§n² i spoleļensk§ praxe, je situace nepomŊrnŊ sloģitŊjġ², 

neboŠ t®to klasick® zanedbanosti v posledn²ch desetilet²ch v cel®m civilizovan®m svŊtŊ podstatnŊ ubylo. 

Zdrojem neblahĨch soci§ln²ch jevŢ se st§v§ sp²ġe prostŚed² ekonomicky zajiġtŊn®, ba blahobytn®, 

hygienicky vzorn®, poskytuj²c² dokonalou pŚ²leģitost k rozvoji duġevn²ch schopnost² svĨm ļlenŢm. V nŊm 

vġak d²tŊ pŚesto str§d§ citovŊ i neuspokojen²m potŚeby identity a otevŚen® budoucnosti. 

    Klasicky poj²man§ "zanedbanost" by tedy mohla pŚedstavovat jenom jakĨsi m²rnŊjġ² pŚedstupeŔ 

psychick® deprivace, nebo sp²ġe jen jednu z cest, kter® k n² vedou. 
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    "Zanedb§vanĨm" d²tŊtem se vġak v pojmu CAN a tedy v t®to naġ² kn²ģce m²n² d²tŊ, jeģ se ocit§ v situaci, 

kdy je akutnŊ a v§ģnŊ ohroģeno nedostatkem podnŊtŢ dŢleģitĨch k sv®mu zdrav®mu fyzick®mu i 

psychick®mu rozvoji. Mysl² se tu tak® na cel® rozpŊt² nebezpeļnosti takovĨchto situac², od tŊch nejtŊģġ²ch, 

kter® samy o sobŊ pŚ²mo ohroģuj² ģivot d²tŊte, aģ po ty, kter® jsou relativnŊ lehk® a kter® teprve ve spojen² s 

jinĨmi ļiniteli d§vaj² neblahĨ spoleļenskĨ vĨsledek. 

    Ponech§v§me-li tedy v n§zvu a charakteristice syndromu CAN term²n "zanedb§van®" d²tŊ a jestliģe ho i 

d§le uģ²v§me, je to ¼stupek konvenci a mezin§rodnŊ zaveden® terminologii (Child Neglect). Ve skuteļnosti 

vġak pojem zanedb§van®ho d²tŊte splĨv§ s pojmem d²tŊte deprivovan®ho, ļi l®pe Śeļeno, vystaven®ho 

nebezpeļ² psychick® deprivace, jestliģe by jeho ģivotn² situace, v n²ģ se ocit§, nebyla n§leģitŊ Śeġena. 

    V tomto smyslu pak ovġem o zanedb§v§n² plat² to, co jsme se pokusili vyj§dŚit jiģ v kn²ģce o deprivaci 

(Langmeier, MatŊjļek, 1974). Ģe totiģ v jak®mkoliv posuzov§n² a hodnocen² tŊchto jevŢ nutnŊ mus²me br§t 

v ¼vahu souļasnĨ stav dan® spoleļnosti a jej² kulturn² ¼roveŔ, tradici, zvyky, pŚevl§daj²c² syst®m hodnot 

atd. V rŢznĨch kultur§ch se zajist® jednotliv® potŚeby d²tŊte i jeho prim§rn²ch vychovatelŢ jev² jako rŢznŊ 

nal®hav®. Tak® c²le vĨchovy jsou rŢzn®. V nŊkterĨch kultur§ch je v²t§no, aby dŊti byly co nejv²ce a nejd®le 

z§visl® na rodiļ²ch, v jinĨch naopak aby se co nejdŚ²ve osamostatnily. Zanedbanost ļi ohroģen² 

zanedb§v§n²m v konkr®tn²m pŚ²padŊ konkr®tn²ho d²tŊte moģno tedy posuzovat jen s pŚihl®dnut²m k tŊmto 

ġirġ²m spoleļenskĨm souvislostem. Pro n§s to pak znamen§, ģe se snaģ²me pojedn§vat o tŊchto jevech zde a 

teŅ, tj. v naġ² spoleļnosti v souļasn® dobŊ. 

 

 

 

 

Krajn² pŚ²pady zanedbanosti 

 

    Krajn²mi pŚ²pady soci§ln² "zanedbanosti" jsou ty, kdy d²tŊ je izolov§no od lidsk® spoleļnosti. Z literatury 

moģno citovat klasick® pŚ²pady dŊt², jeģ pŚeģily v pŚ²rodŊ d²k zv²ŚatŢm, kter§ se jich ujala (prototypem jsou 

indick® dŊti Amala a Kamala - viz A. Gesell, 1940), nebo d²k svĨm vlastn²m schopnostem (prototypem 

mŢģe bĨt tzv. DivokĨ hoch AveyronskĨ - viz J. M. G. Itard, 1807). ĻastŊjġ² jsou, bohuģel, pŚ²pady soci§ln² 

izolace d²tŊte uvnitŚ lidsk® spoleļnosti. Prototypem je tu Kaspar Hauser, po nŊmģ je i syndrom n§sledkŢ 

krajn² soci§ln² izolace pojmenov§n ("Kaġpar-Hauser-d²tŊ", syndrom "Kaġpar Hauser" apod.) Jde o mlad®ho 

muģe, kterĨ se z§hadnŊ objevil v ulic²ch Norimberku v r. 1828, tŊģce chodil, znal jen sv® jm®no a jinak 

nemluvil. N§prava jeho tŊģk® "zanedbanosti" byla pozoruhodnŊ ¼spŊġn§. Podle sv® pozdŊjġ² vĨpovŊdi 

proģil cel® dŊtstv² v temn®m sklepen², bez jak®koliv lidsk® spoleļnosti. Za pŊt let po sv®m objeven² byl 

nalezen mrtev. Jeho z§hadn§ ģivotn² historie i z§hadn§ smrt uļinili z nŊho n§mŊt mnohĨch dohadŢ a 

rom§novĨch zpracov§n² (viz Langmeier, MatŊjļek, 1974). 

    PŚ²pady tohoto druhu maj² pro n§s jiģ praktickĨ vĨznam. Jednak v literatuŚe jich byla pops§na cel§ Śada, 

a to i v literatuŚe souļasn® (napŚ. d²vka Genie v USA - viz S. Curtis, 1977), jednak jsme se mohli s nimi 

setkat ve vĨrazn® podobŊ i u n§s (napŚ. dvojļata, kter§ vstoupila do svŊtov® literatury jako "Koluchov® 

dvojļata - Koluchova Twins" - viz J. Koluchov§, 1972, 1988, nebo pŚ²pad tŚ² dŊt² z okol² MŊln²ka z r. 1971 

- viz Langmeier, MatŊjļek, 1974). Symptomatologie jejich postiģen² je vod²tkem diagnostickĨm i v 

pŚ²padech m®nŊ vĨraznĨch, s nimiģ se v praxi mohou setkat dŊtġt² l®kaŚi, soci§ln² pracovnice, 

psychologov® ļi jin² odborn² pracovn²ci. Nav²c, pomŊrnŊ velmi ¼spŊġnĨ proces n§pravy tŊchto pŚ²padŢ, 

byl-li zaloģen na porozumŊn² mechanismŢm vzniku obt²ģ² a veden odbornŊ, mŢģe n§m bĨt velkĨm 

povzbuzen²m. Je vĨznamnĨm svŊdectv²m o ¼ļelnosti cel®ho n§pravn®ho snaģen². 
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Zanedb§v§n² dŊt² v rodinŊ 

 

    Klasick® deprivaļn² studie se zabĨvaly pŚedevġ²m osudem dŊt² v ¼stavech a jinĨch zaŚ²zen²ch tzv. 

kolektivn² vĨchovy. Jejich z§vŊr vyzn²val nŊkdy v tom smyslu, ģe "lepġ² ġpatn§ rodina neģ nejlepġ² ¼stav". 

Brzy se vġak uk§zalo, ģe deprivaļn² situace se vyskytuj² i v jinĨch prostŚed²ch a z nich pak pŚedevġ²m v 

rodinŊ (viz Langmeier, MatŊjļek, 1963). Jsou totiģ rodiny, kde podm²nky pro vĨvoj d²tŊte se od podm²nek 

¼stavn²ch mnoho neliġ². Zkuġenost dokonce dokl§d§, ģe nŊkter® rodiny z hlediska ohroģen² d²tŊte jsou horġ² 

neģ ġpatn® ¼stavy - pŚinejmenġ²m v tom smyslu, ģe jen vĨjimeļnŊ mŢģe bĨt d²tŊ ohroģeno na ģivotŊ v 

dneġn²ch kojeneckĨch zaŚ²zen²ch nebo dŊtskĨch domovech, pŚiļemģ vyslovenŊ (ba ¼myslnŊ) zavinŊnĨch 

¼mrt² dŊt² v rodin§ch je u n§s st§le urļitĨ nemalĨ poļet. Jin§ zkuġenost Ś²k§, ģe nŊkter® dŊti v§ģnŊ vĨvojovŊ 

opoģdŊn® a psychicky poġkozen® z rodinn®ho prostŚed² zŚetelnŊ "ozdrav²" v prostŚed² dŊtsk®ho domova. 

    Je tedy na m²stŊ ot§zka, kter® jsou to podm²nky, jeģ jednotlivŊ nebo v rŢznĨch kombinac²ch pŚisp²vaj² k 

zanedb§v§n² d²tŊte. Nedok§ģeme je samozŚejmŊ vyjmenovat, ale mŢģeme se pokusit aspoŔ o jejich 

struļnou klasifikaci. K tomu nutno jeġtŊ pŚipomenout, ģe v kaģd®m jednotliv®m pŚ²padu m§ ohroģen² d²tŊte 

nebo uģ vĨsledn§ zanedbanost zcela individu§ln², osobitĨ r§z a ģe tomu mus² bĨt individu§lnŊ pŚizpŢsobena 

i vġechna dalġ² l®ļebn§ ļi pomocn§ opatŚen². 

    V z§sadŊ moģno ļinitele pŚisp²vaj²c² k zanedb§v§n² d²tŊte v rodinŊ rozdŊlit na vnŊjġ², vnitŚn² a ovġem 

nejrŢznŊjġ² kombinace tŊchto dvou. 

    K vnŊjġ²m mŢģeme poļ²tat jednak konstelaci, neboli sloģen² rodiny, jednak jej² ekonomickou ¼roveŔ, 

kulturn² ¼roveŔ a celkov® postaven² ve spoleļnosti. 

    Je zŚejm®, ģe vŊtġ² ohroģen² nedostatkem urļitĨch dŢleģitĨch vĨvojovĨch podnŊtŢ vznik§ tam, kde 

sch§zej² lid®, kteŚ² mohou o d²tŊ peļovat. Ztr§ta matky a osiŚen² d²tŊte je tradiļnŊ pokl§d§no za zvl§ġtŊ 

t²ģivou situaci. Na matce totiģ z§viselo a dosud z velk® m²ry z§vis² uspokojov§n² vŊtġiny z§kladn²ch 

duġevn²ch potŚeb d²tŊte v ļasn®m vŊku - od jej² ztr§ty se pak mŢģe odv²jet cel§ Śada dalġ²ch nepŚ²znivĨch 

okolnost², jako tŚeba stŚ²d§n² rŢznĨch osob v jeho bl²zkosti, um²stŊn² v ¼stavu, stŚ²d§n² prostŚed² apod. 

    Uk§zalo se ovġem, ģe i nepŚ²tomnost otce mŢģe bĨt z§vaģnĨm deprivaļn²m ļinitelem. TĨk§ se to 

mnohĨch dŊt² ģij²c²ch se svĨmi neprovdanĨmi ļi z jinĨch dŢvodŢ osamŊlĨmi matkami, jeģ zŢst§vaj² bez 

ochrany a bez pomoci. řada studi² tak® dokumentuje zvĨġenĨ vĨskyt asoci§ln²ho chov§n², delinkvence a 

jinĨch odchylek v soci§ln²m vĨvoji dŊt² vyrŢstaj²c²ch trvale bez otce. PŚiļ²t§ se to pŚedevġ²m nedostatku 

autority v rodinŊ a z toho plynouc² ģivotn² nejistotŊ d²tŊte, kter§ je kompenzov§na pŚ²klonem k delinkventn² 

"partŊ" nebo jinĨmi formami asoci§ln²ho chov§n². 

    Nutno ovġem pŚipomenout, ģe vĨchova d²tŊte pouze jedn²m z rodiļŢ sama o sobŊ rozhodnŊ nemus² 

pŚedstavovat zvĨġen® nebezpeļ² zanedb§v§n². PŚ²klady toho jsou oļividn®. StejnŊ tak nutno ale m²t na 

pamŊti, ģe uveden® nebezpeļ² se zvyġuje s kaģdou dalġ² "pŚitŊģuj²c²" okolnost², jeģ tu spolupŢsob², a to 

zvl§ġtŊ jde-li o povahov® zvl§ġtnosti, duġevn² onemocnŊn², ment§ln² retardaci ļi jin® podobn® 

charakteristiky onoho jedin®ho osamŊl®ho vychovatele. 

    Ztr§ta obou rodiļŢ, jeģ tradiļnŊ byla pokl§d§na za situaci nejv²ce ohroģuj²c², je v dneġn² dobŊ paradoxnŊ 

zpravidla m®nŊ nebezpeļnou, neboŠ takovĨm dŊtem se v naġich pomŊrech nejsp²ġe dost§v§ n§hradn² 

rodinn® p®ļe formou adopce ļi pŊstounsk® p®ļe. Je ovġem nepochybn®, ģe takov§to situace mŢģe bĨt 

zdrojem jinĨch probl®mŢ v psychick®m vĨvoji d²tŊte neģ pouh®ho zanedb§v§n² ï to vġak jiģ nespad§ do 

tohoto naġeho uvaģov§n². 

    DruhĨm okruhem z§vaģnĨch vnŊjġ²ch okolnost² potenci§lnŊ ohroģuj²c²ch d²tŊ zanedb§v§n²m je n²zk§ 

socioekonomick§ ¼roveŔ rodiny. (Budiģ Śeļeno, ģe se nezŚ²dka spojuje pr§vŊ s pŚedchoz²m okruhem pŚ²ļin, 

tj. se situac², kdy d²tŊ vychov§v§ jen jeden z rodiļŢ.) 
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    JeġtŊ do poloviny tohoto stolet² se to ļasto tĨkalo rodin s velkĨm poļtem dŊt², kterĨm se n§sledkem toho 

nemohlo dostat n§leģit® p®ļe. Nav²c bĨvala situace tŊchto rodin komplikov§na hmotnĨm nedostatkem, 

ġpatnĨm bydlen²m, nedostatkem hygieny, nemocemi (typicky tuberkul·zou) atd., pŚiļemģ b²da hmotn§ se 

ļasto spojovala s b²dou mravn². I kdyģ s takovĨmi rodinami se mŢģeme dosud setkat a v diagnostice CAN 

nesm²me tyto okolnosti spouġtŊt se zŚetele, pŚece jen co do vĨskytu pŚestaly bĨt z§vaģnĨm spoleļenskĨm 

probl®mem. I v tradiļn²ch romskĨch rodin§ch se nyn² poļet dŊt² postupnŊ sniģuje. Naopak, mnoh® dneġn² 

poļetn® rodiny jsou vŊdomŊ a odpovŊdnŊ pl§novan®, emocion§lnŊ i ekonomicky zajiġtŊn®, takģe nebezpeļ² 

zanedb§v§n² tu prakticky nehroz². (Viz u n§s napŚ. hnut² "Ģiv§ rodina".) 

    N²zk§ ekonomick§ a spoleļensk§ ¼roveŔ rodin bĨv§ vġak i dnes ļasto kombinov§na s jinĨmi 

nepŚ²znivĨmi a pŚitŊģuj²c²mi okolnostmi, jako je alkoholismus, st§le ļastŊji i drogov§ z§vislost, 

promiskuitn² sexu§ln² vztahy, nest§lost prostŚed² apod. 

    V tomto vĨļtu nesm²me vġak pominout ani pŚ²pady zanedb§v§n² d²tŊte z opaļn®ho konce 

socioekonomick®ho spektra. Ty dnes paradoxnŊ nabĨvaj² na z§vaģnosti a patrnŊ i na ļetnosti. Jde o rodiny 

spoleļensky relativnŊ vysoce postaven®, v nichģ vychovatel® d²tŊte maj² n§roļn§, exkluzivn² zamŊstn§n², 

kter§ je ļasovŊ i psychicky vyļerp§vaj² tak, ģe jejich z§jem o d²tŊ upad§. SmyslovĨch a intelektovĨch 

podnŊtŢ se tu d²tŊti dost§v§ zpravidla dostatek, citovŊ vġak mŢģe i v§ģnŊ str§dat a bĨt tedy zanedb§v§no. 

    Do t®to kategorie spadaj² i rodiny, jejichģ jeden nebo v²ce ļlenŢ jsou pŚe-zamŊstnan², a to nejļastŊji v 

dŢsledku sv® vlastn² potŚeby kompenzovat pracovn² angaģovanost² neuspokojen² v jinĨch oblastech sv®ho 

ģivota (tzv. workoholismus). Neproblematick® rodinn® vztahy a vynikaj²c² ekonomick® zajiġtŊn² 

takovĨchto rodin mŢģe pŚi povrchn²m zkoum§n² zast²rat vlastn² problematiku zanedb§van®ho d²tŊte, takģe 

nebĨv§ pr§vŊ snadn® diagnosticky se k n² dopracovat. 

    Poļet takovĨchto rodin mŢģe bĨt v dneġn² dobŊ rozhojnŊn o nŊkter® rodiny podnikatelŢ, kteŚ² se zcela 

ponoŚ² do dŚ²ve netuġenĨch a ovġem tak® nevyzkouġenĨch oblast² pracovn² a z§jmov® angaģovanosti, jeģ se 

fakticky mŢģe rovnat nepŚ²tomnosti dotyļn®ho vychovatele v rodinŊ a psychick®mu opuġtŊn² d²tŊte. 

SpolehlivŊjġ²ch vĨzkumnĨch ¼dajŢ, jeģ by mohly tento spoleļenskĨ jev dokumentovat, ovġem nem§me, 

takģe jsme zdrģenliv² i v jeho kvantitativn²m hodnocen². 

    Mezi dŊti potenci§lnŊ ohroģen® zanedb§v§n²m (eventu§lnŊ jinou formou psychick®ho str§d§n²) z 

vnŊjġ²ch socioekonomickĨch dŢvodŢ mus²me koneļnŊ poļ²tat i ty, kter® vyrŢstaj² v rodin§ch uteļencŢ, 

migrantŢ ļi jinĨch skupin osob ģij²c²ch tŚeba dlouhodobŊ v nuznĨch podm²nk§ch sbŊrnĨch t§borŢ. (U n§s 

zat²m na rozd²l od z§padn²ch st§tŢ pŚich§zej² m®nŊ v ¼vahu rodiny hostuj²c²ch pracovn²kŢ, ļili 

gastarbeiterŢ.) Ģij² zde vykoŚenŊni, bez vlastn²ho kulturn²ho z§zem², v ģivotn² nejistotŊ, s vŊdom²m ļetnĨch 

ztr§t - takģe dŊti pŚest§vaj² bĨt ve stŚedu jejich z§jmu, pokud se nest§vaj² pŚ²mo pŚ²tŊģ². OstatnŊ nejen na 

hmotnou, ale i na psychosoci§ln² pomoc tŊmto rodin§m a jejich dŊtem se dnes v²ce neģ dŚ²ve zamŊŚuje tak® 

ļinnost UNICEF. 

    PŚejdŊme nyn² k druh® kategorii podm²nek potenci§lnŊ ohroģuj²c²ch d²tŊ zanedb§v§n²m - tj. k 

podm²nk§m vnitŚn²m. Mysl² se jimi pŚedevġ²m psychika a celkov§ osobnost prim§rn²ch vychovatelŢ d²tŊte, 

ļi vŢbec podm²nky, jejichģ nositeli jsou lid® d²tŊti nejbliģġ², oznaļovan² dnes ļasto novĨm psychologickĨm 

term²nem "jeho lid®". 

    TŊchto vnitŚn²ch podm²nek zanedb§v§n² je ġirok§ paleta a nejrŢznŊjġ²m zpŢsobem se kombinuj². V jejich 

vĨļtu zpravidla nechyb² citov§ nezralost a povahov§ nevyspŊlost matky nebo otce nebo obou, z§visl§ 

vŊtġinou (ne vġak vģdy a nutnŊ) na jejich mladistv®m vŊku. (Typicky - kdyģ dŊti maj² dŊti!) TakovĨm 

rodiļŢm ļasto chyb² nejen vŚelost ve vztahu k d²tŊti, ale i z§kladn² vŊdomosti o jeho vĨģivŊ, hygienŊ, 

vĨvojovĨch potŚeb§ch aj. 
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    D§le nutno jmenovat rodiļe trp²c² duġevn²mi nemocemi ļi poruchami, jeģ je v²ce nebo m®nŊ vyŚazuj² z 

vychovatelsk® funkce. Jde nejļastŊji o onemocnŊn² psychotick®ho r§zu nebo o anom§ln² vĨvoj osobnosti 

(psychopatie), k nimģ ovġem pŚistupuje alkoholismus a dnes st§le ļastŊji i z§vislost na drog§ch. (Je o tom v 

t®to kn²ģce samostatn§ kapitola.) 

    Jinou kategorii osobnost², jeģ nemohou dobŚe uspokojovat potŚeby d²tŊte, jsou vychovatel® s hlubġ²mi ļi 

lehļ²mi formami ment§ln² retardace, s v§ģnĨmi smyslovĨmi poruchami (z tohoto hlediska se napŚ. hluchota 

jev² jako z§vaģnŊjġ² postiģen² neģ slepota), s invaliditou pohybovou apod. 

    Zanedb§v§n²m z hlediska okoln² vŊtġinov® spoleļnosti mohou bĨt ohroģeny tak® dŊti nŊkterĨch 

etnickĨch skupin obyvatelstva, kter® si uprostŚed on® vŊtġinov® spoleļnosti zachov§vaj² svou osobitou 

kulturu. TĨk§ se to vġak obvykle jen nŊkterĨch hygienickĨch n§vykŢ a nŊkterĨch forem tzv. sluġn®ho 

spoleļensk®ho chov§n² a nikoliv hlubġ²ch z§sahŢ do vĨvoje osobnosti d²tŊte. Je tŚeba, aby zvl§ġtŊ 

pracovn²ci soci§ln² sluģby v tŊchto pŚ²padech dobŚe rozliġovali projevy kulturn² osobitosti od skuteļn®ho 

ohroģen² d²tŊte. 

    KoneļnŊ mus²me k vnitŚn²m podm²nk§m zanedb§v§n² ļi deprivace pŚiŚadit i "zvl§ġtn²" ģivotn² z§sady, 

postoje a praktiky, kter® vyznaļuj² nŊkter® n§boģensk® sekty nebo jinak definovan® spoleļensk® skupiny 

(zpravidla mal® a uzavŚen®), jeģ se vĨraznŊ odliġuj² od okoln² vŊtġinov® spoleļnosti a ģij² tedy v urļit® 

spoleļensk® izolaci. (TakovĨchto skupin, zd§ se, u n§s v posledn² dobŊ rovnŊģ pŚibĨv§. Ne vġak u vġech 

hroz² nebezpeļ² akutn²ho zanedb§v§n² d²tŊte.) Hlavn²m probl®mem v tomto pŚ²padŊ bĨv§, ģe d²tŊ uģ v 

pŚedġkoln²m vŊku je omezov§no v ¼ļasti na ģivotŊ pŚirozen® dŊtsk® skupiny a nemŢģe si v pravĨ vĨvojovĨ 

ļas osvojit postoje a vlastnosti, kter® by mu byly k uģitku pozdŊji v zapojov§n² do ģivota on® okoln² 

spoleļnosti. Ocit§ se tedy v nebezpeļ² pokraļuj²c² soci§ln² izolace. 

    Nejsou vz§cnost² ovġem ani pŚ²pady, kdy jednotliv§ rodina ļi matka nebo otec osamŊle vychov§vaj²c² 

d²tŊ v dŢsledku svĨch pŚedstav, postojŢ ļi z§sad, aŠ uģ jak®koliv provenience, sami d²tŊ od okoln² 

spoleļnosti izoluj² a vychov§vaj² je zpŢsobem (z hlediska okoln² vŊtġinov® spoleļnosti) deprivuj²c²m, 

ochuzuj²c²m, zanedb§vaj²c²m. 

    Je zŚejm®, ģe ve vġech uvedenĨch pŚ²padech je terapie rodiļŢ, soci§ln² pomoc rodinŊ a citlivĨ pŚ²stup k 

jejich osobn² problematice prvn² podm²nkou ¼spŊchu v naġ² snaze pomoci d²tŊti. V obou poslednŊ 

jmenovanĨch pŚ²padech jde pak o problematiku zpravidla jeġtŊ sloģitŊjġ² a n§roļnŊjġ² jak z hlediska 

diagnostick®ho, tak i prognostick®ho, takģe poģadavek mimoŚ§dnŊ citliv®ho pŚ²stupu a postupu pŚi 

zav§dŊn² pomocnĨch opatŚen² je tu zvl§ġtŊ nal®havĨ. 

    Uvedli jsme vpŚedu, ģe podm²nky zanedb§v§n² d²tŊte se mohou rŢznĨm zpŢsobem kombinovat. Je to 

ostatnŊ sp²ġe pravidlem neģ vĨjimkou. Ekonomick§ situace rodiny souvis² ļasto s jej² konstelac² a 

podmiŔuje v²ce nebo m®nŊ i jej² soci§ln² zapojen² nebo izolaci. StejnŊ tak je tomu s psychickĨmi a 

tŊlesnĨmi zvl§ġtnostmi ļi obt²ģemi rodiļŢ, kteŚ² jsou v dŢsledku toho v²ce nebo m®nŊ spoleļensky 

izolov§ni, zpravidla i v²ce nebo m®nŊ ekonomicky ohroģeni a jejich rodina m§ vŊtġ² nebo menġ² tendenci se 

rozpadat. 

    Toto konstatov§n² jen znovu dokl§d§ sloģitost cel® problematiky, j²ģ se tu zabĨv§me, a jen d§le zvyġuje 

poģadavek individualizovan®ho pŚ²stupu a postupu v jej²m Śeġen². 
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9 Zvl§ġtn² formy CAN 

 

 

Syst®mov® tĨr§n² (druhotn® zneuģ²v§n² a poniģov§n²) 

 

    V souhlase s definicemi syndromu CAN, jeģ jsou souļ§st² pŚipraven®ho materi§lu Rady Evropy (1992), 

je tato forma tĨr§n² pŢsobena syst®mem, kterĨ byl zaloģen pro pomoc a ochranu dŊt² a jejich rodin a 

kter®mu jsou vystaveny. 

    Jde v podstatŊ o to, ģe d²tŊ je takovĨmto syst®mem p®ļe poġkozov§no, aļ by mu mŊl bĨt ku prospŊchu. 

Zvl§ġŠ z§vaģn® jsou takov® syst®my, kter® Śeġ² probl®m d²tŊte a jeho rodiny automatickĨm odeb²r§n²m z 

rodiny, aniģ by j² byla nejdŚ²ve poskytnuta potŚebn§ podpora a pomoc. D§le sem patŚ² nedostateļn§ p®ļe o 

dŊti v probl®movĨch a dysfunkļn²ch rodin§ch nebo ġpatn§ ļi nedostateļn§ p®ļe v denn²ch zaŚ²zen²ch, ve 

ġkol§ch apod. Pro opuġtŊn® nebo z rodiny odebran® dŊti je syst®mov® zneuģ²v§n² typick®. NapŚ. v n§hradn² 

p®ļi aŠ jiģ rodinn® (pŊstounsk§ p®ļe je v z§padn²ch zem²ch zvl§ġtŊ kritizov§na, hlavnŊ pro ļast® stŚ²d§n² 

dŊt² v n² - tam projdou dŊti tak® aģ deseti, dvaceti i v²ce pŊstounskĨmi rodinami) anebo v dŊtskĨch 

domovech klasick®ho typu. 

    Ty jsou naġ² zvl§ġtnost², jeģ pŚes dlouhodobou, dnes jiģ t®mŊŚ tŚicetiletou, ļasto velmi ostrou kritiku se 

ve sv®m z§kladn²m pojet² v podstatŊ dosud nezmŊnily. DŊti jimi st§le putuj², neuspokojeny ve svĨch 

potŚeb§ch, nenalezaj²ce nikoho "sv®ho". PŚitom zde z²skaj² mnoh®, co je sv§d² ze spr§vn® cesty nejenom v 

zaŚ²zen² sam®m, ale i v jeho nepŚ²liġ radostn® budoucnosti. 

    D§le sem patŚ² cel§ Śada zbyteļnĨch, opakovanĨch, necitlivŊ prov§dŊnĨch, osobnost d²tŊte neġetŚ²c²ch a 

poġkozuj²c²ch vyġetŚen² nejrŢznŊjġ²mi odborn²ky. Nen² pŚitom respektov§n pŚ²stup interdisciplin§rn², 

orientovanĨ pŚedevġ²m na z§jem d²tŊte a tak® vhodnŊ koordinovanĨ. 

    Syst®mov® tĨr§n² ļi zneuģ²v§n² se oznaļuje tak® jako druhotn® ubliģov§n² (sekund§rn² viktimizace). Po 

prvn²m traumatu, poranŊn² ļi poġkozen² d²tŊte n§sleduje toto druhotn® tĨr§n² pr§vŊ tŊmi, kteŚ² by mŊli d²tŊ 

chr§nit a po ¼toku ļi ¼toc²ch na nŊ (anebo nedostateļn® p®ļi a zanedb§v§n²) zamezit dalġ²m ġkod§m a 

prvotn² odstranit. 

    O sv® dvŊ dŊti poģ§dala do p®ļe matka, kter§ se na z§kladŊ amnestie vr§tila po ġesti letech z vŊzen², kde 

byla pro vraģdu sv®ho manģela, otce sedmn§ctilet® dcery a jeden§ctilet®ho syna. Po celou dobu byly dŊti v 

p®ļi babiļky - matky zavraģdŊn®ho, kter§ byla ostŚe proti amnestovan®. Po jej²m propuġtŊn² vystupŔovala 

t®ģ popouzen² dŊt² proti n². Dcera vġak zvl§dla toto dilema a odstŊhovala se ke sv® vlastn² matce. Ta mŊla 

svŢj byt, kam si vġak brzy pŚivedla nov®ho partnera. Chlapec reagoval odliġnŊ. Na matku se jiģ 

nepamatoval, protoģe babiļka neumoģŔovala spoleļn® n§vġtŊvy, zdŢrazŔuj²c, ģe mu matka zabila tat²nka. 

Chlapci se u babiļky l²bilo, aļkoliv ta jiģ mnoho let ģila s partnerem, kterĨ v minulosti pŚiznal otcovstv² k 

vnuļce sv® nynŊjġ² manģelky, babiļky chlapce a dcery propuġtŊn® ģeny z vŊzen². P®ļe o chlapce ze strany 

babiļky vġak vykazovala Śadu hygienickĨch i vĨchovnĨch nedostatkŢ. Protoģe matka trvala na sv®m pr§vu 

na d²tŊ, bylo dohodnuto, ģe chlapec bude um²stŊn do neutr§ln²ho prostŚed² ozdravovny, kam by mŊly 

pŚ²stup obŊ strany. Souhlasil s t²m, ģe se pak rozhodne, kam pŢjde. Po ġestitĨdenn²m pobytu v ozdravovnŊ 

jiģ nebylo moģno jej tam ponechat (probl®m finanļn²ho zajiġtŊn²). Chlapec vġak nebyl st§le rozhodnut, kam 

pŢjde. Navġt²vil t®ģ domov sv® matky, kde se vġak seġel s novĨm partnerem a rozhodl se tam nezŢstat. ChtŊl 

sp²ġe k babiļce. Nicm®nŊ z obecnĨch rozpakŢ byl um²stŊn na dŊtsk®m psychiatrick®m oddŊlen². N§zor 

chlapce se vġak ani zde nezmŊnil a zainteresovan® org§ny se na z§kladŊ naġeho doporuļen² koneļnŊ 

dohodly na ponech§n² d²tŊte i nad§le v p®ļi babiļky. SamozŚejmŊ s co moģn§ nejvŊtġ² moģnost² se s matkou 
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stĨkat, ovġem na z§kladŊ jeho rozhodnut² pŚi trval®m dohledu OPD. Babiļka byla poģ§d§na, aby od 

popouzen² proti matce upustila. Chlapec nakonec odeġel ke sv® matce. 

    Tento pŚ²pad je vġak daleko komplikovanŊjġ², neģ jak jsme jej zde ve struļnosti mohli vyl²ļit. PŚedstavuje 

kromŊ neobyļejnŊ sloģitĨch a aģ neuvŊŚitelnŊ propojenĨch vztahŢ mezi z¼ļastnŊnĨmi i skuteļnost, ģe svŊt 

d²tŊte je jinĨ, ģe jeho pohled na vŊci kolem nŊho, zvl§ġtŊ na ty nejbliģġ², je mnohdy zcela odliġnĨ, neģ si 

mysl²me nebo neģ jakĨ bychom si jej na m²stŊ d²tŊte pŚ§li. Proto jako druhĨ z§vŊr z t®to kazuistiky je 

respekt k n§zoru d²tŊte, k tomu, co si pŚeje a jak tak® vid² vŊci kolem sebe a chce si uspoŚ§dat sv® vztahy k 

okol². A tak® nutnost chr§nit jeho pr§vo! 

 

 

 

 

Organizovan® zneuģ²v§n² dŊt² 

 

    T®to vskutku zvl§ġtn² formŊ zneuģ²v§n² dŊt² se vŊnuje v praxi i teorii st§le vŊtġ² pozornost, hlavnŊ od 

konce osmdes§tĨch let. 

    ZpŢsobilo to nŊkolik z§vaģnĨch skuteļnost², pŚednŊ hlubġ² pozn§v§n² nejrŢznŊjġ²ch forem sexu§ln²ho 

zneuģ²v§n². Z nich napŚ. incest a prost® zneuģit² d²tŊte zaļaly ztr§cet na sv® pŢvodn² vĨraznosti a st§le v²ce 

zaļaly vystupovat do popŚed² rozs§hlejġ² a z§vaģnŊjġ² formy pohlavn²ho zneuģit² s rostouc²m dŢrazem na 

jeho organizovanost. Ta pŚesahovala daleko hranice mŊsta, zemŊ i kontinentu. Tak v organizovanĨch 

"sexu§ln²ch s²t²ch" (Burgess, 1984 - podle Kelly a Scott, 1993) uv²zla v mnoha velkĨch mŊstech Śada 

dŊtskĨch obŊt², pŚedevġ²m chlapcŢ. D²vek se bezprostŚednŊ zaļala dotĨkat dŊtsk§ prostituce, kdyģ se 

sexu§ln² z§jem konzumentŢ dospŊl® prostituce vyļerpal a zaļal se soustŚeŅovat na dosp²vaj²c² d²vky a 

dŊvļ§tka. Vedle dŊtsk® prostituce se rozv²jela zvl§ġŠ ļi spoleļnŊ dŊtsk§ pornografie (foto i video) a to vġe v 

kontextu se sexu§ln² turistikou ļi sexu§ln²m "dopravn²m ruchem." Ta vedla a vede pŚedevġ²m z 

rozvojovĨch zem² do rozvinutĨch. Ale i v nich samotnĨch se uskuteļŔovala a uskuteļŔuje z vesnic do mŊst. 

    Pak je tu druhĨ moment rozvoje zneuģ²v§n² dŊt², kterĨ je ovġem tak® zcela novĨm jevem proti minulosti. 

Jestliģe bylo dŚ²ve moģno s ¼spŊchem tvrdit, ģe pŚi zjiġŠov§n² syndromu CAN se odkrĨvaj² jen skuteļnosti, 

kter® jiģ existovaly a byly dosud nepoznan®, zde se objevuj² zcela novŊ vznikl®, jak ve sv® kvalitŊ, tak i 

kvantitŊ. Na nŊ se soustŚedily jiģ dŚ²ve vybudovan® syndik§ty ļi rŢzn§ spoleļenstv², vŊtġinou mafi§nskĨch 

typŢ, anebo se nov® c²lenŊ pro nŊ vytvoŚily. Tak vznikl novĨ obchod, v nŊmģ figuruj² dŊti jako zboģ². A to 

nejenom pro sexu§ln² ¼ļely, ale i z jinĨch dŢvodŢ, jako je ileg§ln² mezin§rodn² osvojen², dŊtsk§ pr§ce, 

segregace, aģ po vraģdy dŊt² ulice za ¼ļelem prodeje jejich org§nŢ, napŚ. v Jiģn² Americe atd. DŊtsk§ 

n§mezdn² pr§ce aģ otroctv² se stalo nejļastŊjġ²m organizovanĨm zneuģ²v§n²m dŊt². 

    Tyto aktivity, spojen® s jiģ zavedenou ļi zav§dŊj²c² se s²t² n§rodn² i mezin§rodn², lze pokl§dat za tŚet² 

moment pro vlastn² vznik a vĨvoj organizovan®ho zneuģ²v§n² dŊt². 

    Za ļtvrtou okolnost lze povaģovat st§le ļastŊjġ² zpr§vy z novin, literatury faktu, praxe a zkuġenosti 

vġech, kteŚ² maj² na starosti ochranu a p®ļi o dŊti, o bizarn²ch aģ neuvŊŚitelnĨch pŚ²padech tĨr§n² dŊt² 

ritu§ln²ho charakteru. Ten se spojuje se zvl§ġtn² v²rou, magi², satanismem apod., kter® maj² svoji 

organizaci, strukturu a Ś§d. Tato spoleļenstv² vyģaduj² ritu§l a v nŊm mnohdy i obŊti, aŠ fingovan® nebo 

skuteļn® (krev, sexu§ln² manipulace, smrt). Tou se ļasto st§v§ d²tŊ jako nejm®nŊ se br§n²c² lidskĨ tvor. 

    Za zcela volnŊ pŚidruģenou p§tou okolnost pŚi formov§n² tohoto nov®ho jevu je moģno pokl§dat jiģ 

zm²nŊn® institucion§ln² zneuģ²v§n² dŊt² v ¼stavech, a to nejen jejich vlastn²m syst®mem a zpŢsobem p®ļe, 
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ale t®ģ daleko snadnŊjġ²m vystaven²m sexu§ln²mu (ale i jin®mu) ¼toku nebo nedostateļn® p®ļi neģ kdekoliv 

jinde. 

    V posledn² dobŊ je to pŚedevġ²m anglick§ literatura, kter§ se intenzivnŊ po str§nce teoretick® tomuto jevu 

vŊnuje (L. Kellyov§ a S. Scottov§, 1993, La Fontainov§, 1993, 1994, Lynchov§ a Browne, 1993, 

Creighotonov§, 1993). Snaģ² se jej zobecnit a zauj²mat k nim stanoviska. Za zm²nku zde stoj² t®ģ 

nejrŢznŊjġ² kŚiklav® pŚ²pady, jako v r. 1988 byl pŚ²pad v Clevelandu ukazuj²c² na syst®mov® zneuģ²v§n² 

¼dajnŊ sexu§lnŊ zasaģenĨch dŊt² nadbyteļnĨmi vyġetŚen²mi a zvl§ġtŊ pak pŚ²pady z Manchesteru, Rochdalu 

a pak z Oraneyi, kde ġlo vŊtġinou o organizovanĨ ļi skupinovĨ rodinnĨ sex. V Manchesteru se jednalo o 

hl§s§n² ritu§ln²ho zneuģ²v§n² profesion§ly a dokonce se poŚ§daly kurzy a studijn² dny, kde bylo popisov§no 

neexistuj²c² chov§n² ritu§lnŊ zneuģitĨch dŊt². V Rochdalu vġak byl zachycen skuteļnĨ pŚ²pad d²tŊte s 

n§sledky po shl®dnut² videa s ritu§ln²mi satanskĨmi motivy (La Fontainov§, 1993). Na Oraney²ch ġlo pak o 

9 dŊt² s ritu§ln²m intrafamili§rn²m zneuģit²m (Black, 1993). 

    Je zaj²mav®, jak st§le nal®havŊji se rozpracov§v§ cel§ tato problematika, rozliġuj²c pŚitom definici od 

diagn·zy a diagn·zu od prok§z§n² nŊkter® z forem ļi jejich zŚetŊzen² v syndromu CAN. PŚitom definice 

(zde CAN) nen² tot®ģ, co l®kaŚsk§ diagn·za, kter§ zahrnuje rŢzn® symptomy v pojmenovan® nemoci. 

Dokonce i nespecifick® zn§mky mohou indikovat jedno z moģnĨch onemocnŊn² (La Fontainov§, 1993). 

Naproti tomu diagnostickĨ proces v pŚ²padŊ CAN trv§ dlouho a skl§d§ se z cel® Śady zjiġtŊn² i poznatkŢ, 

jeģ postupnŊ potvrzuje, nebo nepotvrzuje, ale tak® nevyvrac², ļin²c jev buŅ podezŚelĨm ļi 

pravdŊpodobnĨm, anebo jej zcela vyluļuje. Tato posledn² moģnost je zvl§ġŠ dŢleģit§ u tzv. faleġnĨch 

ozn§men², kde je ¼ļelovŊ jeden z rodiļŢ, nejļastŊji otec, oznaļen pŚi sporu o d²tŊ druhou stranou, opŊt 

nejļastŊji matkou ļi babiļkou, za pachatele sexu§ln²ho zneuģ²v§n². 

    Nemaj²ce pŚ²liġ mnoho zkuġenost² s t²mto okruhem syndromu CAN (naġtŊst² ļi dosud?), jsme v t®to 

informaci odk§z§ni pŚev§ģnŊ na zahraniļn² literaturu. Nicm®nŊ jiģ i v naġ² t®mŊŚ tŚ²let® praxi DŊtsk®ho 

krizov®ho centra jsme se s nŊkterĨmi tŊmito jevy setkali ļi mŢģeme upozornit na nŊkter® z denn²ho tisku. 

    Organizovan® zneuģ²v§n² dŊt² lze charakterizovat velmi prostŊ spolu s La Fontainovou (1993) jako 

zneuģit² mnoha pachateli, kteŚ² se spojuj² za dosaģen² tohoto c²le. Jde tedy o situace, kdy je zde v²ce 

zneuģivatelŢ a kde je ļasovĨ rozmŊr zneuģ²v§n² dŊt². 

    V r§mci sexu§ln² turistiky se v pŚ²sluġnĨch kruz²ch v ŚadŊ zem² z§padn² Evropy roznesla informace o 

snadn®m a ochotn®m pŚijet² sexu§ln²ch aktivit mladĨch lid² u n§s. Ty jsou nav²c vzhledem k 

epidemiologick® situaci Ļesk® republiky bezpeļn® (AIDS, syfilis) a k jej²m ekonomickĨm pomŊrŢm pro 

cizince lacin®. Tak staļ² pŚijet vlakem na Wilsonovo n§draģ², kter® samo o sobŊ se jiģ d§vno stalo 

stŚediskem vġeho moģn®ho, naj²t si zde nŊjakou ochotnou obŊŠ nebo jen pŚijmout vĨhodnou nab²dku, 

ubytovat se v soukrom®m penzionu, a to i bez ohl§ġen², uģ²t si zde a po nŊkolika dnech se vr§tit domŢ. A 

zde ġ²Śit dostupnost a lacinost "ļesk®ho zboģ²". 

    Vylouļ²-li se nitrorodinn® zneuģit² (i kdyģ s t²m nesouhlas² napŚ. Kellyov§ a Scottov§, 1993), lze pak 

charakterizovat organizovan® zneuģ²v§n² jako aktivity mnoha pachatelŢ, z nichģ nŊkdo nebo vġichni nepatŚ² 

do rodiny obŊti. 

    Vztah k ¼stavn²mu zneuģ²v§n² byl jiģ zm²nŊn. Do zaŚ²zen² takov² jedinci, kteŚ² maj² z§jem zneuģ²vat dŊti 

(pedofilov®), c²lenŊ nastupuj². PŚitom jsou ļasto velmi aktivn² a obŊtav², ale vlastn² zneuģ²v§n² prov§dŊj² 

vŊtġinou sami, v soukrom². O tom svŊdļ² znovu a znovu Śada pŚ²kladŢ z kter®koli doby a odkudkoli. 

    Velmi aktivn² Śeditel ġkoly, manģel a otec dvou dŊt², vyv²jel velmi ¼spŊġnŊ ļinnost v jednom sportovn²m 

oboru. Dos§hl s dŊtmi znaļnĨch ¼spŊchŢ doma i v zahraniļ². Za nŊjakĨ ļas se zaļaly objevovat rŢzn® 

povŊsti a pozn§mky mezi dŊvļaty ġkoly o preferenci t® ļi on® u Śeditele a tak® proļ. NŊkter® d²vky zŢst§valy 

dlouho po tr®ninku ve ġkole, v klubovnŊ. ZnaļnĨ ¼spŊch sportovn² aktivity ġkoly i na poli mezin§rodn²m 
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zabraŔoval pŚ²liġ zkoumat povŊsti, a to i ze strany rodiļŢ, zvl§ġtŊ kdyģ ġlo o tak "obŊtav®ho" uļitele a 

tren®ra. Aģ jednou se dvŊ d²vky nepohodly a jedna z nich vypr§vŊla doma o rozs§hl® sexu§ln² ļinnosti, 

nŊkdy i skupinov®ho typu tohoto sportovce se svĨmi ģaļkami. VŊc se provalila, dostala se pŚed soud s 

velkĨm ohlasem v bezprostŚedn²m okol². Pro ġirokou veŚejnost takov® informace byly tehdy zak§z§ny. 

Nicm®nŊ trestn² n§sledky pro zneuģivatele n§sledovaly. Kolik ġkody vġak zpŢsobil postiģenĨm dŊtem a 

jejich rodin§m, to uģ nikdo nezjist². 

    T²m jsme se dostali ke spojen² organizovan®ho zneuģ²v§n² se zneuģ²v§n²m sexu§ln²m. 

 

    ObecnŊ se uv§d², ģe je tento zvl§ġtn² typ syndromu CAN tvoŚen: 

a) s²t² ļi spoleļenstv²m zneuģivatelŢ, kteŚ² se kolektivnŊ ¼ļastn² na sexu§ln²ch aktivit§ch s dŊtmi. 

b) s²t² ļi spoleļenstv²m zneuģivatelŢ, kteŚ² z²sk§vaj² samostatnŊ dŊti k sexu§ln²mu zneuģ²v§n², ale 

pŚed§vaj² si sv® obŊti jeden druh®mu. 

c) prostituc² dŊt² (nejļastŊji d²vek). 

d) pornografickĨm kruhem dŊt², nejļastŊji chlapcŢ, s kterĨm jsme se setkali jiģ v naġem centru a o 

nŊmģ referuje dr. Halfarov§. 

e) kaģdĨm sexu§ln²m zneuģit²m, kter® bylo zpŢsobeno v²ce neģ jednou osobou. Zde mŢģe pŚich§zet v 

¼vahu buŅ z§mŊrnĨ a pŚipravovanĨ skupinovĨ sex, anebo ud§lost, kterou umoģnila souhra n§hod. I 

kdyģ nepŚipravovan§, o to v²ce vġak mŢģe bĨt nebezpeļn§. V tŊchto organizovanĨch praktik§ch se 

vġak mŢģe objevovat i skupinovĨ sex mladistvĨch ļi jeġtŊ pr§vnŊ neodpovŊdnĨch. 

 

 

    Do DŊtsk®ho krizov®ho centra byli o pr§zdnin§ch pŚivezeni dva 12let² chlapci s t²m, ģe spolu s dalġ²m 

(hospitalizovanĨm v nemocnici pro rupturu koneļn²ku) po celou dobu pobytu na t§boŚe spoleļnŊ souloģili 

anorekt§ln²m zpŢsobem, osah§vali se a vz§jemnŊ mezi sebou masturbovali. Po proġetŚen² cel®ho pŚ²padu 

bylo zjiġtŊno, ģe oba chlapci poch§zeli z velmi naruġenĨch rodin (z rŢznĨch mŊst a vz§jemnŊ se dŚ²ve 

neznali), jiģ mŊli sexu§ln² zkuġenosti, vļetnŊ sexu§ln²ho zneuģ²v§n² v jednom pŚ²padŊ starġ²m bratrem, ve 

druh®m strĨcem. Oba byli nav²c lehce ment§lnŊ retardovan². TŚet² chlapec byl pozdŊji pŚijat k n§m a 

podrobnŊ vyġetŚen. Poch§zel z tŊģce dysfunkļn² rodiny, drobnĨ, b§zlivĨ - sp²ġe obŊŠ neģ inici§tor 

sexu§ln²ch aktivit. Po schŢzce s Org§nem p®ļe o rodinu a dŊti a rodiļi byly dŊti pŚed§ny do p®ļe rodiļŢ, 

byla doporuļena soci§ln² a psychoterapeutick§ pomoc, alespoŔ v m²stn²ch pedagogicko-psychologickĨch 

poradn§ch. 

    Tento pŚ²pad ukazuje na mnohotvarost organizovan®ho zneuģit², na transgeneraļn² a intergeneraļn² 

pŚenos tohoto ubliģov§n² d²tŊti, a to i mezi dŊtmi samĨmi. Ukazuje d§le na nebezpeļ² zataģen² takovĨch 

praktik do dŊtskĨch kolektivŢ a nutnost, aby vedouc² i na tuto problematiku mysleli, zvl§ġtŊ u rizikovĨch 

dŊt² (vġichni tŚi chlapci takovĨmi dŊtmi ve vysok® m²Śe byli). 
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Ritu§ln² zneuģ²v§n² 

 

    Tento typ zneuģ²v§n² dŊt² lze oznaļit za nejpodivuhodnŊjġ², projevuj²c² se ļasto bizarn²mi ļi alespoŔ pro 

dneġn² dobu neuvŊŚitelnĨmi pŚ²znaky a rysy. Maj² nŊkdy aģ fantastickĨ n§dech, kterĨ jejich vŊrohodnost, 

zvl§ġtŊ jsou-li popisov§ny pouze dŊtmi, velmi zlehļuje a nŊkdy i vyluļuje. Nicm®nŊ, jak jiģ bylo 

opakovanŊ Śeļeno, i v takovĨch pŚ²padech je tŚeba br§t d²tŊ v§ģnŊ a jeho tvrzen² si pŚinejmenġ²m ovŊŚit. 

Tinkelborn (1988) podle La Fontainov® (1993) podal jako prvn² ucelenou definici ritu§ln²ho zneuģ²v§n² 

dŊt². Povaģuje je za takov® zach§zen² s dŊtmi, kter® se uskuteļŔuje v souvislosti s nŊjakĨmi symboly, kter® 

maj² n§boģenskou, magickou ļi nadpŚirozenou charakteristiku a jsou souļ§st² nŊjak®ho organizovan®ho 

spoleļenstv². VzĨv§n² tŊchto symbolŢ nebo provozov§n² takovĨch aktivit, vŊtġinou opakovanĨch, je 

uģ²v§no t®ģ k nahn§n² strachu dŊtem. VŊtġinou jde ovġem o podstatnŊ z§vaģnŊjġ² skuteļnosti. 

    Mc Fadyen a dalġ² (1993) vġak nesouhlas² s touto definic². Jde pŚedevġ²m o to nepŚipustit pŚedstavu, ģe 

ritu§ln² zneuģ²v§n² mŢģe bĨt jen skupinovĨ jev, opakovanĨ v ļase a na tĨchģ dŊtech. D§le nelze nikdy 

pŚesnŊ odhadnout, jak bude zneuģivatel zach§zet s d²tŊtem a jak® to na nŊm zanech§ n§sledky. Proto by 

mŊla bĨt soustŚedŊna veġker§ pozornost na d²tŊ a na n§sledky tŊchto aktivit pro nŊ, nikoli na aktivity sam®. 

    S t²m lze jednoznaļnŊ souhlasit, neboŠ nelze nikdy skuteļnŊ odhadnout, jak moc ritu§lnŊ podm²nŊn® ļi 

motivovan® zneuģ²v§n² d²tŊ poġkod² a kam vġe vy¼st². VzpomeŔme jen dŚ²vŊjġ² i ned§vn® hromadn® vraģdy 

a sebevraģdy uvnitŚ sekt, na kterĨch byly ¼ļastny i dŊti, odm²t§n² l®kaŚsk® p®ļe a hlavnŊ odm²t§n² transfuze 

krve, a to i ve stavech bezprostŚednŊ ohroģuj²c²ch ģivot (SvŊdci Jehovovi). Ned§vno bylo u n§s umuļeno 

romsk® dŊvļ§tko, pŚiļemģ jakĨsi ciz² satanista dok§zal j²st i vĨkaly, lidsk® maso a pokouġel se o dalġ² dŊti, 

ba i o dospŊl®. Zde nutno pŚipomenout i n§ġ pŚ²pad, kdy matka vyh§nŊla krutĨm, opakovanĨm bit²m z 

d²tŊte Ņ§bla. 

    Lze souhlasit i s n§mitkou, ģe jen skupina dospŊlĨch v ritu§ln²m smyslu mŢģe zneuģ²vat skupinu dŊt². 

Tajemno, magika, nadpŚirozenost pŚin§ġ² totiģ tolik rŢznorodĨch a mnohoļetnĨch projevŢ a reakc², ģe 

vġechny tyto procesy mohou prob²hat pokaģd® zcela odliġnŊ - a my je mus²me odhalit, porozumŊt jim a 

hlavnŊ zjistit jejich vġechny souļasn® i budouc² dŢsledky pro stav a vĨvoj d²tŊte - a l®ļit je. V tomto smyslu 

se znovu zdŢrazŔuje, ģe ritu§ln² zneuģit² nen² nemoc, kterou lze klasickĨm zpŢsobem diagnostikovat, ale ģe 

je to soubor jevŢ, jeģ lze vġestrannĨm pozn§n²m "poskl§dat" do jednoho spoleļn®ho, byŠ specifick®ho 

syndromu CAN. (OstatnŊ jako kteroukoli jinou formu ļi formy syndromu CAN) 

    Mc Fadyen d§le zdŢrazŔuje nutnost ch§pat pojem ritu§ln² ve dvou rovin§ch: Jednak jako opakovan® 

aktivity, maj²c² svŢj zvl§ġtn² Ś§d a vĨznam. To jsou tŚeba tak® ty, kter® zdŢrazŔovala napŚ. Damborsk§ 

(1984) ve vĨchovŊ a p®ļi o nejmenġ² dŊti a zauj²maj²c² v jejich vĨvoji zvl§ġtn² postaven². Jednak jako 

funkļn² vyj§dŚen² on® zvl§ġtn² religiozity, v jej²mģ jm®nu a pro n²ģ je d²tŊ zneuģ²v§no aģ niļeno. 

    Tak definuje tento autor v souhlase s n§mi ritu§ln² zneuģ²v§n² jako fyzick®, psychick® nebo sexu§ln² 

ubliģov§n² d²tŊti spojen® s opakovanĨmi aktivitami ("ritu§lem"), jejichģ ¼ļelem ļi smyslem je spojit toto 

zneuģ²v§n² s n§boģenskĨm, magickĨm nebo nadpŚirozenĨm kontextem. 
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Sexu§ln² turismus 

 

    V praxi znamen§, ģe cizinci pŚij²ģdŊj² do ciz² zemŊ jiģ se z§mŊrem vyhledat d²tŊ k tomu, aby se j²m 

sexu§lnŊ uspokojili. 

 

 

 

 

M¿nchhausenŢv syndrom by proxy (v zastoupen²) 

 

    M¿nchhausenŢv syndrom by proxy (by proxy - v zastoupen²), kterĨ je sem moģno t®ģ Śadit, je zm²nŊn na 

str. 35 a 36. 
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10 PŚedch§zet je l®pe neģ l®ļit 

 

 

    Tato d§vn§ medic²nsk§ pravda plat² v pŚ²padŊ CAN natolik, ģe n§s pŚimŊla opustit v t®to kn²ģce bŊģn® 

sch®ma l®kaŚskĨch monografi² a zachovat se ponŊkud netradiļnŊ, tj. zaŚadit kapitolu o prevenci uģ na toto 

m²sto. 

    Dosavadn² zkuġenost se vġemi formami CAN, ba i pŚehled svŊtov® literatury z posledn² doby (Gaugh, 

1994) celkem jednoznaļnŊ ukazuj², ģe prevence se st§v§ vedouc² ideou veġker® snahy o n§pravu. DŢraz na 

prevenci bude tak® prostupovat vġechny dalġ² kapitoly t®to kn²ģky. M§me totiģ zato, ģe je l®pe pŚi popisu 

jednotlivĨch situac² a pŚi rozboru jednotlivĨch probl®mŢ vģdy konkr®tnŊ pŚipomenout, na co je tŚeba d§vat 

pozor, ļeho se vyvarovat a co dŊlat, aby k str§d§n² d²tŊte pokud moģno nedoch§zelo. 

    Aby se ļten§Ś mohl v tŊchto odkazech a pŚipom²nk§ch l®pe orientovat, pŚedkl§d§me tu nejprve jak®si 

sch®ma moģnĨch preventivn²ch opatŚen² na jednotlivĨch rovin§ch spoleļensk® praxe. 

 

 

    Nad zlato draģġ² klenot jest d²tŊ, ale nad sklo kŚehļejġ², rozraziti se neb 

naraziti snadnŊ mŢģ, a ġkoda odtud nenabyt§ (tj. nesm²rn§). 

J. A. KomenskĨ 

 

 

 

 

Prim§rn² prevence 

 

    Prim§rn² prevence podle definice SvŊtov® zdravotnick® organizace znamen§ poļ²nat si tak, aby k 

urļit®mu neblah®mu spoleļensk®mu jevu nedoch§zelo - tedy pŚedej²t jeho vzniku, potlaļit jej v z§rodku, 

nedat mu pŚ²leģitost, nedat mu pŢdu, v n²ģ by mohl zapustit koŚeny. 

    Pro takov® spoleļensk® jevy, jakĨmi jsou i tĨr§n², zneuģ²v§n² a zanedb§v§n² d²tŊte, se ļasto uģ²v§ obrazu 

plovouc²ho ledovce. L®kaŚi, psychologov®, soci§ln² sluģba, krizov§ centra aj. zachycuj² jen to, co je nad 

povrchem, tj. to, co uģ je zjevn®, co uģ se stalo. Je vġak zŚejm®, ģe pod t²mto zjevnĨm vrcholem je daleko 

mohutnŊjġ² vrstva patologie potenci§ln², tj. to, co je teprve pŚipraveno st§t se zjevnĨm, budou-li podm²nky 

pŚ²zniv®. Tato patologie neexistuje zat²m re§lnŊ - je teprve v moģnosti, v jak®msi latentn²m stavu, v nŊmģ 

ļek§ na svou pŚ²leģitost. M§ zat²m formu "rizika", jeģ v budoucnosti mŢģe, ale tak® nemus² bĨt 

uskuteļnŊno. Prim§rn² prevence pak znamen§ pokud moģno zabr§nit, aby vŢbec k onomu "riziku" 

doch§zelo. 

    Pouģijeme-li pŚedstavy plovouc²ho ledovce, j²mģ je CAN, je tŚeba zvĨġit teplotu ovzduġ² i vody v onom 

moŚi tak, aby prostŊ ledovce nevznikaly. Toto pŚirovn§n² n§m souļasnŊ naznaļuje, pŚed jakĨm ¼kolem 

dneġn² naġe (i svŊtov§) spoleļnost stoj². Z tohoto hlediska je nespornŊ velkĨm preventivn²m ļinem 

celosvŊtov®ho vĨznamu pr§vŊ Đmluva o pr§vech d²tŊte a SvŊtov§ deklarace o pŚeģit², ochranŊ a rozvoji 

d²tŊte. 
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    V prim§rn² prevenci CAN - a ovġem i ve vġech opatŚen²ch, kter§ v jej²m r§mci jsou podnik§na ļi 

uplatŔov§na - mŢģeme rozliġit zhruba tŚi vrstvy: 

1.  ZamŊŚen® pŢsoben² na ġirokou veŚejnost. 

2.  ZamŊŚen® pŢsoben² na rodiļe a vychovatele, jakoģ i na ty, kdo se na rodiļovstv² nebo 

profesion§ln² vychovatelstv² pŚipravuj². 

3.  ZamŊŚen® pŢsoben² na odborn® pracovn²ky a tzv. veŚejn® ļinitele - hlavnŊ l®kaŚe, psychology, 

soci§ln² pracovn²ky, pr§vn²ky, soudce, politiky apod. 

 

 

1. ZamŊŚen® pŢsoben² na ġirokou veŚejnost 

    Ġirokou veŚejnost² tu mysl²me spoleļnost jako celek, zahrnuj²c² vġechny vrstvy obyvatelstva definovan® 

vŊkovŊ, ekonomicky, vzdŊl§n²m, zamŊstn§n²m ļi jakkoliv jinak. Je to tedy onen spoleļenskĨ r§mec, v 

jehoģ hranic²ch prob²h§ ģivot jednotlivcŢ a malĨch spoleļenskĨch skupin, jakĨmi jsou napŚ. rodiny. Je to i 

spoleļensk® pozad², na nŊmģ se jak®koliv "zvl§ġtn²" chov§n² jednotlivcŢ ļi malĨch spoleļenskĨch skupin 

teprve st§v§ zjevnĨm a n§padnĨm. 

    PŚed n§mi pak stoj² ¼kol pŢsobit na tuto spoleļnost tak, aby byla citovŊjġ² a citlivŊjġ², aby byla 

vn²mavŊjġ² vŢļi z§jmŢm a potŚeb§m d²tŊte, aby d²tŊ v n² mŊlo tu hodnotu, kterou mu pŚisuzuje J. A. 

KomenskĨ, tj. vyġġ² neģ hmotn® statky a poģitky. Aby se tu vytvoŚila spoleļensk§ ģivotn² atmosf®ra, v n²ģ 

by se nebezpeļ² jak®hokoliv n§sil² vŢļi d²tŊti sniģovalo na minimum a na jej²mģ pozad² by kaģdĨ 

uskuteļnŊnĨ akt n§sil² svĨm zpŢsobem "kŚiļel" a byl tedy nepŚehl®dnutelnĨ. 

    ProstŚedkem k tomu je ġiroce zaloģen§ osvŊta. Jej²mi ļiniteli jsou vġechny instituce se ġirokou 

celospoleļenskou pŢsobnost² dotĨkaj²c² se nŊjakĨm zpŢsobem ģivota dŊt². (Sotva bychom je dok§zali 

vyjmenovat - mŢģeme naznaļit jen jejich okruhy ļi kategorie.) Jsou to pŚedevġ²m: 

- vġechny org§ny st§tn² legislativy a jimi vytvoŚen® a pak uplatŔovan® z§kony, 

  vyhl§ġky, smŊrnice, pokyny atd., jeģ se zabĨvaj² d²tŊtem a rodinou, 

- politick® strany se svĨmi programy, 

- c²rkve, 

- ġkoly a ġkolstv² jako celek, zdravotnictv², kulturn² instituce, 

- sdŊlovac² prostŚedky a v nich pŚedevġ²m televize (budiģ Śeļeno, ģe pr§vŊ v t®to instituci je u n§s 

zat²m pomŊrnŊ m§lo pochopen² pro vĨchovnou a vzdŊl§vac² funkci, kterou nepochybnŊ m§), 

- nevl§dn² organizace dŊt² a ml§deģe, 

- organizace zabĨvaj²c² se rodinou, 

- a mnoho dalġ²ch. 

 

    Jak jsme naznaļili v ¼vodn² kapitole o n§sil² vŢļi dŊtem, je moģno poļ²tat s urļitĨm samovolnĨm 

pohybem smŊrem k vŊtġ² senzitivitŊ vŢļi dŊtem s pokraļuj²c²m kulturn²m vĨvojem spoleļnosti. Jenomģe 

tento pohyb je velice pomalĨ a vyznaļuje se mnohĨmi odboļkami a zvraty. NezbĨv§ tedy neģ tomuto 

vĨvoji c²levŊdomŊ a energicky napom§hat! 
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2. ZamŊŚen® pŢsoben² na rodiļe (a jin® vychovatele) nynŊjġ² i budouc² 

    Prim§rn² prevence na t®to druh® rovinŊ m§ jiģ urļitŊjġ² objekt sv®ho pŢsoben², urļitŊjġ² c²le i pracovn² 

prostŚedky. Jde o d²tŊ v jeho nejvlastnŊjġ²m prostŚed², tj. v rodinŊ, a o jeho nejbliģġ² vychovatele, jimiģ jsou 

zpravidla rodiļe nebo osoby ocitaj²c² se pr§vnŊ ļi psychologicky na jejich m²stŊ. C²lem je vybudovat v 

syst®mu jejich hodnot, postojŢ, ale i n§zorŢ a vŊdomost² podm²nky pro vnitŚn², tj. psychick®, "pŚijet²" 

d²tŊte. A to pŚijet² pokud moģno bezvĨhradn® - pŚijet² d²tŊte takovĨm, jakĨm je. 

    PonŊvadģ je jasn®, ģe takov®to pŢsoben² na rodiļe v dobŊ, kdy d²tŊ uģ je na svŊtŊ, m§ do znaļn® m²ry 

omezenou nadŊji na ¼spŊch, je samozŚejm®, ģe se osvŊtov® ¼sil² mus² zamŊŚit pŚedevġ²m na rodiļe budouc², 

tj. na dneġn² dŊti - a to ļ²m dŚ²ve a soustavnŊji, t²m l®pe. 

    Nejde vġak jenom o pŢsoben² osvŊtov® a vĨchovn®. ProstŚedkem prim§rn² prevence na t®to ¼rovni jsou 

tak® vġechna obecn§ opatŚen² ve prospŊch rodin s dŊtmi - podpora finanļn², nab²dky nejrŢznŊjġ²ch sluģeb, 

nab²dky rekreaļn²ch moģnost² aj. Vġechna takov§to opatŚen² zvyġuj² totiģ pocit bezpeļ² a jistoty 

jednotlivĨch ļlenŢ rodiny i rodiny jako celku a pŚisp²vaj² tak svĨm d²lem k onomu psychick®mu pŚijet² 

d²tŊte, jak jsme o nŊm mluvili. Budiģ ovġem hned Śeļeno, ģe jakkoliv jsou pŚ²spŊvkem vĨznamnĨm, zŚejmŊ 

nejsou t²m prvotn²m a rozhoduj²c²m. T²m je nepochybnŊ bytostn§ touha dospŊlĨch lid² m²t v d²tŊti 

pokraļovatele sv®ho vlastn²ho ģivota a d§rce ģivotn²ch hodnot jinak nez²skatelnĨch. 

    Ļiniteli tohoto zamŊŚen®ho pŢsoben² ve prospŊch rodiny jsou samozŚejmŊ vġechny ty instituce, kter® 

jsme dŚ²ve vyjmenovali. 

    Rozhoduj²c² ¼loha v pŚ²pravŊ dŊt² na pŚ²ġt² rodiļovstv² samozŚejmŊ pŚipad§ samotn® rodinŊ. VĨvojov§ a 

soci§ln² psychologie dŊtstv² dnes celkem spolehlivŊ dovede urļit kl²ļov§ obdob², jimģ je tŚeba vŊnovat 

zvl§ġtn² pozornost. Je to: 

- odpovŊdn® poļet² a dobŚe proģit® tŊhotenstv² ģeny, s emocion§ln² ¼ļast² muģe i ġirġ²ho rodinn®ho 

spoleļenstv², 

- nov® praktiky veden² porodu, s eventu§ln² ¼ļast² otce pŚi nŊm, pokoje matek s dŊtmi (rooming-in), 

ļasn§ pozitivn² souļinnost matky s d²tŊtem, kojen², propagace ¼ļasti otcŢ na vĨchovŊ d²tŊte od 

sam®ho poļ§tku, 

- podm²nky pro vytv§Śen² "dŢvŊry v lidi" na sklonku kojeneck®ho vŊku d²tŊte, "rodinn® identity" ve 

vŊku batolec²m, pro pŚijet² partnera ve hŚe, pro souļinnost a z§kladn² formy pŚ§telskĨch vztahŢ s 

vrstevn²ky ve vŊku pŚedġkoln²m, 

- vĨchova k odpovŊdnosti v dŢleģit® f§zi vĨvoje rodiļovskĨch postojŢ vŢļi mal®mu d²tŊti a identity 

rozliġen® podle pohlav², tj. muģsk® a ģensk®, v tzv. stŚedn²m ġkoln²m vŊku (zhruba od 8 do 12 ļi 13 

let), 

- puberta, s pohlavn²m a citovĨm dozr§v§n²m, kultivace citov§, 

- vŊk mladistvĨ a veden² k odpovŊdnosti ve vztaz²ch erotickĨch a sexu§ln²ch, praktiky antikoncepce, 

vĨbŊr ģivotn²ho partnera, pl§novan® rodiļovstv²... 

 

    Vid²me, ģe jde vlastnŊ o urļitĨ vĨvojovĨ a vĨchovnĨ cyklus od jednoho tŊhotenstv² ke druh®mu, pŚiļemģ 

kaģd§ z uvedenĨch kl²ļovĨch f§z² by mŊla bĨt dobŚe vyuģita a ģ§dn§ promarnŊna. NaġtŊst² existuje dnes u 

n§s jiģ dost popularizuj²c² literatury pro rodiļe. Ta ovġem jen m§lo zasahuje ty vrstvy obyvatelstva, jimģ by 

byla nejsp²ġe potŚebn§ - a sdŊlovac² prostŚedky s nejġirġ²m dosahem maj² pr§vŊ v t®to vŊci nepochybnŊ 

nejvŊtġ² manko. Je tedy zvl§ġŠ nal®havĨm poģadavkem celospoleļensk®ho vĨznamu tento nedostatek 

vyrovnat a sdŊlovac² prostŚedky do preventivn² osvŊtov® ļinnosti plnŊ zapojit. 
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    VĨznamnŊ pŚitom stoup§ tak® ¼loha ġkoly s jej²m programem sexu§ln² vĨchovy a vĨchovy dŊt² k 

rodiļovstv². PŚedpokl§d§ to ovġem n§leģit® vzdŊl§n² a pŚ²pravu uļitelŢ, kteŚ² jsou touto vzdŊl§vac² ļinnost² 

povŊŚeni. Nav²c, jde-li vskutku o vĨchovu a ne jenom o pŚed§v§n² nŊjak®ho souboru poznatkŢ, je tŚeba, aby 

v cel®m ġkolsk®m syst®mu byla vytv§Śena a posilov§na atmosf®ra d²tŊti a rodinŊ pŚ²zniv§. 

    Stoup§ vġak i ¼loha mladĨch lid² samotnĨch, a to pŚedevġ²m ve spojitosti s prevenc² nechtŊn®ho 

tŊhotenstv², jeģ - jak zamŊŚen® zkoum§n² ukazuje - je vĨznamnou okolnost² nepŚ²znivŊ ovlivŔuj²c² postoje 

rodiļŢ k d²tŊti pŚed narozen²m i po nŊm, a to nŊkdy nadlouho nebo i natrvalo. Jiģ v z§vŊru naġ² prvn² studie 

o n§sledc²ch nechtŊn®ho tŊhotenstv² (Dytrych a kol., 1975) jsme to heslovitŊ vyj§dŚili tak, ģe "mlad² lid® by 

mŊli do sv®ho oļek§v§n² od ģivota pŚijmout, zapoļ²tat, zabudovat, ģe budou m²t dŊti, kter® chtŊj² m²t! - s 

t²m, s kĨm je chtŊj² m²t! - a v dobŊ, kter§ je pro nŊ pŚ²hodn§!" PŚedpokl§d§ to ovġem u mladĨch lid² pr§ci 

na sobŊ samĨch a posilov§n² odpovŊdnosti k sobŊ i k druhĨm - tedy to, co se ļasto m²n² pod pojmem 

"vĨchova (ļi sebevĨchova) mravn²". 

    V souvislosti s pŚedch§zen²m nechtŊn®mu tŊhotenstv² vystupuje do popŚed² tak® propagace antikoncepce 

(s dŢrazem na antikoncepci muģskou) a pl§nov§n² rodiny. 

    RovnŊģ celkov® povznesen² otcovsk® role v rodinŊ, a to pŚedevġ²m otcovsk® odpovŊdnosti, je dŢleģitĨm 

ļl§nkem preventivn²ho osvŊtov®ho a vzdŊl§vac²ho ¼sil². 

    KoneļnŊ nutno pŚipomenout, ģe svou preventivn² funkci na ¼rovni, kterou zde m§me na mysli, mŊl i 

mezin§rodn² Rok rodiny 1994 vyhl§ġenĨ OSN. V jeho r§mci bylo uskuteļnŊno mnoho vĨchovnĨch a 

propagaļn²ch akc² a bylo zah§jeno mnoho novĨch vĨzkumnĨch a vzdŊl§vac²ch projektŢ prom²taj²c²ch se do 

veŚejn®ho ģivota i do st§tn² legislativy. Jde nyn² jen o to, aby iniciativa soustŚedŊn§ do jednoho roku byla 

n§leģitŊ zuģitkov§na v letech n§sleduj²c²ch. 

    Na z§vŊr moģno pŚedchoz² ¼vahy shrnout v tom smyslu, ģe prim§rn² prevenc² na t®to ¼rovni, tj. c²lenŊ 

zamŊŚenou na rodinu a nynŊjġ² i budouc² vychovatele dŊt², je vġechno, co zabraŔuje, aby nevzniklo to, ļeho 

se tĨk§ sekund§rn² prevence - tj. aby nevznikaly rizikov® skupiny obyvatelstva a rizikov® ģivotn² situace, 

jeģ jsou pak onou "¼rodnou pŢdou" pro CAN. 

 

 

3. ZamŊŚen® pŢsoben² na odborn® pracovn²ky a veŚejn® ļinitele 

    Na t®to rovinŊ nejde jiģ o z§kladn² informace a z nich odvozenou ġiroce zaloģenou osvŊtu, nĨbrģ o 

zprostŚedkov§n² poznatkŢ z vĨzkumŢ, odbornĨch studi², prŢzkumŢ obyvatelstva. C²lovou skupinou 

potenci§ln²ch pŚ²jemcŢ jsou lid® nejrŢznŊjġ²ch vŊdn²ch oborŢ a spoleļensk® praxe, kteŚ² se zabĨvaj² 

ot§zkami CAN. Je to pr§vŊ to, co je ¼ļelem t®to naġ² publikace. 
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Sekund§rn² prevence 

 

    Ve spojitosti s CAN se za sekund§rn² prevenci pokl§d§: 

- pŚednŊ vytipov§n² rizikovĨch skupin obyvatelstva a rizikovĨch ģivotn²ch situac², za nichģ nejsp²ġe k 

tĨr§n², zanedb§v§n² ļi zneuģ²v§n² d²tŊte doch§z², 

- za druh® c²len®, programov® pŢsoben² na tyto skupiny lid² a na tyto situace tak, aby se riziko CAN 

sn²ģilo na minimum. 

 

 

 

 

Rizikov² dospŊl², rizikov® dŊti, rizikov® situace 

 

    Je zŚejm®, ģe nŊkteŚ² lid® maj² k aktŢm tĨr§n² d²tŊte bl²ģe neģ jin², ģe jedny dŊti se st§vaj² ļastŊji obŊt² 

tĨr§n² neģ druh®, ģe jsou ģivotn² situace, kter® sp²ġe neģ jin® vyvol§vaj² projevy n§sil² vŢļi d²tŊti, a ģe 

koneļnŊ mohou nastat rŢzn® kombinace vġech tŊchto moģnost². Tot®ģ ovġem plat² o pohlavn²m zneuģ²v§n² 

d²tŊte i o jeho tŊģk®m zanedb§v§n². 

    Na ¼rovni rizik je tak® zŚejm®, ģe jin® jsou zpravidla pŚ²ļiny aktivn²ho tĨr§n² d²tŊte, jin® zanedb§v§n² 

d²tŊte a samozŚejmŊ velmi jin® pohlavn²ho zneuģ²v§n². Jin² lid® d²tŊti aktivnŊ ubliģuj² a jin² mu ubliģuj² 

pasivnŊ, tj. svĨm nez§jmem, nevġ²mavost² ļi nedostatkem kontaktu. A opŊt jin² maj² sklon uspokojovat sv® 

sexu§ln² potŚeby pomoc² d²tŊte. K n§sil² vŢļi sobŊ provokuje d²tŊ dr§ģdiv®, zlostn®, kŚiļ²c², neklidn®. 

Naopak, riziku zanedb§v§n² je vystaveno pŚedevġ²m d²tŊ pasivn², nen§padn®, "buchta". Neģ§douc² sexu§ln² 

chov§n² dospŊlĨch muģŢ sp²ġe provokuj² holļiļky vĨraznŊ ģenskĨch tvarŢ, koketn², "sv§div®". K tĨr§n² 

d²tŊte vede akutn² nebo i chronickĨ stres, k zanedb§v§n² nadmŊrn® zaujet² nŊļ²m mimo d²tŊ (napŚ. osamŊl§ 

matka, kter§ se znovu zamilovala a novĨm vztahem je naprosto zaujata, takģe o d²tŊ se nezaj²m§). 

    Prevence na t®to ¼rovni tedy znamen§ tato rizika odhalovat, objasŔovat, pozn§vat - a m²t je pod 

kontrolou! PŚ²padnŊ aktivn²m pŢsoben²m je zmenġovat! TĨr§n² d²tŊte, zneuģ²v§n² ļi zanedb§v§n² je zat²m 

pouze potenci§lnŊ pŚ²tomno, je pouze "v moģnosti", a to v²ce nebo m®nŊ vzd§len®, v²ce nebo m®nŊ hroziv®. 

Zat²m jeġtŊ k ģ§dn®mu ubliģov§n² d²tŊti (podle bŊģnĨch kriteri²) nedoġlo. Jde tedy o to ochr§nit d²tŊ i 

potenci§ln² pachatele CAN, aby to, co bylo jen "v moģnosti", se nestalo skutkem. 

 

    Prvn²m krokem k tomu zajist® je, ģe rizikov² lid® jsou si sv® rizikovosti vŊdomi. 

    Vedou k tomu v podstatŊ dvŊ cesty. Ģe se jim to pŚipom²n§, a to: 

- jednak zpŢsobem pozitivn²m, tj. dod§v§n²m informac², pouļov§n²m, vzdŊl§v§n²m, nab²dkou pomoci, 

pŚ²kladem uspokojiv®ho Śeġen² apod., 

- jednak zpŢsobem negativn²m, tj. vlastnŊ zastraġov§n²m (zveŚejŔov§n²m trestn²ch ļi jinĨch postihŢ 

provinilcŢ, pŚ²kladem neuspokojivĨch Śeġen² apod.). 
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    DruhĨm krokem pak je to, ģe tito rizikov² lid® pŚevedou ono uvŊdomŊn² ve skutek a jsou ochotni nŊco 

pro sebe udŊlat, na sobŊ pracovat, sv® rizikovosti se zbavit. 

    TŚet² krok je vŊc² spoleļnosti, kter§ jim v tom pod§ pomocnou ruku. PŚedpokl§d§ to ovġem, ģe m§ co 

nab²dnout! 

    Pokusme se nejprve aspoŔ velmi zhruba naznaļit, o jak® okruhy rizika v naġem pŚ²padŊ jde. 

 

 

    Fyzick® tĨr§n² d²tŊte 

    Rizikov² dospŊl² (zpravidla prim§rn² vychovatel® d²tŊte) bĨvaj²: 

- lid® s anom§ln²m vĨvojem osobnosti (psychopatie), zvl§ġtŊ ti s agresivn²mi povahovĨmi rysy, 

- nŊkteŚ² lid® psychicky nemocn² (psychotici), nŊkteŚ² lid® s neurotickĨmi obt²ģemi (chronick§ 

frustrace se mŊn² v agresi), 

- alkoholici, toxikomani, 

- mladistv² rodiļe, povahovŊ nezral², nevyspŊl², 

- lid® se zvl§ġtn²m ģivotn²m stylem, pŚ²sluġn²ci nŊkterĨch spoleļenskĨch skupin s agresivn²m 

programem, stoupenci agresivn²ch ritu§lŢ apod. 

- lid® dlouhodobŊ ve stresov® situaci, napŚ. nezamŊstnan², lid® "uraģen² a pon²ģen²". 

 

    Rizikov® dŊti jsou nejsp²ġe ty, kterĨm v dŢsledku jejich "zvl§ġtnost²" nen² dobŚe rozumŊt. Nen² lehk® se 

v nich vyznat a vĨchovnŊ je usmŊrŔovat. Jsou to i dŊti, kter® svĨm chov§n²m sv® nejbliģġ² vychovatele 

unavuj², dr§ģd², "otravuj²", vyļerp§vaj². 

TypickĨmi pŚ²pady bĨvaj²: 

- dŊti s lehkĨmi mozkovĨmi dysfunkcemi, dŊti neklidn®, nesoustŚedŊn®, impulzivn², "zbrkl®", s 

n§padnĨmi vĨkyvy n§lad apod., 

- dŊti z jinĨch dŢvodŢ dr§ģdiv® a neklidn®, zlostn® (ļasto v dŢsledku somatick®ho onemocnŊn², aŠ jiģ 

v akutn²m nebo chronick®m stadiu), avġak tak® dŊti ¼zkostn®, provokuj²c² svou "neodŢvodnŊnou" 

ustraġenost², 

- dŊti ment§lnŊ retardovan®, zvl§ġtŊ kdyģ jejich vĨvojov® opoģdŊn² a jeho prŢvodn² projevy vyvol§vaj² 

zklam§n² rodiļŢ, jejich trvalou frustraci a t²m i jejich agresivn² postoje vŢļi d²tŊti, 

- dŊti s lehce sn²ģenĨmi intelektovĨmi schopnostmi, ve ġkole neprosp²vaj²c², dŊtitŊlesnŊ neobratn®, 

neġikovn®, kter® toho mnoho rozbij², pokaz², zniļ², dŊti soci§lnŊ neobratn®, svĨm chov§n²m ur§ģej²c², 

provokuj²c², dŊti chovaj²c² se "nechutnŊ". 

 

    Rizikov® situace. Ne vġechno riziko tĨr§n² d²tŊte moģno odvodit z rysŢ osobnosti ¼ļastn²kŢ, tj. 

dospŊlĨch a dŊt². Urļitou roli hraj² ļinitele situaļn². Prototypem je tu zkratkovit® jedn§n² napŚ. otce nebo 

matky v n§valu ģ§rliv® pomstychtivosti, kdyģ objevili "zradu" toho druh®ho a chtŊj² mu ubl²ģit na tom 

nejcennŊjġ²m, co m§ - tzv. Medein komplex. 
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Jde zpravidla o: 

- mileneck® a manģelsk® konflikty v akutn² f§zi, rozvodov® situace, porozvodov® spory o dŊti, 

- jak®koliv stresov® situace, 

- alkoholov§, drogov§, event. jin§ intoxikace, 

- hmotn§ b²da, pokud je pro postiģen® stresovou situac², (Pozor, na hmotnĨ nedostatek se mnohdy 

sv§d² to, co je sp²ġe podm²nŊno patologickĨmi povahovĨmi rysy nebo "b²dou mravn²".) 

- stres pŚi proģitku vlastn² viny (¼zkost se mŊn² v agresi a maliļkost vyvol§ nepŚimŊŚenou reakci), 

- stresov® situace pŚi somatick®m onemocnŊn², pŚi fyzick® nebo psychick® vyļerpanosti 

- aj. 

 

 

    Pohlavn² zneuģ²v§n² d²tŊte 

    Rizikov² dospŊl². V tomto pŚ²padŊ pŚich§zej² v ¼vahu nejen nejbliģġ² vychovatel® d²tŊte, ale i jin® osoby, 

kter® pŚich§zej² do styku s d²tŊtem v rodinŊ nebo mimo ni. Jde o ġirġ² okruh pŚ²buznĨch, rodinnĨch pŚ§tel, 

zn§mĨch, ale tak® uļitelŢ, vedouc²ch rŢznĨch krouģkŢ a skupin apod. V naprost® vŊtġinŊ pŚ²padŢ jde o 

muģe. 

BĨvaj² to: 

- muģi trp²c² sexu§ln²mi ¼chylkami (sexu§ln² devianti), 

- muģi starġ²ho vŊku, u nichģ korov§ kontrola chov§n² ochabuje, pŚ²pady demence nebo jinĨch poruch 

ļi onemocnŊn² omezuj² kontrolu pudov®ho jedn§n², 

- muģi sexu§lnŊ hyperaktivn², 

- alkoholici, toxikomani 

- aj. 

 

    Rizikov® dŊti. U nejmenġ²ch dŊt² pohlav² prakticky nerozhoduje. U dŊt² od pŚedġkoln²ho vŊku vĨġ 

pŚich§zej² v ¼vahu takŚka vĨluļnŊ dŊvļ§tka, pŚiļemģ zvĨġen®mu riziku jsou vystaveny: 

- holļiļky vĨraznŊ ģenskĨch tvarŢ, jemn®, kypr®, 

- holļiļky koketn², mazliv®, se "sv§divŊ" ģenskĨm chov§n²m. 

 

    Rizikov® situace jsou pŚedevġ²m n§sleduj²c²: 

- st²snŊnĨ ģivotn² prostor rodiny (v dŚ²vŊjġ²ch dob§ch napŚ. ļast® span² rodiļŢ a dŊt² v jedn® posteli, 

- "pŚ²leģitosti" - (napŚ. d²tŊ je nemocn®, peļuje o nŊ otec nebo jinĨ muģ v rodinŊ, oġetŚov§n² vyģaduje 

intenzivn² tŊlesnĨ kontakt), 

- "ciz²" muģi ģij²c² v rodinŊ, n§vġtŊvn²ci, pŚ§tel® apod., u nichģ se nemohlo vytvoŚit sexu§ln² tabu, jak® 

se zpravidla vytv§Ś² u vlastn²ch rodiļŢ a sourozencŢ d²tŊte - z tohoto hlediska jsou v n§roļn® 

rizikov® situaci i pŊstouni, vychovatel® v dŊtskĨch domovech a jinĨch dŊtskĨch zaŚ²zen²ch, 

oġetŚovatel® v nemocnic²ch, ozdravovn§ch apod. 

- alkoholov§, drogov§ intoxikace, 

- celkovŊ "uvolnŊn§" sexualita v rodinŊ (dŚ²ve to bĨvala pomŊrnŊ ļast§ situace v rodin§ch s n²zkou 

socioekonomickou ¼rovn², v rodin§ch ment§lnŊ retardovanĨch rodiļŢ, invalidn²ch rodiļŢ apod., dnes 
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nutno poļ²tat i s rodinami ģij²c²mi na pomŊrnŊ vysok® ekonomick® ¼rovni, v komunit§ch s 

promiskuitn²mi vztahy, bez z§bran apod.). 

 

 

    Zanedb§v§n² 

    Rizikov² dospŊl². Zpravidla nutno br§t v ¼vahu ani ne tak jednotlivce jako cel® prostŚed², v nŊmģ d²tŊ 

vyrŢst§. PodrobnŊ o nŊm mluv²me v kapitole o zanedb§v§n². Jsou to pŚedevġ²m prim§rn² vychovatel® 

d²tŊte: 

- ment§lnŊ retardovan², kteŚ² na p®ļi o d²tŊ "nestaļ²" (zvl§ġtŊ zŢst§vaj²-li v p®ļi o d²tŊ bez pomoci), 

- somaticky nemocn², smyslovŊ ļi pohybovŊ postiģen², invalidn², psychicky nemocn² (prototypem 

mŢģe bĨt napŚ. endogenn² deprese matky), 

- osamŊle ģij²c² osoby, 

- alkoholici a toxikomani, 

- mlad², nezral², nevyspŊl² rodiļe, se z§jmy dosud dŊtskĨmi nebo mladistvĨmi, 

- lid® s ģivotn² histori² deprivaļn² nebo subdeprivaļn², kteŚ² svĨm dŊtem opŊt vytv§Śej² deprivaļn² 

ģivotn² prostŚed², 

- lid® v hmotn® b²dŊ, kteŚ² jsou sotva schopni uh§jit svou existenci, nezamŊstnan², bezdomovci, lid® 

ģij²c² na okraji spoleļnosti, 

- lid® pŚ²liġ zaujat² jinĨmi z§jmy, z§libami nebo i povinnostmi, pracovnŊ pŚet²ģeni (workoholismus). 

 

    Rizikov® dŊti. Z hlediska zanedb§v§n² jsou to nejsp²ġe tyto: 

- dŊti svĨm temperamentem neaktivn², pomal®, "m§lo ģiv®", kter® samy z§jem okol² neprovokuj² a 

nepŚitahuj², 

- dŊti ment§lnŊ retardovan®, se smyslovĨmi vadami, pohybovĨm omezen²m, "postiģen®", o neģ 

"rizikov²" dospŊl² snadno ztr§cej² rodiļovskĨ z§jem, 

- dŊti somaticky nemocn®, vyļerpan®, apatick®, 

- dŊti podvyģiven® (bludnĨ kruh podvĨģivou sn²ģen® aktivity d²tŊte a sn²ģen®ho pŚ²sunu potravy v 

dŢsledku t®to hypoaktivity) 

- aj. 

 

    Nutno si pŚitom uvŊdomit, ģe zanedb§van® d²tŊ je v podstatnŊ jin® situaci neģ d²tŊ tĨran® nebo pohlavnŊ 

zneuģ²van®. V tomto pŚ²padŊ nen² d²tŊ obŊt² agrese nebo jin® aktivity dospŊl®ho, nĨbrģ jeho neaktivity. 

Proti aktivitŊ dospŊl®ho je moģno se br§nit, proti nez§jmu vġak aktivn² obrana nen². 

 

    Rizikov® situace. NepŚich§zej² dobŚe v ¼vahu. Zanedb§v§n² je dŊj dlouhodobĨ, takģe se nanejvĨġ skl§d§ 

z mnoha "pŚ²leģitost²" nebo jinĨch ļasovŊ omezenĨch aktŢ. 

    Naproti tomu ovġem - stejnŊ jako v pŚ²padech tĨr§n² a pohlavn²ho zneuģ²v§n² d²tŊte - nutno poļ²tat s 

nejrŢznŊjġ²mi kombinacemi rizikovĨch ļinitelŢ vnŊjġ²ch i vnitŚn²ch, tj. v lidech i v prostŚed². 
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11 Duġevn² poruchy dospŊlĨch a d²tŊ 

 

 

    Nen² pochyb o tom, ģe nejrŢznŊjġ² psychick® poruchy, psychick§ onemocnŊn² a psychick® anom§lie, 

kterĨmi trp² buŅ rodiļe, nebo ļlenov® ġirġ² rodiny, ale tak® vychovatel® ļi jin® osoby, kter® pŚich§zej² s 

d²tŊtem ļasto do styku, mohou m²t nepŚ²znivĨ vliv na vĨvoj jeho osobnosti a st§t se potenci§ln²m zdrojem 

tĨr§n², zanedb§v§n² nebo zneuģ²v§n² d²tŊte. 

    Je obecnŊ velmi obt²ģn® stanovit, co je psychick® zdrav² a norma a co je jiģ mimo normu. Jsou urļit® 

psychick® stavy, kter® psychiatŚi oznaļuj² jako hraniļn², tzn., ģe je nelze oznaļit pŚ²mo jako duġevn² 

poruchu, ale obļas se jako urļitĨ n§znak duġevn² poruchy projevuj². Chov§n², kter® vyboļuje z normy, je 

totiģ mimo jin® urļov§no tzv. kultur§ln²mi vlivy a normami, kter® jsou platn® v urļit® dan® spoleļnosti. 

    Zdemoluje-li otec v z§chvatu ģ§rlivosti zaŚ²zen² bytu v mal®m sicilsk®m mŊstŊ, nikdo se tomu pŚ²liġ 

nediv² a neoznaļuje to jako nenorm§ln² chov§n². Kdyby se nŊjakĨ muģ choval podobnŊ napŚ. ve Ġv®dsku ļi 

jin® skandin§vsk® zemi, asi by byla ģ§d§na psychiatrick§ pomoc a chov§n² by bylo oznaļeno jako 

anom§ln². 

    Je dŢleģit® pŚipomenout, ģe poļet duġevn²ch onemocnŊn² je daleko vyġġ², neģ se v laick® veŚejnosti 

pŚedpokl§d§. Je to proto, ģe zvl§ġtŊ urļit² jedinci, kteŚ² trp² tzv. poruchami osobnosti (dŚ²ve oznaļovanĨmi 

jako psychopatie), se dost§vaj² k psychiatrovi vŊtġinou jen zŚ²dka a podobnŊ je tomu i s jinou velkou 

skupinou psychickĨch poruch, kterou oznaļujeme jako neur·za. HovoŚ²me proto o psychiatrick® 

nemocnosti deklarovan®, tzn. takov®, pro kterou nemocnĨ vyhled§ pomoc psychiatra a je pro svoje 

onemocnŊn² evidov§n, a psychiatrick® nemocnosti nedeklarovan®, tj. takov®, kter§ nen² nikde ofici§lnŊ 

zachycena. Jej² rozsah se pouze odhaduje na z§kladŊ orientaļn²ch prŢzkumŢ obyvatelstva. 

    M²ra a forma, kterou je d²tŊ poġkozov§no duġevnŊ nemocnĨmi dospŊlĨmi, se pochopitelnŊ liġ² podle 

vŊku d²tŊte, podle osoby, kter§ je nositelem anom§ln²ho chov§n², podle celkov® skladby rodiny a prostŚed², 

ve kter®m d²tŊ ģije. Negativn² vlivy mohou bĨt totiģ pomŊrnŊ dobŚe kompenzov§ny, ne-li eliminov§ny 

jinĨmi ļleny rodiny ļi jinĨmi osobami, na kter® je d²tŊ citovŊ v§z§no. 

    V dalġ²m se pokus²me o pŚehled nejļastŊjġ²ch psychickĨch poruch, kter® se vyskytuj² u dospŊlĨch, a 

budeme hledat urļit® typick® pŚ²znaky ļi prvky patologick®ho chov§n² a projevŢ, kter® mohou bĨt pro d²tŊ 

ohroģuj²c² ve smyslu CAN. 

    Podle jednoho prastar®ho, velmi povrchn²ho schematu lze rozdŊlit psychick® poruchy na psych·zy, kter® 

pŚedstavuj² nejv§ģnŊjġ² duġevn² onemocnŊn², neur·zy, kter® jsou aģ na urļit® vĨjimky onemocnŊn²m 

z§sadnŊ lehļ²m, avġak, bohuģel, velmi ļasto se vyskytuj²c²m, a poruchy osobnosti (psychopatie), kde se 

nehovoŚ² o duġevn² nemoci, ale o jak®si trval® povahov®, osobnostn² odchylce, kter§ mŢģe bĨt ve svĨch 

dŢsledc²ch pro okol² velmi nepŚ²jemn§ a sv²zeln§. Mimo tyto tŚi velk® skupiny psychickĨch poruch existuje 

ovġem jeġtŊ dlouh§ Śada jinĨch psychickĨch poruch, napŚ. zpŢsobenĨch organickĨm poġkozen²m mozku, 

d§le nejrŢznŊjġ² druhy duġevn²ho opoģdŊn² a v neposledn² ŚadŊ vġechny duġevn² poruchy a poruchy 

chov§n², kter® vznikaj² v dŢsledku poģ²v§n² alkoholu a drog. 
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Psych·zy 

 

    Za jedno z nejv§ģnŊjġ²ch onemocnŊn² z okruhu psych·z je pr§vem povaģov§na schizofrenie. Jedinec 

trp²c² t²mto onemocnŊn²m je jakoby odtrģen od reality, vn²m§ ji zkreslenŊ, ģije ļasto v podivn®m svŊtŊ 

svĨch vlastn²ch pŚedstav. Objevuj² se u nŊho pŚ²znaky zdravĨm lidem nepochopiteln®, protoģe je sami 

nikdy nezaģili. Jde napŚ²klad o bludy - to jsou urļit§ chorobn§ pŚesvŊdļen² o existenci urļitĨch vŊc² a 

vztahŢ, kter® ve skuteļnosti neexistuj², nebo halucinace - pacient vid² a vn²m§ nŊco, co se opŊt vymyk§ 

realitŊ. SouļasnŊ bĨv§ u nemocn®ho vĨraznŊ postiģena i oblast emoc². Pacienti projevuj² ġirok® spektrum 

nejrŢznŊjġ²ch citovĨch stavŢ - od naprost® apatie, nez§jmu o cokoli aģ po stavy siln® vzruġenosti a 

pŚehnan® ne¼ļeln® aktivity. 

    Jedn²m z nejļastŊjġ²ch druhŢ schizofrenie je tzv. schizofrenie paranoidn². Pacient m§ pŚedstavu, ģe je 

neust§le pron§sledov§n, slyġ² podivn® hlasy, kter® mu vyhroģuj², d§vaj² nejrŢznŊjġ² pŚ²kazy. Ģivot v rodinŊ 

s pacientem, kterĨ trp² touto poruchou, je velmi sv²zelnĨ. 

    ĻtyŚicetidvoulet§ ģena v dom§cnosti, matka dvou dŊt² (11 a 6 let), trpŊla pocity pron§sledov§n². Bila 

ļasto obŊ dŊti jen proto, ģe tŚeba nechaly pouze pootevŚen® dveŚe nebo je dŢkladnŊ nezamkly. Zakazovala 

jim pouġtŊt si r§dio, ģe by je mohl nŊkdo pŚes rozhlasovĨ pŚij²maļ poslouchat, co si v rodinŊ pov²daj² a 

zneuģ²t to. Ģ§dala je, aby vģdy pŚed pouģit²m z§chodu vlily do m²sy vaŚ²c² vodu, protoģe dole v odpadu prĨ 

ļasto vidŊla nŊļ² tv§Ś, jak se nŊkdo snaģ² dostat do jejich bytu. Jej² manģel, dŊln²k v jedn® praģsk® tov§rnŊ, 

byl neust§le podez²r§n, ģe nŊkde tajnŊ vydŊl§v§ pen²ze, aby mohl svĨm spolupracovnic²m kupovat spodn² 

pr§dlo. Pos²lala proto obŊ dŊti, aby ho tajnŊ sledovaly, co nos² v taġce, co nakupuje, s kĨm se stĨk§. Pokud 

j² nepodaly uspokojiv® "hl§ġen²", byly tvrdŊ fyzicky trest§ny, protoģe je podez²rala z toho, ģe chtŊj² chr§nit 

otce. Manģel se j² b§l natolik, ģe nikdy nepŚivolal pomoc psychiatra. Nikomu o jej² nemoci neŚekl a 

povaģoval jej² pŚ²znaky sp²ġe za jak®si podiv²nstv² neģ za duġevn² poruchu. Rodina ģila izolovanŊ, s nikĨm 

se nestĨkala. Pacientka prakticky nevych§zela z bytu. Byla absolutnŊ zaujata svĨmi stavy, coģ vedlo k 

zanedb§v§n² dŊt², k jejich fyzick®mu tĨr§n² a k vĨrazn® manipulaci s nimi. Musely plnit pŚ²kazy, kter® byly 

nesmysln®, ale neodv§ģily se postavit na odpor. Ģily ve svŊtŊ pln®m napŊt² a strachu, pŚekroucenĨch 

hodnot, nevytvoŚily si v dŢsledku nemoci matky citovĨ vztah ani k n² ani k otci, nauļily se lh§t, aby vyhovŊly 

matce, nauļily se vyhĨbat se rŢznĨm situac²m a povinnostem, nesbl²ģily se se svĨmi vrstevn²ky nejen proto, 

ģe jim to matka nedovolovala, ale tak® proto, ģe se stydŊly Ś²ci cokoli o tom, co se dŊje v jejich rodinŊ. Cel§ 

situace vyġla najevo aģ po ŚadŊ let, kdy otec mŊl v§ģn® srdeļn² pot²ģe a byl posl§n internistou za jedn²m z 

n§s. Matku se po sloģitĨch situac²ch podaŚilo dostat do psychiatrick®ho zaŚ²zen², kde se jej² stav ļ§steļnŊ 

zlepġil, ale n§sledky u dŊt² trvaj² i v jejich souļasn® dospŊlosti. 

 

    Je nutno podotknout, ģe rŢzn® formy schizofrenie postihuj² prakticky rovnou mŊrou mlad® muģe a ģeny. 

ObecnŊ se tvrd², ģe prv® pŚ²znaky se objevuj² v obdob² ran®ho dosp²v§n², kdy je mladĨ ļlovŊk vystaven 

n§roļnĨm poģadavkŢm ģivota, poģadavkŢm sv®ho soci§ln²ho prostŚed² v dan® etnick® kultuŚe. Nicm®nŊ je 

pravda, ģe u ģen se mohou prvky nŊkterĨch druhŢ tohoto v§ģn®ho psychick®ho onemocnŊn² objevovat 

ponŊkud pozdŊji neģ u muģŢ, tŚeba ve vŊku kolem 25 aģ 28 let. To je ovġem velmi dŢleģit®, protoģe do t® 

doby mŢģe m²t mlad§ ģena, kter§ je vybavena svou genetickou ļi psychosoci§ln² predispozic² ke vzniku 

onemocnŊn², d²tŊ, aniģ by ona ļi jej² okol² tuġilo, ģe se u n² objev² v§ģn§ duġevn² choroba. 

    Z tohoto hlediska mŢģe bĨt jak u muģŢ, tak u ģen (dluģno Ś²ci, ģe jde pŚedevġ²m o ģeny - budouc² matky, 

kter® maj² daleko vĨraznŊjġ² vliv na vĨvoj d²tŊte) velmi z§vaģnĨ a pro d²tŊ vysoce ohroģuj²c² vznik tzv. 

schizofrenie simplexn². Jej² pŚ²znaky vypadaj² velmi prostŊ. MladĨ muģ ļi mlad§ ģena postupnŊ pŚest§vaj² 

m²t z§jem o svŢj budouc² ģivot, jsou vŊtġinou svĨm okol²m oznaļov§ni jako nevyzpytateln², vrtoġiv², ale 

hlavnŊ leniv². PostupnŊ ztr§cej² z§jem o cokoli. Ļasto opouġtŊj² svŢj domov, toulaj² se, je jim ¼plnŊ jedno, 
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jakĨm zpŢsobem ģij², protoģe jejich psychika jim dovoluje pl§novat ģivot pouze nŊkolik hodin dopŚedu. 

ChtŊj² ve sv®m citovŊ chudobn®m svŊtŊ proģ²t alespoŔ nŊco zaj²mav®ho (i kdyģ to neproģ²vaj² pŚ²liġ 

intenzivnŊ), coģ je pŚedevġ²m z§jem druh®ho pohlav² a s t²m souvisej²c² sexu§ln² styky. Proto bez nŊjak®ho 

vŊtġ²ho odporu souhlas² se sexu§ln² promiskuitou a st§vaj² se bezdŊļnĨmi otci nebo matkami zcela 

nepl§novan®ho a do jejich ģivota nezapadaj²c²ho d²tŊte. 

    Probl®m spoļ²v§ v tom, ģe jejich soci§ln²m okol²m, tj. pŚedevġ²m rodiļi, nen² chov§n² vn²m§no jako 

nemoc, ale sp²ġe jako n§podoba chov§n² rŢznĨch skupin ml§deģe, aŠ uģ jsou oznaļov§ni jako "hippies" 

nebo jsou povaģov§ni za pŚ²sluġn²ky nejrŢznŊjġ²ch n§boģenskĨch a ideovĨch sekt. Rodiļe ļi vychovatel® 

nech§pou dostateļnŊ, jakĨ osud se chyst§ dosud nenarozen®mu d²tŊti. BuŅ okamģitŊ, nebo nŊkdy po delġ²m 

ļasov®m obdob² se objevuje absolutn² nez§jem o d²tŊ, nen§vist vŢļi nŊmu. Objevuje se vŊtġinou obdob² 

tŊģk® deprese spojen® s absolutn²m soustŚedŊn²m na sebe sama, s nechut² peļovat a starat se o d²tŊ. U 

mladĨch otcŢ se objevuje ponŊkud jin§, nicm®nŊ v z§sadŊ podobn§ varianta chov§n². Je charakterizov§na 

obr§cen²m "do sebe", odm²t§n²m pocitu odpovŊdnosti za otcovstv², nez§jmem o vĨvoj d²tŊte a o jeho 

matku. 

    Popsan® pŚ²znaky a chov§n² vġak nemus² bĨt jenom dŢsledkem relativnŊ vz§cn® simplexn² schizofrenie, 

ale mohou plynout z daleko ļastŊjġ²ch poruch osobnosti, o kterĨch budeme hovoŚit d§le. 

    TŚiadvacetilet§ stŚedoġkolaļka, kter§ sv§ studia nedokonļila maturitou, se provdala za pŊtadvacetilet®ho 

absolventa Fakulty strojn²ho inģenĨrstv², se kterĨm mŊla kr§tkodobou zn§most. V dobŊ sŔatku byla jiģ v 

p§t®m mŊs²ci tŊhotenstv². Jej² manģel ji charakterizuje jako nevypoļitatelnou, nŊkdy velice pŚ²jemnou a 

veselou, jindy zahloubanou a depresivn². V dobŊ, kdy mu ozn§mila, ģe je patrnŊ tŊhotn§, se pŚ²liġ o fakt 

tŊhotenstv² nezaj²mala. Mluvila o t®to ģivotn² ud§losti, jako kdyby se tĨkala nŊkoho jin®ho. Povaģoval to za 

urļitĨ typ emoļn² nezralosti, nikoli za psychick® onemocnŊn². Svatba i pozdŊjġ² narozen² d²tŊte probŊhlo ze 

strany partnerky jakoby "za oponou", neprojevovala ģ§dn® emoļn² vzruġen², vġechno j² bylo jedno, 

odm²tala dŊlat si s manģelem pl§ny do dalġ²ho ģivota. Po narozen² d²tŊte se vyhĨbala fyzick®mu kontaktu s 

d²tŊtem, nechtŊla se o nŊ starat, prohlaġovala, ģe nev², ļ² d²tŊ vlastnŊ je. Upadla do stavu apatie a tŊģk® 

deprese, mŊla velmi intenzivn² tendence sebedestrukce, tj. sebevraģdy a z§roveŔ zabit² d²tŊte. V prŢbŊhu 

ļasu ģ§dal manģel o svŊŚen² d²tŊte do vlastn² p®ļe, poģ§dal souļasnŊ o rozvod, ale soud v§hal na z§kladŊ 

nejasnĨch psychiatrickĨch posudkŢ, zda m§ zbavit matku jej²ch pr§v. Aļkoliv je v dŢsledku sv®ho 

psychick®ho onemocnŊn² matka v podstatŊ jen ļ§steļnŊ schopna, ale tak® ochotna starat se o sv® dnes 

tŚ²let® d²tŊ, protahuj² soudn² spor ne¼mŊrnŊ rozporn® argumenty advok§tŢ i psychiatrŢ. Cel§ situace je 

nav²c jeġtŊ komplikov§na opakovanĨmi vĨroky a svŊdectv²mi rodiļŢ pacientky, kteŚ² prohlaġuj², ģe o d²tŊ je 

postar§no dobŚe a ģe vĨpovŊdi bĨval®ho manģela jsou tendenļn² a ģe jejich dcera je obŊt² komplotu. 

 

    V§ģn§ psychick§ porucha, jakou je schizofrenie, m§ samozŚejmŊ mnohoļetn® podoby, nejen ty, kter® 

jsme uvedli jako pŚ²klad. Ve vztahu k dŊtem lze obecnŊ konstatovat: 

    Existuje urļit§ skupina mladĨch muģŢ a ģen, kteŚ² v dŢsledku jiģ rozv²jej²c² se choroby ļi choroby, jeģ se 

rozvinula po jejich sŔatku a narozen² d²tŊte, mohou svĨm patologickĨm chov§n²m zcela z§sadnŊ 

ovlivŔovat, a to negativn²m smŊrem, dalġ² psychosoci§ln² vĨvoj d²tŊte narozen®ho do takov®to sloģit® 

ģivotn² situace. ChtŊli bychom upozornit, ģe rodiļe pro sv® onemocnŊn² ļasto nejsou schopni rozpozn§vat a 

pochopitelnŊ ani ovl§dat sv® chov§n², nevŊd², jak jejich zpŢsobem uvaģov§n², jejich postoji k ģivotu d²tŊ 

trp² a je poġkozov§no. 

    Jin§, v²ce frekventovan§ psychick§ porucha, kter§ se projevuje nikoli v adolescenci, ale v ļasn®m 

dospŊl®m vŊku, je tzv. maniodepresivita (afektivn² porucha). 
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    Vġichni ze sv®ho bŊģn®ho ģivota zn§me, ģe zaģ²v§me stavy radosti, povznesen® n§lady, tzv. euforie, to 

jest n§lady, kdy se c²t²me velice dobŚe, ale tak® stavy rozlady, mrzutosti, smutku a deprese. Tyto naġe 

vĨkyvy n§lady jsou buŅ pŚirozen®, dan® situacemi, kter® pr§vŊ proģ²v§me, nebo jsou d§ny urļitĨmi 

biologickĨmi rytmy, kter® jsou, pokud jde o extr®mn² polohy, d§ny patrnŊ naġ² genetickou vĨbavou. 

Existuj² rodiny, ve kterĨch je sklon k depresi nŊļ²m t®mŊŚ pŚirozenĨm, kde skepse a smutek pŚevl§d§ nad 

radost² ze ģivota. Existuje teoretick§ ot§zka, zda jde o genetickĨ pŚenos ļi o navyklou - nauļenou - reakci 

na nepŚ²zniv® ģivotn² ud§losti. 

    V minulosti se mezi psychiatry rozliġovaly velmi pŚ²snŊ tzv. exogenn² a endogenn² deprese. Prv® z nich 

mŊly vztah k nŊjak®mu akutn²mu ģivotn²mu z§ģitku, druh® vznikaly bez zjevn® reakce na vnŊjġ² podnŊty. 

Objevily se napŚ. uprostŚed fakticky (ļi zd§nlivŊ) pln®ho a ġŠastn®ho ģivota. 

    Jenģe nejde jen o depresi. Tak zvan® afektivn² poruchy, tj. sloģit® poruchy n§lady, maj² i svou pŚedevġ²m 

pro pacienty zd§nlivŊ pŚ²jemnou str§nku. Jsou to stavy nepŚirozen®ho vesel², bezstarostnosti, pocity 

schopnosti mŊnit svŢj ģivot, podnikat, m²t radost ze vġeho, co dŊl§m. Takov®to stavy se oznaļuj² ve sv® 

menġ² intenzitŊ jako hypomanie. Ļasto vġak pŚech§zej² aģ do stavu, kterĨ oznaļujeme jako manii, kdy 

pacient, kterĨ takovĨm stavem trp², je absolutnŊ nekritickĨ k tomu, co zamĨġl², co dŊl§ a jak se chov§. 

    Z§sadn² ovġem je, ģe uveden® dva zcela odliġn® typy n§lady se mohou velmi rychle stŚ²dat, takģe pacient 

pŚech§z² z obdob² radosti a vesel² aģ do tŊģk® deprese. 

    Toto psychick® onemocnŊn² povaģujeme z hlediska zach§zen² s dŊtmi za velmi z§vaģn®. Tak napŚ. 

jedinec trp²c² poruchou n§lady ve zvĨġen®m slova smyslu (hypomanie, manie) projevuje zvĨġenou energii, 

nepotŚebuje mnoho sp§nku, ztr§c² soci§ln² z§brany, m§ zvĨġen® sebevŊdom² a vyjadŚuje velik§ġsk® a 

pŚehnanŊ optimistick® myġlenky. Utr§c² bez z§bran ļasto obt²ģnŊ vydŊlan® pen²ze a chov§ se tak, ģe jeho 

vĨdaje ohroģuj² ekonomickĨ chod rodiny. 

    Nejhorġ² v tomto smyslu je, ģe poģadavky na sebe sama, v dŢsledku zvĨġen® n§lady a aktivity, pŚen§ġej² 

tito nemocn² i na ostatn² ļleny rodiny, tj. i na dŊti. Vyģaduj² nepŚimŊŚenŊ vynikaj²c² ġkoln² vĨkony, chtŊj², 

aby se jejich dŊti zapojily do aktivit, kter® se jim zdaj² atraktivn² (mus² jezdit na koni, mus² umŊt jezdit na 

horsk®m kole, mus² hr§t na nŊkolik hudebn²ch n§strojŢ, mus² se uļit nŊkolika jazykŢm aj.). Pokud dŊti 

nesplŔuj² tyto nepŚimŊŚen® poģadavky, jsou nepŚimŊŚenŊ trest§ny a zavrhov§ny. D²tŊ se tak st§v§ v podstatŊ 

obŊt² psychick®ho tĨr§n². 

    V tŊchto souvislostech nepŚimŊŚenŊ zvĨġen§ aktivita jednoho z rodiļŢ ļi jinĨch ļlenŢ rodiny bĨv§ ļasto 

vn²m§na lidmi mimo rodinu jako pŚimŊŚen§ a stejnŊ pŚimŊŚen® se zdaj² poģadavky vŢļi d²tŊti. Jen m§lokdo 

rozpozn§, ģe jde o poļ²naj²c² patologickĨ proces, ģe jde o prvou f§zi duġevn²ho onemocnŊn². 

    V takov®to situaci jsme opŊt na poļ§tku vġech ¼vah, co je vlastnŊ norma. Lid®, kteŚ² jsou ve stadiu, kter® 

jsme oznaļili jako hypomanie, se vŊtġinou nedost§vaj² do kontaktu s odborn²ky na duġevn² zdrav² a 

pokraļuj² ve svĨch nepŚimŊŚenĨch pl§nech tĨkaj²c²ch se vlastn² osoby, ale pochopitelnŊ tak® dŊt², bez 

dalġ²ch z§bran. 

    V obdob²ch, kdy pacient trp² touto zvl§ġtn² poruchou emotivity, je naklonŊn dŊlat ļetn§ emoļnŊ 

podloģen§, ale racion§lnŊ neuv§ģen§ ģivotn² rozhodnut². Hl§s² se do nejrŢznŊjġ²ch kurzŢ, mŊn² zamŊstn§n², 

ale pŚedevġ²m navrhuje rozvod s ļasto bizarn²mi n§vrhy na svŊŚen² dŊt² do p®ļe vlastn² ļi partnerovy. 

PŚitom vġem je zachov§na urļit§ logick§ struktura. TakovĨ pacient dovede dobŚe argumentovat, je velmi 

vĨŚeļnĨ, pŚin§ġ² nov® "p§dn®" argumenty a dovede pŢsobit na okol², ale tak® ļasto i na soudn² org§ny. 

    Dvacetisedmilet§ vysokoġkolaļka, matka ġestilet®ho syna, ģ§d§ soud o zbaven² otcovskĨch pr§v manģela, 

se kterĨm se rozv§d². Jako argument uv§d², ģe manģel je laxn², neteļnĨ k psychick®mu rozvoji d²tŊte, ģe m§ 

na nŊj mal® poģadavky, kdeģto ona chce zajistit maxim§ln² prosperitu d²tŊte, protoģe by z jej²ho hlediska 

malĨ z§jem otce o vĨchovu d²tŊte mohl v®st k tragickĨm n§sledkŢm. Ty vid² v tom, ģe jej² syn, kterĨ zaļal 
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navġtŊvovat z§kladn² ġkolu, by v dŢsledku chov§n² otce zcela jistŊ nedos§hl vysokoġkolsk®ho vzdŊl§n². M§ 

pŚedstavu, ģe sama syna povede ke kari®Śe geni§ln²ho vŊdeck®ho pracovn²ka. Bohuģel se i jej² rodina 

pŚipojuje k jej²m nere§lnĨm pl§nŢm, podporuje ji a obviŔuje otce z pŚ²zemn²ho realismu. T²m se cel§ 

situace dost§v§ do polohy podivn® aģ mystick® futurologie, kterou soudn² org§ny mohou Śeġit jen obt²ģnŊ. 

 

    OsmadvacetiletĨ stŚedoġkol§k je ļtyŚi roky ģenat s o rok mladġ² partnerkou stejn®ho vzdŊl§n². Maj² 

tŚ²letou dceru. On pracuje v bance, je zn§m svĨm odpovŊdnĨm zpŢsobem ģivota, je povaģov§n za 

puntiļk§Śe. BŊhem nŊkolika dnŢ se vġak jeho chov§n² zaļ²n§ dramaticky mŊnit. Vybere z vkladn² kn²ģky 

nastŚ§dan® ¼spory, odstŊhuje se od rodiny a najme si apartm§ v hotelu prv® tŚ²dy. Vol§ telefonem svĨm 

rodiļŢm, ģe manģelka a d²tŊ jej drģ² "pŚi zemi", ģe je urļen pro vyġġ² c²le, ģe pronikl do tajŢ bankovnictv² 

tak, ģe z nŊho bude ve velmi kr§tk® dobŊ vysoce v§ģen§ osoba. Jedin®, co mu stoj² v cestŊ za ¼spŊchem, je 

vazba na rodinu, a proto se hodl§ rozv®st. Nejv²ce ho prĨ tr§p², ģe rodina, vļetnŊ jeho i manģelļinĨch 

rodiļŢ, se neust§le toļ² kolem jeho dcery, kterou proto zaļal nen§vidŊt. Tvrd², ģe ji nechce vidŊt, ģe se za ni 

styd², protoģe ve svĨch tŚech letech niļ²m nevynik§, nen² nijak n§padn§ a prostŊ obecnŊ neodpov²d§ jeho 

vysokĨm poģadavkŢm. Tragick® na cel®m pŚ²padu je to, ģe jak manģelka, tak ļlenov® rodiny brali z poļ§tku 

jeho vĨroky v§ģnŊ. Vznikly sloģit® spory o to, zda m§ ļi nem§ pravdu a teprve pozdŊji, kdyģ si pŚed hotelem 

sedl do vl§dn²ho mercedesu a po kr§tk® j²zdŊ ho rozbil, byli naklonŊni vŊŚit, ģe jde o psychickou poruchu a 

souhlasili s psychiatrickou p®ļ². 

 

    Daleko smutnŊjġ² str§nkou afektivn²ch poruch je deprese. 

    VelkĨ poļet obyvatel trp² stavy deprese, kter® jsou velmi ļasto doprov§zeny pocity ¼zkosti a beznadŊje. 

Tyto stavy, aŠ uģ je oznaļujeme jako vrozen®, ļi z²skan®, pŢsob² na chov§n² d²tŊte. D§vaj² mu zvl§ġtn² 

pohled na ģivot, uļ² je nepŚ²mo i pŚ²mo zpŢsobŢm, jak se potĨkat s bŊģnĨmi ģivotn²mi ud§lostmi, kter® m§ 

ļlovŊk pŚekon§vat jinak neģ depresemi. Jestliģe matka ļi otec v dŢsledku svĨch depresivn²ch stavŢ neust§le 

bŊduj² nad tŊģkostmi ģivota, jestliģe ļasto pŚed d²tŊtem hovoŚ², ģe by bylo l®pe ze ģivota odej²t, uļ² nepŚ²mo 

sv® d²tŊ reagovat nepŚimŊŚenŊ na budouc² z§tŊģov® situace, kter® pŚed n²m pŚi jeho dosp²v§n² a koneckoncŢ 

i v dospŊlosti, budou st§t. Sniģuj² podstatnŊ jeho toleranci vŢļi bŊģnĨm z§tŊģovĨm situac²m, kter® ģivot 

dennŊ pŚin§ġ². 

    Ļten§Ś by se mohl pr§vem zeptat, zda je d²tŊ chov§n²m rodiļŢ v takovĨchto pŚ²padech tĨr§no, 

zanedb§v§no ļi zneuģ²v§no. OdpovŊŅ by znŊla, ģe d²tŊ je rodiļi nevŊdomŊ poġkozov§no v tom smyslu, ģe 

nen² dobŚe pŚipraveno pro ģivot a ģe bude v dŢsledku chov§n² svĨch rodiļŢ trpŊt v budoucnosti - je tedy 

psychicky poġkozov§no. 

    JinĨm nebezpeļ²m v dŢsledku depresivn²ch stavŢ jednoho ļi druh®ho rodiļe (pochopitelnŊ v²ce matky) 

je moģnost zanedb§v§n² d²tŊte. NŊkdy jde o viditeln® a vĨrazn® zanedb§v§n² nejen jemnĨch a sloģitĨch 

psychickĨch potŚeb d²tŊte, ale ļasto i o nebezpeļn®, nemoc² ļi dokonce smrt² hroz²c² zanedb§v§n² fyzick® 

p®ļe. Matka mŢģe bĨt natolik zaujata svĨm vlastn²m psychickĨm stavem, ģe ji t®mŊŚ vŢbec nezaj²m§ nejen 

prosperita, ale dokonce ani vlastn² existence d²tŊte. 

    I kdyģ frekvence takovĨch stavŢ, kter® vedou k takto v§ģn®mu zanedb§v§n² p®ļe o d²tŊ, nen² v populaci 

pŚ²liġ ļast§, je potŚeba, aby okol² bylo dostateļnŊ sezn§meno se zdravotn²m stavem matky a aby d²tŊti byla 

poskytnuta dostateļn§ ochrana pro obdob², kdy matka v dŢsledku sv® nemoci nen² schopna se o d²tŊ starat. 

    Na psychiatrick® oddŊlen² byla pŚijata ġestn§ctilet§ d²vka po tŊģk®m sebevraģedn®m pokusu. Na konci 

ġkoln²ho roku dostala v uļŔovsk® ġkole nedostateļnou ze ġit². Neodv§ģila se j²t domŢ a v parku se poŚezala 

ģiletkou tak neġŠastnŊ, ģe m§lem vykrv§cela. Rozbor jej² situace uk§zal, ģe ģije od svĨch osmi let sama s 

matkou, kter§ trp² tŊģkou depres² vzniklou po rozvodu s pacientļinĨm otcem. Matka se s rozchodem nikdy 
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nevyrovnala, prakticky kaģdĨ veļer se znovu a znovu vracela k t®to, pro ni tak tragick® ud§losti, naŚ²kala 

nad svĨm osudem a plakala. ZdŢrazŔovala, ģe si nevzala ģivot jenom proto, ģe m§ odpovŊdnost za svou 

dceru, ale ta ģe ji nikdy v ģivotŊ nesm² zklamat. Dcera musela dŊlat vġe, co si matka pŚ§la, i kdyģ s t²m 

vnitŚnŊ nesouhlasila. St§le si opakovala, ģe mus² d§t matce trochu radosti ze ģivota. Kdyģ dostala ġkoln² 

vysvŊdļen² s nedostateļnou, pŚedstavila si, jak hlubokou depresi to vyvol§ u matky, kolik vĨļitek bude 

muset slyġet, a proto se rozhodla sp§chat sebevraģdu. V uveden®m pŚ²padŊ neġlo pochopitelnŊ o pŚ²pad 

zanedb§v§n² z§kladn²ch potŚeb mal®ho d²tŊte, ale o pŚ²klad tŊģk® chronick® deprese matky, kter§ v 

dŢsledku sv®ho onemocnŊn² nebyla schopna ch§pat potŚeby sv® dosp²vaj²c² dcery. Pro svŢj, depres² 

zkreslenĨ pohled na svŊt nebyla ani v nejmenġ²m pŚipravena Śeġit i nejbŊģnŊjġ² probl®my sv®ho d²tŊte, 

zanedb§vala jeho pŚirozen® potŚeby, byla znovu a znovu soustŚedŊna pouze na sebe. 

 

 

 

 

Psychick® poruchy spojen® s porodem a ġestinedŊl²m 

 

    U Śady ģen se bŊhem porodu, tŊsnŊ po nŊm ļi v n§sledn®m obdob², tzv. ġestinedŊl², objevuj² zvl§ġtn² 

psychick® poruchy. 

    Je nutn® zdŢraznit, ģe i u psychicky zdrav® ģeny je obdob² po narozen² d²tŊte nŊļ²m z obecn®ho 

zdravotn²ho hlediska zvl§ġtn²m, v urļit®m smyslu vĨjimeļnĨm. Jde o to, ģe ģena proģila stresovou situaci 

spojenou s fyzickou bolest², strachem pŚed operativn²mi z§kroky, komplikacemi, kter® ļasto navozuje 

zdravotnickĨ person§l, ale tak® spojenou s obavami, zda se narod² zdrav® d²tŊ. 

    Z§hy po narozen² d²tŊte se objevuje tzv. "poporodn² blues", tj. zvl§ġtn² stav uvolnŊn², spojenĨ s 

pŚekon§n²m ļetnĨch probl®mŢ a pŚek§ģek, ale doprov§zenĨ nezŚ²dka pocity vyļerpanosti a deprese. Jde o 

stav, kdy se z§sadn²m zpŢsobem mŊn² hormon§ln² hladina, aby ģena byla pŚipravena kojit sv® d²tŊ. DobŚe 

v²me, ģe u ģen jsou zmŊny hormon§ln² hladiny velmi ļasto prov§zeny i zmŊnami psychickĨmi. Je tomu tak 

zvl§ġtŊ pŚi objeven² prv® menstruace, u mnoha ģen prakticky pŚi kaģd® menstruaci, pŚi hormon§ln²ch 

zmŊn§ch na zaļ§tku tŊhotenstv², pŚi porodu a zaļ§tku kojen² a nakonec v obdob² tzv. menopauzy - 

klimakteria. JinĨmi slovy - psychika ģeny je snadno zraniteln§ v obdob²ch mŊn²c²ch se hormon§ln²ch stavŢ. 

    U nŊkterĨch ģen je citlivost vŢļi uvedenĨm hormon§ln²m zmŊn§m tak velk§, ģe vede (nutno Ś²ci, ģe 

patrnŊ v kombinaci s pŢsoben²m faktorŢ psychosoci§ln²ch, napŚ. vnitrorodinnĨch vztahŢ) k v§ģnŊjġ²m 

psychickĨm poruch§m v obdob² z§hy po porodu a v ġestinedŊl². 

    Za jednu z nejv§ģnŊjġ²ch je povaģov§na tzv. laktaļn² psych·za. SvĨm obrazem se ļasto bl²ģ² obrazu 

tŊģk®ho psychotick®ho onemocnŊn², napŚ. schizofrenie nebo tŊģk® endogenn² deprese. Matka nen² za 

takov®ho stavu schopna starat se o sv® d²tŊ, nez§leģ² j² na jeho osudu, nem§ o nŊ z§jem a d²tŊ se mŢģe 

dokonce st§t pŚedmŊtem jej²ch bludnĨch pŚedstav. Nejsou vz§cn® pŚ²pady, kdy matka v dŢsledku takov®to 

laktaļn² psych·zy chtŊla d²tŊ nŊjak poġkodit ļi dokonce je zab²t. Ġirġ² rodina, vļetnŊ partnera, jak ukazuj² 

ļetn® kazuistiky, je nemoc² matky zaskoļena, nev² si rady, a mal® d²tŊ se tak dost§v§ na okraj pozornosti, 

takģe jeho potŚeby nejsou pŚimŊŚenŊ uspokojov§ny. 

    Vedle tzv. laktaļn² psych·zy existuj² i jin® formy psychickĨch poruch m®nŊ dramaticky se odv²jej²c², 

nicm®nŊ z hlediska novorozenŊte vĨraznŊ komplikuj²c² jeho pŚijet² matkou a t²m i uspokojen² jeho 

z§kladn²ch potŚeb. 
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Neur·zy 

 

    Za jednu z velmi dŢleģitĨch psychickĨch poruch povaģujeme tzv. neur·zy. 

    Podle nŊkterĨch vĨzkumŢ se pŚedpokl§d§, ģe pŚ²znaky neur·zy a neurotick®ho chov§n² trp² aģ ļtvrtina 

obyvatel urļit® dan® zemŊpisn® lokality, z nichģ se do odborn® p®ļe dost§v§ patrnŊ pouze pŊt procent. 

    Aniģ bychom zde chtŊli uv§dŊt nejrŢznŊjġ² n§zory na vznik tŊchto poruch, jejich prŢbŊh a l®ļen², 

povaģujeme za nutn® dotknout se tŊch, kter® maj² vztah k moģnostem poġkodit vĨvoj d²tŊte, tedy tĨrat je, 

zanedb§vat je a zneuģ²vat je. 

    Jako zd§nlivŊ nejvġednŊjġ² a nejobecnŊjġ² jsou tzv. ¼zkostn® a fobick® poruchy. 

    Đzkost je jedna ze z§kladn²ch reakc², aŠ uģ na fakticky hroz²c², ļi pouze pŚedstavovan® ģivotn² situace. 

TŊch je pochopitelnŊ cel§ Śada a jsou souļ§st² naġeho denn²ho ģivota. NŊkter® z nich se vġak svou 

intenzitou i kvalitou vymykaj² tomu, co prŢmŊrnĨ obļan - ļlovŊk - dennŊ zvl§d§ a na co pŚimŊŚenŊ reaguje. 

    Jsou lid®, jejichģ ¼zkost je tak intenzivn², ģe se vyhĨbaj² bŊģnĨm denn²m situac²m, proģ²vaj² je s pocitem 

hrŢzy a snaģ² se jim ļasto nŊjakĨm velmi komplikovanĨm zpŢsobem vyhnout. Đzkost, kterou pacienti 

proģ²vaj², se nezmenġ², i kdyģ ostatn² lid® v jejich okol² nepovaģuj² danou situaci za nebezpeļnou nebo 

hrozivou. Chorobn§ ¼zkost omezuje pak ļlovŊka v jeho rozhodov§n² a chov§n², takģe napŚ. v diagnostick® 

kategorii nazĨvan® "agorafobie" je ļlovŊk v§z§n zdrcuj²c² ¼zkost² vyj²t ven ze sv®ho domova, chodit do 

obchodŢ, pŚipojit se k davu, vstupovat na veŚejn§ m²sta nebo cestovat s§m v jak®mkoliv dopravn²m 

prostŚedku. Tyto pŚ²znaky ho v podstatŊ invalidizuj². PŚedstavme si, ģe pacient, aŠ uģ je to otec nebo matka 

nezletil®ho d²tŊte, trp² touto poruchou. Jak sloģit® je potom vn²m§n² svŊta d²tŊtem, kter® ģije v atmosf®Śe 

takov®to rodiny. Znovu opakujeme, ģe d²tŊ potŚebuje vidŊt sv® rodiļe jako velk® vzory, kteŚ² se dovedou 

rozhodovat, kteŚ² se niļeho neboj², vŊd² si se vġ²m rady a raduj² se ze ģivota. 

    DŊti, kter® ģij² v rodin§ch, kde nŊkdo z rodiļŢ je takto psychicky nemocen, jsou vŊtġinou pŚ²snŊ 

nab§d§ny, aby o psychickĨch pot²ģ²ch otce ļi matky s nikĨm nemluvily, aby to drģely v sobŊ jako velk® 

rodinn® tajemstv². Dost§vaj² se t²m do sloģitĨch probl®mŢ, kdyģ se jejich vrstevn²ci ptaj², jakĨ je jejich otec 

nebo matka. Ģij² v neust§l®m napŊt², a aby se vyhnuly nepŚ²jemnĨm ot§zk§m a debat§m, ļasto se od 

ostatn²ch izoluj². 

    Ļtrn§ctiletĨ chlapec byl vyġetŚov§n pro stavy deprese a plaļtivosti a pro zhorġenou ġkoln² vĨkonnost. 

Uk§zalo se, ģe jeho otec byl d§n do invalidn²ho dŢchodu ve svĨch ļtyŚiceti letech pro tŊģkou agorafobii. 

Syn vģdy otce velice miloval a obdivoval, r§d se s n²m chlubil, protoģe jeho otec byl vĨbornĨ hudebn²k a 

komponista. MŊli vysokĨ ģivotn² standard, luxusn² auto a hoch s§m mŊl velk® pl§ny do budoucna. ChtŊl j²t 

na konzervatoŚ a tak n§sledovat kari®ru sv®ho otce. PŚed dvŊma lety se vġak zaļal otec rapidnŊ mŊnit, 

pŚestal pracovat, st§le mluvil o tom, ģe urļitŊ prodŊlal infarkt a ģe se mus² ġetŚit. PŚi kardiologick®m 

vyġetŚen² naneġtŊst² l®kaŚ pouģil obecnŊ uģ²vanou fr§zi: "Zat²m to nen² nic straġn®ho, ale jste ve vŊku, kdy 

muģi dost§vaj² infarkt, a mŊl byste d§t na sebe pozor". Od t® doby postupnŊ pŚestal vych§zet z domova, cel® 

dny sedŊl mlļky v kŚesle, nepracoval. KaģdĨ veļer vedl se synem debaty na t®ma, co se stane, kdyģ by 

zemŚel. Jen velmi zŚ²dka rodina otce donutila, aby vyġel z domu. Ten si vģdy kladl podm²nku, ģe s n²m pŢjde 

syn a bude ho drģet za ruku. Ġlo o malou proch§zku, kdy v podstatŊ pouze obeġli blok domŢ, kde bydleli. 

Jednou je vidŊla synova spoluģaļka, do kter® byl zamilov§n. Zaļal se za otce stydŊt a postupnŊ ho zaļal i 

nen§vidŊt. Neodv§ģil se to vġak nikomu Ś²ci, mŊl pocit, ģe se jeho svŊt podivnŊ zhroutil a cel® veļery 

proplakal. 
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    Fobie - ļili chorobn® strachy - maj² celou sloģitou paletu podob. Vġichni zn§me alespoŔ trochu strach ze 

tmy, strach z vĨġky, strach z nŊkterĨch ģivoļichŢ, napŚ. hadŢ. Mnoho lid² m§ vġak strach z onemocnŊn² 

(nozofobie), kterĨ mŢģe bĨt konkretizov§n tak, ģe jde o strach z rakoviny, strach ze srdeļn²ho infarktu, 

mozkov® mrtvice a v posledn² dobŊ se objevuje velmi vĨraznĨ strach z onemocnŊn² AIDS. Nebylo by na 

tom nic divn®ho, kdyby pŚirozen§ obava nepŚerŢstala do rozmŊrŢ, kter® zcela ovl§daj² ģivot pacienta. Jde 

tedy o strach naprosto nepŚimŊŚenĨ co do intenzity. To, ļeho se ļlovŊk boj², se st§v§ dominantou jeho 

myġlen² a chov§n².  

    Probl®m je ovġem v tom, ģe dospŊl² lid®, kteŚ² trp² takovĨmi chorobnĨmi strachy, se snaģ² manipulovat 

sv® okol², aby se nejen oni sami, ale i jejich nejbliģġ² nedostali do situac², kter® povaģuj² za nebezpeļn® a 

hroziv®. Matka ļi otec, kteŚ² trp² chorobnĨmi strachy, nedovol² svĨm dŊtem vyl®zt na rozhlednu, skoļit do 

vody, j²t pozdŊ veļer za tmy lesem. Neust§le kontroluj², zda se neobjevily nŊjak® pŚ²znaky choroby, kter® 

se patologicky ob§vaj². D²tŊ je ve sv® pŚirozen® aktivitŊ omezov§no, nesm² se z¼ļastnit urļitĨch her se 

svĨmi vrstevn²ky, je nuceno k izolaci a po ļase se mŢģe st§t, ģe pŚeb²r§ patologicky pozmŊnŊn® hodnoty 

rodiļŢ, samo se zaļne b§t a zaļne nepŚimŊŚenŊ upravovat svŢj ģivot. 

    V psychiatrii se rozliġuje chorobnĨ strach z nemoci, kdy se pacient ob§v§, ģe by mohl urļitou nemoc 

dostat, a snaģ² se pŚed n² chr§nit, od pŚesvŊdļen², ģe uģ urļitou nemoc m§, ģe se mus² nŊjak l®ļit, nemoci se 

zbavit (hypochondrie). Toto pŚesvŊdļen² se mŢģe tĨkat nejen vlastn² osoby, ale i nejbliģġ²ho okol², 

pŚedevġ²m pak dŊt². 

    JednaļtyŚicetilet§, dvakr§t rozveden§ ¼Śednice ģije se svĨmi dvŊma syny (14 a 6 let). Ve sv®m ģivotŊ se 

nauļila pouģ²vat urļit® obrann® mechanismy, a to tak, ģe kdykoli byla v pro ni neŚeġiteln® citov® a soci§ln² 

situaci, hledala pomoc l®kaŚe. PŚehled jej²ch nemoc² je t®mŊŚ nekoneļnĨ, vģdy byla pŚesvŊdļena, ģe urļitou 

nemoc² trp² a ģe l®kaŚi jej² probl®my zanedb§vaj². Velmi z§hy po narozen² svĨch dŊt² zkoumala r§no jejich 

zdravotn² stav, mŊla pocit, ģe maj² zrychlenĨ tep, ģe maj² zvĨġenou teplotu, ģe se jim ġpatnŊ dĨch§, prostŊ, 

ģe trp² nŊjakou chorobou, kterou nedovede pŚesnŊ pojmenovat. Sv® dŊti vodila pravidelnŊ na zdravotn² 

prohl²dky, a pokud j² bylo Śeļeno, ģe jsou v normŊ, ġla k jin®mu l®kaŚi, kterĨ vyslechl jej² pŚesvŊdļiv® 

argumenty a souhlasil s n², ģe u dŊt² se patrnŊ objevuje cosi patologick®ho. U starġ²ho syna, kterĨ je velmi 

dobrĨ sportovec a hoch plnĨ energie, objevila tŊģkou poruchu p§teŚe, pro kterou mu zak§zala veġkerĨ 

sport. U mladġ²ho zjistila (za pomoci neodpovŊdnĨch a povrchn²ch vĨrokŢ l®kaŚŢ, kteŚ² byli jej² zn§m²), ģe 

jde o chronick® probl®my dĨchac²ho ¼stroj² a ģe d²tŊ potŚebuje intenzivn² p®ļi. V dŢsledku toho pŚestala 

pracovat, ģije na hranici nouze a b²dy s odŢvodnŊn²m, ģe chce zachr§nit zdrav² dŊt². Rozbor jej² situace 

uk§zal, ģe nikdy nemŊla dostatek motivace pracovat, ģe vyhled§vala jakoukoliv pŚ²leģitost k tomu, aby 

mohla zŢstat s dŊtmi buŅ sama v pracovn² neschopnosti, nebo v neschopnosti pro oġetŚov§n² d²tŊte. Pokud 

se j² r§no nechtŊlo vst§vat a j²t do zamŊstn§n², ot§zala se nŊkter®ho z dŊt², zda je nebol² hlava nebo bŚ²ġko, 

ļi zda nec²t², ģe maj² teplotku. Pokud dostala jen trochu v§havou odpovŊŅ (jak by ne, starġ² syn se r§d 

vyhnul ġkoln²m povinnostem), ġla za zn§mou dŊtskou l®kaŚkou a nechala si napsat potvrzen², ģe d²tŊ je 

nemocn® a ģe tud²ģ ona nemŢģe j²t do pr§ce. Hlavn² probl®m takov®ho chov§n² spoļ²v§ v tom, ģe dŊti zaļaly 

pŚeb²rat tyto podivn® obrann® mechanismy matky, zaļaly je zneuģ²vat a nakonec paradoxnŊ doġly k 

pŚesvŊdļen², ģe jsou opravdu nemocn®, mus² se ġetŚit a ģe matka je jedin§, kter§ jim rozum². 

 

    S vĨġe popsanĨmi pŚ²znaky chorobnĨch strachŢ se poj² velice ļasto tzv. nutkav®, obsedantn² poruchy. 

    KaģdĨ zn§ situace, kdy se n§m do vŊdom², ļasto proti naġ² vŢli, vkr§d§ nŊjakĨ ¼ryvek melodie, kterou si 

mus²me znova a znova prozpŊvovat. Kdyģ jdeme kolem Śady budov, mus²me poļ²tat okna, nebo mus²me 

pŚed nŊjakĨm urļitĨm rozhodnut²m udŊlat nŊjakĨ dŢleģitĨ ritu§l, napŚ. tŚikr§t si odplivnout (mimochodem 

vġimnŊte si chov§n² nŊkterĨch vrcholovĨch sportovcŢ, kteŚ² pŚed zaļ§tkem utk§n² nebo z§vodu konaj² 

velmi prapodivn® ritu§ly v domnŊn², ģe jim to pomŢģe k v²tŊzstv²). To vġechno lze pokl§dat za tzv. ġirġ² 
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normu, jenģe u nŊkterĨch lid² pŚerŢstaj² tzv. obsedantn² myġlenky vŊdom² sv®ho nositele, kterĨ je prostŊ 

nedovede zaplaġit, nedovede se s nimi vypoŚ§dat, a aby z²skal urļit® uklidnŊn², mus² navyklĨ ritu§l 

vykonat. Pokud tak neuļin², je naplnŊn ochromuj²c² ¼zkost², neklidem a pocity, ģe jde o jeho psychickĨ 

konec. 

    TeŅ si pŚedstavte, ģe pŚedmŊtem tŊchto ritu§lŢ mohou bĨt tak® dŊti takto nemocnĨch rodiļŢ. Jde o 

naprosto nesnesitelnou atmosf®ru a psychick® tĨr§n², protoģe d²tŊ nech§pe, proļ se m§ ritu§lu dospŊl® 

osoby podrobovat. Pokud sv®mu rodiļi nevyhov², n§sleduje vŊtġinou tŊģkĨ fyzickĨ i psychickĨ trest a 

obviŔov§n², ģe d²tŊ pŚispŊlo ke ġpatn®mu zdravotn²mu stavu rodiļe. 

    ĻtyŚicetilet§ uļitelka, vdan§, matka dvou dŊt², pŚestala pracovat, protoģe nebyla schopna pouģ²t WC 

mimo svŢj byt. Kdyģ se jej² dŊti vr§tily ze ġkoly, podrobila je kŚ²ģov®mu vĨslechu, zda samy nebyly na 

ġkoln²m nebo jin®m WC. Pokud ano, upadla do stavu agrese, jindy zaļala plakat. DŊti se musely v pŚeds²ni 

svl®knout a byly podrobeny jak®si "chemick® oļistŊ" a pak teprve mohly vstoupit do bytu. Podobn® 

poģadavky mŊla i na sv®ho manģela, mimochodem vynikaj²c²ho pedagoga. KaģdĨ den r§no, kdyģ sama ġla 

ve sv®m bytŊ na WC, nesmŊl nikdo z rodiny vst§t z lŢģka, chodit po bytŊ, nesmŊl pustit r§dio nebo dŊlat v 

bytŊ nŊjakĨ jinĨ hluk. Jej² pobyt na WC se ļasto nepŚimŊŚenŊ protahoval, takģe dŊti d²ky jej²m pŚ²kazŢm 

vst§valy velmi pozdŊ a jen s obt²ģemi st²haly odchod do ġkoly. D²ky jej²mu onemocnŊn², za kter® ovġem 

subjektivnŊ nemohla, kter® bylo vĨslednic² mnoha velmi sloģitĨch faktorŢ, kter® se v§zaly k jej²mu ran®mu 

dŊtstv² a ml§d², vl§dla v rodinŊ zcela neudrģiteln§ atmosf®ra naplnŊn§ nejen utrpen²m jej²m, ale tak® 

utrpen²m jej²ho manģela a v neposledn² ŚadŊ obou dŊt². 

 

    Jednoduġe Śeļeno, aŠ jde o nepŚimŊŚen® strachy (fobie) nebo o nutkav® myġlenky ļi jedn§n² (obsese), 

tĨkaj²c² se nŊkoho, kdo ovlivŔuje dalġ² vĨvoj d²tŊte, je atmosf®ra, ve kter® d²tŊ vyrŢst§, v²c neģ 

komplikovan§. Fobick® a obsedantn² poruchy jsou vŊtġinou obt²ģnŊ l®ļiteln®, a pokud se je podaŚ² 

odstranit, trv§ doba l®ļen² i nŊkolik let. Mezit²m ovġem d²tŊ, aŠ chce ļi nechce, pŚeb²r§ postoje rodiļŢ a 

jejich syst®my hodnot. NŊkdy je t²m, kterĨ trp² uvedenou psychickou poruchou, pŚ²mo napad§no, jindy jde 

pouze o celkovĨ ģivotn² styl rodiny a d²tŊ se st§v§ jeho ned²lnou souļ§st². 

    V psychiatrii dospŊlĨch se ne nadarmo vŊnuje tolik ļasu analĨze ran®ho dŊtstv² a dosp²v§n², protoģe 

pr§vŊ tam lze nal®zt svŊtlo, kterĨm si mŢģeme posv²tit na zd§nlivŊ nerozluġtiteln® chov§n² dospŊl®ho 

pacienta a deġifrovat jeho podivn® iracion§ln² chov§n². 

    V cel® ġirok® oblasti tzv. neur·z, vedle vĨġe uvedenĨch, dominuje jedna, kter§ vypad§ zvl§ġtŊ z§hadnŊ a 

v n²ģ je ļasto tŊģk®, pŚedevġ²m pro laiky, se orientovat ï je to tzv. hysterie. Protoģe tento term²n byl a i v 

souļasnosti je uģ²v§n sp²ġ jako hanliv® oznaļen², navrhuje 10. revize Mezin§rodn² klasifikace nemoc² 

n§zev dissociativn² porucha. 

    AŠ uģijeme n§zvu jednoho ļi druh®ho, stoj²me pŚed zvl§ġtn²m svŊtem psychickĨch pŚ²znakŢ, kter® (dle 

star® tradice se objevuj² pŚedevġ²m u ģen - hysteros = dŊloha, tj. jak®si myġlen² pŚes sexualitu, pŚes velmi 

siln® emoce s n² spojen®) n§s pŚekvapuj² svou neopakovatelnou bizarnost². 

    Pro okruh laikŢ je nepochopiteln®, ģe se nŊkdo nemŢģe najednou hĨbat, ztratil vl§du nad svĨmi 

konļetinami, nen² schopen st§t, pŚestane pojednou vidŊt, slyġet, ļichat, nen² schopen si vzpomenout, co se 

dŊlo minulĨ den nebo dokonce celĨ minulĨ tĨden ļi mŊs²c. V okamģiku vrcholn®ho vzruġen² se objevuje 

tzv. hysterickĨ z§chvat, kterĨ je pro laika podobnĨ z§chvatu epileptick®mu. Pacient upad§ na zem, zm²t§ se 

v kŚeļ²ch, m§ jen ļ§steļnou schopnost komunikovat s okol²m. CelĨ vĨjev takov®ho z§chvatu je velmi 

dramatickĨ a dovede soci§ln² prostŚed², ve kter®m pacient ģije, ġokovat a podŊsit. Pozor - nejde o ģ§dn® 

pŚedst²r§n² - pacient proģ²v§ opravdu ļ§steļnou ztr§tu kontroly nad sebou, kter§ je dŢsledkem velmi 

sloģitĨch emoļn²ch stavŢ, jeģ se v nŊm odehr§vaj². 
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    Protoģe n§m jde o problematiku dŊt², je nutno Ś²ci, ģe bĨt ¼ļasten hysterick®mu z§chvatu matky je 

ud§lost ġokuj²c², kter§ se vryje hluboko do vŊdom² d²tŊte. Tak zvanĨ hysterickĨ z§chvat je ovġem jenom 

jakĨmsi vrcholem ledovce. Jedn²m ze z§kladn²ch rysŢ lid², kteŚ² maj² hysterickou osobnost, je jednak 

zapom²n§n² minulĨch ud§lost², ale hlavnŊ tzv. "b§jiv® lhan²". Hysterici, d²ky svĨm silnĨm emoc²m, 

proģ²vaj² svŊt dramaticky, chtŊj² bĨt neust§le stŚedem pozornosti a pŚizpŢsobuj² ve svĨch vĨroc²ch 

faktickou realitu svĨm emoļn²m potŚeb§m. 

    Pacient, trp²c² uvedenou poruchou, jede napŚ. r§no autobusem do zamŊstn§n², Śidiļ mus² pŚibrzdit, 

protoģe pŚech§z² pŚes cestu starġ² ģena. Po n§vratu z pr§ce je vġak tato ban§ln² situace l²ļena asi 

n§sleduj²c²m zpŢsobem: "PŚedstav si, ģe ten neschopnĨ Śidiļ mohl pŚejet starġ² ģenu, vykŚikl jsem pozor, 

odhodil jsem ho stranou a ġl§pl na brzdu a vġichni v autobuse mi tleskali." 

 

    Vġichni hysterici jsou zvl§ġtn² "herci" ģivota, ale naġe ot§zka je, jak se v tomto nepŚehledn®m emoļn²m 

svŊtŊ mohou orientovat dŊti. 

    HysterickĨ z§chvat proģ²vaj² dŊti ļasto jako ġok a starost o pŚeģit² rodiļe ï vŊtġinou jde o matku. 

Hysterick® (konverzn²) poruchy hybnosti vn²maj² jako velmi sloģit® onemocnŊn², kter® mus² Śeġit odborn² 

l®kaŚi, ale tŊģko se orientuj² v tzv. "b§jn® lhavosti" (pseudologia phantastica), kde je tŊģk® rozeznat, co je 

realita a co je vĨmysl rodiļŢ. Protoģe jsou na rodiļe v§z§ny a chtŊj² jim vŊŚit, pŚeb²raj² jejich smyġlenky a 

jejich b§jnĨ svŊt a pŚev§dŊj² jej do sv® vlastn² ģivotn² reality. To je ovġem pro jejich dalġ² vĨvoj, a to 

zvl§ġtŊ v obdob² emoļnŊ velmi citliv®m, jakĨm je obdob² ran®ho dosp²v§n², velmi nebezpeļn®. 

    Dvaadvacetilet§ stŚedoġkolaļka byla posl§na na naġe oddŊlen² s t²m, ģe pŢsob² rodiļŢm extr®mn² pot²ģe 

svĨmi smyġlenkami. MŊla vysokou inteligenci, byla mnohostrannŊ nadan§, ale nebyla schopna vyuģ²t 

tohoto nad§n² pro svŢj ģivot. VymĨġlela si neskuteļn® pŚ²hody, ve kterĨch vģdy hr§la roli nŊkoho, koho je 

tŚeba litovat - roli muļednice. Sami jsme ji doporuļili do jedn® reklamn² agentury, kde po kr§tk®m ļase 

pŚiġla za Śeditelem s ot§zkou, zda ļetl Veļern² Prahu. Nutno podotknout, ģe to bylo jeġtŊ v obdob² pŚed 

listopadem 1989. SdŊlila mu, ģe jej² rodiļe opustili ileg§lnŊ republiku a ģe zŢstala sama se svĨm bratrem, 

kterĨ je tŊģce nemocnĨ, v jejich praģsk®m bytŊ. Poģ§dala ho, zda by mohla dostat tŚi dny dovolen® a zda by 

j² pŢjļil nŊjak® pen²ze, aby mohla bratra odv®zt k pŚ²buznĨm na Moravu. Bylo j² s jistĨmi rozpaky 

vyhovŊno. Onen ġ®f, kterĨ mŊl velmi ġirok® soci§ln² svŊdom², vypr§vŊl o osudu sv® zamŊstnankynŊ 

manģelce a rozhodli se, ģe nemohou nechat dvŊ dŊti bez pomoci a dozoru. Vypravili se do jejich bytu se 

z§sobou potravin a nŊjakĨmi penŊzi nav²c. Po zazvonŊn² u dveŚ² jim otevŚela starġ² ģena a kdyģ se ptali, kde 

je nemocnĨ syn a opuġtŊn§ dcera, dozvŊdŊli se, ģe jde o matku, kter§ nejenģe neemigrovala, ale kter§ 

naopak radostnŊ prohlaġovala, ģe jej² dcera byla posl§na svĨm ġ®fem na sluģebn² cestu na Moravu. To, co 

n§sledovalo, bylo bohuģel pro tu dobu pŚ²sloveļn®, ale nebylo by to ani zvl§ġtn² pro souļasnost. Dostala 

okamģitou vĨpovŊŅ, na kterou reagovala t²m, ģe se pokusila velmi naivn²m zpŢsobem pŚekroļit st§tn² 

hranice a bylo potŚeba z naġ² strany dokazovat prokur§torovi, ģe jde o osobu, kter§ trp² tŊģkou hysterickou 

poruchou. Jej² osud d§le nezn§me, nicm®nŊ pŚedstavme si, v jak®m svŊtŊ by se asi ocitlo d²tŊ, kdyby ģilo s 

matkou tohoto typu psychick®ho onemocnŊn². 

 

    ĻtyŚicetipŊtiletĨ muģ, potŚet² ģenatĨ, otec ļtrn§ctilet®ho syna, byl pŚijat na oddŊlen² pro depresivn² stavy. 

Z§hy se vġak uk§zalo, ģe celĨ svŢj ģivot proģil "jako ve snu". SvĨm partnerk§m, ale pŚedevġ²m sv®mu 

pubert§ln²mu synovi vykl§dal, ģe je ļlenem bohat® nŊmeck® rodiny, kter§ m§ s²dlo v Berl²nŊ a ke kter® se 

nechtŊl v napjat® politick® situaci ġedes§tĨch a sedmdes§tĨch let hl§sit. Syn byl velkĨ fanda hi-fi techniky a 

poģ§dal otce o dovoz ġpiļkov®ho zaŚ²zen². Otec bez v§h§n² svolil a uk§zal mu dopisy, kter® v nŊmļinŊ psal 

jak®si sv® tetŊ v tehdejġ²m z§padn²m Berl²nŊ a ve kterĨch ji ģ§dal o n§kup a dovoz sady magnetofonŢ, 

zesilovaļŢ a reproduktorŢ. Syn byl t²mto ļinem otce nadġen. Po nŊjak® dobŊ mu otec ozn§mil, ģe zaŚ²zen² je 
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jiģ na celnici v RozvadovŊ, ale ģe nem§ ļas tam dojet. Po nŊkolika dnech mu Śekl, ģe zaŚ²zen² bylo odesl§no 

zpŊt, protoģe odesilatelem byla jak§si z§padonŊmeck§ firma, nikoli konkr®tn² osoba a ģe tehdejġ² 

ļeskoslovensk® ¼Śady takovou z§silku vracej² zpŊt. Za nŊkolik tĨdnŢ nato Śekl synovi, ģe zemŚel nŊkdo z 

jejich rozvŊtven® rodiny, kdo ģil na MoravŊ, a ģe strĨļek a teta pŚijedou svĨm mercedesem s t²m, ģe naloģ² 

objednanou hi-fi techniku do auta a po proclen² ji pŚivezou do Prahy. Po kr§tk® dobŊ Śekl synovi, ģe 

pŚ²buzn² nebyli vpuġtŊni na ¼zem² ĻSSR. Syn byl v dŢsledku vġeho poļ²n§n² sv®ho otce zklam§n, objevily se 

prvky nejen deprese, ale tak® agrese vŢļi otci. Nedovedl pochopit, proļ si otec vymĨġlel komplikovan® 

konstrukce. Stalo se totiģ, ģe jeho zn§m² mŊli moģnost navġt²vit z§padn² Berl²n a adresa, kterou uv§dŊl otec 

jako bydliġtŊ svĨch bohatĨch pŚ²buznĨch, byla neplatn§. Ġlo tedy o typickou hysterickou konfabulaci, 

smyġlenku, pomoc² kter® chtŊl otec imponovat sv®mu synovi v situaci, kdy se zaļal rozv§dŊt s jeho matkou. 

Je nutn® zdŢraznit, ģe neġlo o vŊdom® lhan² nebo pŚ²mĨ podvod, ale o hysterick® chov§n² a hysterickou 

"b§jnou lhavost". Jej² obŊt² se stalo citliv® pubert§ln² d²tŊ. 

 

    Jeden z typŢ neur·z, kterĨ zvl§ġtŊ v minulosti byl diagnostikov§n velmi ļasto, je tzv. neurastenie. 

    Profesor Vondr§ļek dal tomuto onemocnŊn² velmi pŚ²hodnĨ n§zev ï dr§ģdiv§ slabost. Pacient, kterĨ trp² 

t²mto typem neur·zy, je neust§le unavenĨ (hovoŚ²me tak® o syndromu ¼navy), trp² bolestmi hlavy, ale 

pŚedevġ²m je neust§le podr§ģdŊnĨ. Vġe ho vyruġuje. Nesn§ġ² urļit® zvuky a hluk, nesn§ġ² prudk® svŊtlo, 

citlivŊ a nepŚ²jemnŊ vn²m§ zmŊny teploty, odm²t§ Śeġit bŊģn® probl®my s poukazem na to, ģe ho to 

vyļerp§v§. 

    DŊti, kter® ģij² v rodinŊ s takovĨmto nemocnĨm, jsou neust§le napom²n§ny a fyzicky trest§ny za to, ģe 

dŊlaj² hluk, ģe se na nŊco ptaj², prostŊ ģe "vyruġuj²". Je-li pacientem otec, odm²t§ si s nimi hr§t, chodit na 

proch§zky, uļit je nŊjakĨ sport. V rodinŊ se vŊtġinou mluv² ġeptem, nesm² se pouġtŊt r§dio a televize, nesm² 

se hr§t na hudebn² n§stroje. Vġichni chod² kolem nemocn®ho jakoby po ġpiļk§ch. Pokud d²tŊ pŚi sv® 

pŚirozen® ģivosti upust² hraļku, bouchne dveŚmi ļi si dokonce zaļne p²skat, je okamģitŊ fyzicky trest§no a 

je mu zdŢrazŔov§no, ģe niļ² zdrav² sv®ho otce, o kter®m pŚece v², ģe m§ "nemocn® nervy". CelĨ rodinnĨ 

ģivot je tŊģce deformov§n, vġe se toļ² kolem toho, aby otec nebyl vyruġov§n. 

    NŊkdy se st§v§, ģe pubert§ln² d²tŊ zaļne protestovat proti nesmyslnĨm pravidlŢm, kter§ vl§dnou v 

rodinŊ, a dŊl§ pravĨ opak toho, co po nŊm rodiļe chtŊj². Zvl§ġtŊ s oblibou pouġt² nahlas hudbu, hluļnŊ se 

smŊje, zve do bytu kamar§dy, kteŚ² tam pŚed t²m, aby otce neruġili, nesmŊli. Doch§z² k ostrĨm konfliktŢm, 

d²tŊ se zaļne domovu vyhĨbat a zaļne sv® rodiļe nen§vidŊt. NŊkter® z tŊchto dŊt² pak zaļnou projevovat 

sklony k asoci§ln²mu chov§n². 

 

 

Poruchy osobnosti - psychopatie 

    Na rozd²l od vĨġe uvedenĨch psychickĨch onemocnŊn², tj. psych·z a neur·z, jsou poruchy osobnosti 

charakterizov§ny nikoli jako nemoc, ale jako trval§ povahov§ odchylka. NŊkter® osobnostn² rysy jsou 

zes²leny, struktura osobnosti postr§d§ vyv§ģenost a harmonii. Psychopat® jsou ve sv® pŚev§ģn® vŊtġinŊ pro 

sv® okol² nepŚ²jemn², tŊģce se s nimi vych§z². Z toho plyne, ģe dŊti psychopatickĨch rodiļŢ vŊtġinu sv®ho 

dŊtstv² trp² a jsou ļasto obŊt² psychick®ho i fyzick®ho tĨr§n², ale tak® zanedb§v§n². 

    RŢzn® prŢzkumy se shoduj² v tom, ģe v obyvatelstvu je pŚibliģnŊ 15 % lid², u kterĨch mŢģeme hovoŚit o 

poruġe osobnosti. 

    Paranoidn² porucha je charakterizov§na trvalou z§ġt² vŢļi vŊtġinŊ lid², podez²ravost² a sklonem 

interpretovat neutr§ln² ļi dokonce pŚ§telsk® chov§n² druhĨch jako chov§n² nepŚ§telsk®, bojovnĨm h§jen²m 
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osobn²ch pr§v, kverulantstv²m, ģ§rlivost² a neust§lĨm podez²r§n²m partnera ļi partnerky. Pro takov® lidi 

neplat² ģ§dn® logick® vysvŊtlov§n² a pŚesvŊdļov§n², ģe to s nimi ostatn² mysl² dobŚe. Jsou pŚesvŊdļeni o 

sv® pravdŊ a kaģdĨ, kdo se jim snaģ² jejich pŚesvŊdļen² vyvr§tit, se st§v§ jejich nepŚ²telem. Jejich dŊti jsou 

velmi ļasto podrobov§ny "kŚ²ģovĨm vĨslechŢm", s kĨm se stĨkaj², kdo a jak hovoŚil o jejich rodinŊ, 

dost§vaj² pŚ²kazy nezdravit nŊkter® ze sousedŢ, protoģe prĨ jejich rodinŊ ubliģuj². Rodinn§ atmosf®ra je 

neust§le napjat§ a d²tŊ si mus² d§vat pozor na kaģd® slovo. To vede k tomu, ģe obļas zalģe, ale rodiļ, kterĨ 

trp² touto poruchou osobnosti a kterĨ je st§le nastraģenĨ, vŊtġinou odhal², ģe jde o leģ, a d²tŊ je tvrdŊ 

trest§no. 

    Schizoidn² porucha - v jej²m popŚed² je emoļn² chlad, podstatnŊ omezen§ schopnost vyjadŚovat vŚel®, 

nŊģn® city, lhostejnost vŢļi druhĨm, samot§Śstv², m§lomluvnost, zamŊstn§v§n² vlastn²mi fantaziemi. 

ĻlovŊk, kterĨ trp² touto poruchou, nedovede ani pohladit, ani pochv§lit sv® d²tŊ, odm²t§ se s n²m bavit, 

odm²t§ si s n²m hr§t. D²tŊ je vyslovenŊ zanedb§v§no, a to ļasto nejen psychicky, protoģe jinou 

charakteristikou schizoidn² poruchy je minim§ln² ļinnost, takģe napŚ. uvaŚit obŊd nebo opravit d²tŊti odŊv 

je t®mŊŚ nesplniteln®. 

    Dissoci§ln² porucha patŚ² mezi nejz§vaģnŊjġ² a tak® ze spoleļensk®ho hlediska nejnebezpeļnŊjġ². 

Projevuje se nel²tostnĨm nez§jmem o city druhĨch, vysokou nezodpovŊdnost², bezohlednost² vŢļi 

spoleļenskĨm norm§m, neschopnost² udrģet trval® vztahy. Lid® s touto poruchou projevuj² agresi a n§sil² 

jako reakci i na velmi slab® podnŊty. Jsou velmi vzruġiv², nemaj² strach pŚed trestem, a pokud byli trest§ni, 

nedovedou se z toho pouļit. Do t®to diagnostick® kategorie lze zahrnout napŚ. osoby s opakovanĨmi 

n§silnĨmi ļiny, pas§ky, prostitutky, n§jemn® vrahy aj. V pŚ²padech, kdy zaloģ² rodinu a maj² dŊti, se 

vzhledem ke sv® nest§losti ļasto rozv§dŊj² a o dŊti se pak nestaraj². Pokud ģij² s rodinou, jsou dŊti ļasto 

nesmyslnŊ pŚ²snŊ fyzicky trest§ny - ļasto aniģ by cokoli provedly. ĻlovŊk trp²c² touto poruchou potŚebuje 

vyb²t svou agresi a d²tŊ je k tomu ten nejvhodnŊjġ² objekt. 

    V mnoh®m velmi podobn§ dissoci§ln² poruġe je tzv. emoļnŊ nestabiln² osobnost. Je charakterizov§na 

vĨraznou tendenc² jednat impulzivnŊ, bez uv§ģen² n§sledkŢ, bez schopnost² pl§novat ģivot dopŚedu. Bez 

nŊjakĨch zvl§ġtn²ch podnŊtŢ se objevuj² vĨbuchy siln® zlosti, kter® vedou k fyzick®mu n§sil². Prakticky 

chyb² sebekontrola a ohled na druh® lidi. Vztahy k lidem jsou nest§l® a pln® hrozivĨch kriz². 

    Pokud se muģ trp²c² touto poruchou oģen², je manģelstv² charakterizov§no st§lĨmi konflikty a h§dkami, 

fyzickĨm n§sil²m vŢļi partnerce a dŊtem, demolov§n²m zaŚ²zen² bytu. Kdyģ partnerka odm²t§ ve vztahu 

setrvat a chce se rozv®st, stupŔuj² se vĨbuchy zlosti do neudrģiteln® m²ry, ale ļasto se tak® pŚevracej² v 

autoagresi a sebevraģedn® pokusy. Zde by bylo dobr® se zastavit a pŚipomenout, ģe sebevraģednĨ pokus 

otce nebo matky, aŠ je d§n jakĨmkoliv psychickĨm onemocnŊn²m ļi poruchou, je pro d²tŊ vģdy tragickĨm 

z§ģitkem. TakovĨ z§ģitek se uchov§v§ hluboko do dospŊlosti, ovlivŔuje sloģitĨm zpŢsobem citovĨ ģivot a 

chov§n² a je psychickĨm traumatem, kter® pŚetrv§v§. 

 

    Histri·nsk§ porucha je pochopitelnŊ svĨmi projevy bl²zk§ hysterii, o kter® jsme se jiģ dŚ²ve zm²nili. 

Nejde vġak o nemoc, ale o urļit® zvĨraznŊn® povahov® rysy, kter® lze charakterizovat jako 

sebedramatizaci, teatr§lnost, mŊlk® a labiln² city, vyhled§v§n² vzruġen², touhu bĨt ocenŊn druhĨmi, bĨt 

stŚedem pozornosti. Tito lid® jsou velmi egocentriļt², r§di manipuluj² ostatn²mi, aby dos§hli svĨch c²lŢ, 

chovaj² se ļasto dŊtsky, infantilnŊ, nepŚimŊŚenŊ sv®mu vŊku. Jsou nadmŊrnŊ soustŚedŊni na svou fyzickou 

pŚitaģlivost, pŚehnanŊ n§padnŊ se obl®kaj². Z tŊchto charakteristik plyne jeden z§vŊr: 

VŊtġinou jde o ģeny, kter®, kdyģ maj² dŊti, vid² v nich rivaly a soupeŚe, protoģe nesn§ġej², ģe se pozornost 

rodiny soustŚeŅuje na d²tŊ. Pokud maj² dŊti, kter® dobŚe fyzicky vypadaj², r§dy je n§padnŊ stroj² a chlub² se 

s nimi, ale to jen pro to, aby samy byly opŊt stŚedem pozornosti. Pokud nejsou dŊti hezk® a fyzicky 
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pŚitaģliv®, histri·nsk§ matka se za nŊ styd², nechce je nikomu ukazovat, zaļne je nen§vidŊt a nepŚimŊŚenŊ 

je trest§. 

    TŚicetilet§, n§padnŊ hezk§ ģena, kter§ je v dom§cnosti - jej² manģel je ¼spŊġnĨ podnikatel, m§ desetiletou 

dceru. V obdob², kdy bylo d²tŊ mal®, se mu vŊnovala s velkou nechut², povaģovala to za obtŊģov§n² a obŊŠ 

ze sv® strany. BŊģn® denn² ¼kony spojen® s p®ļ² o d²tŊ byly pro ni nudn®, nezaj²mav®. Nerada chodila na 

proch§zky s koļ§rkem, protoģe mŊla pŚedstavu, ģe t²m ztr§c² atraktivitu pro muģe. Je r§da stŚedem 

pozornosti, obl®k§ se a chov§ se tak, jako kdyby j² bylo ġestn§ct ļi osmn§ct let. Pokud bylo d²tŊ mal®, ļasto 

ho svŊŚovala jinĨm osob§m, kter® za pen²ze d²tŊ hl²daly, a to tŚeba i po dobu nŊkolika tĨdnŢ. Jindy d²tŊ 

d§vala na dlouhou dobu ke svĨm rodiļŢm. Kdyģ zaļalo d²tŊ chodit do ġkoly a dostalo prvn² ġpatn® zn§mky, 

byla nepŚimŊŚenŊ popuzena, tvrdŊ d²tŊ trestala, vyhroģovala mu a ļasto Ś²kala: "Kdyģ jseġ blb§ ty, tak mnŊ 

to nevad², ale vad² mnŊ, kdyģ ta uļitelka si bude myslet, ģe jsem blb§ i j§. Mus²ġ m²t dobr® zn§mky proto, 

aby tvoje matka nemŊla ostudu, protoģe to bych nepŚeģila." BŊhem ģivota d²tŊte mŊla ļetn® mimomanģelsk® 

zn§mosti a velmi ļasto vŢbec neŚekla svĨm partnerŢm, ģe nŊjak® d²tŊ m§, protoģe by ji povaģovali za starou 

a m®nŊ atraktivn². Z dcery se pomalu st§vala velmi pŢvabn§ d²vka, kterou matka zahrnovala luxusn²m 

obleļen²m. Velmi r§da slyġela, kdyģ j² jej² muģġt² pŚ§tel® Ś²kali: "Ty m§ġ kr§snou dceru, stejnŊ kr§snou, 

jako jsi ty!" Dcera se na svŢj vŊk chov§ t®mŊŚ jako dospŊl§, protoģe je k tomu vedena matkou. Napodobuje 

jej² koketn² chov§n² a sama zaļ²n§ bĨt tak® r§da stŚedem pozornosti. PŚed ned§vnem si matka posteskla: 

"Pane boģe, co bude za ļtyŚi roky. Vġichni se budou toļit kolem n² a j§ budu star§ ģensk§, na kterou se 

nikdo ani nepod²v§. Uģ teŅ, kdyģ si to pŚedstav²m, m§m na ni vztek." 

 

    Anankastick§ porucha je dalġ² z tŊch, kdy s ļlovŊkem, kterĨ touto poruchou trp², je velmi obt²ģn® vyj²t 

a ģ²t s n²m. U t®to poruchy je jej² nositel naplnŊn st§lĨmi pochybami a ne¼mŊrnou opatrnost², 

perfekcionismem, neust§le se zabĨv§ poŚ§dkem, je nadmŊrnŊ svŊdomitĨ, puntiļk§ŚskĨ, nedŢtklivĨ a 

tvrdohlavĨ. TakovĨ ļlovŊk vyģaduje, aby se vġichni podŚizovali jeho zpŢsobu pr§ce a ģivota. Pokud se 

odm²taj² podŚ²dit, doch§z² k prudkĨm konfliktŢm. D²tŊ je ve sv® pŚirozen® ģivosti a pŚi sklonu nedŊlat si 

velk® starosti s udrģov§n²m poŚ§dku pro takov®ho ļlovŊka t®mŊŚ ¼hlavn²m nepŚ²telem. Protoģe m§ nad n²m 

dospŊlĨ pŚirozenou nadvl§du, snaģ² se d²tŊ nejrŢznŊjġ²mi zpŢsoby "zlomit" a nut² je, aby pŚejalo jeho 

n§vyky a jeho vidŊn² svŊta. D²tŊ je nepŚirozenŊ sv§z§no nekoneļnĨm syst®mem pravidel a poģadavkŢ a jak 

se postupnŊ vyv²j², je naplnŊno st§lĨm strachem, ģe pravidla pŚekroļ² a ģe bude n§sledovat trest. PŚitom je 

mu zdŢrazŔov§no, ģe to, ļemu je rodiļ uļ², je to nejlepġ² a nejspr§vnŊjġ².  

    Anxi·zn² (vyhĨbav§) porucha je charakterizov§na st§lĨmi pocity napŊt² a obav, pŚesvŊdļen²m o vlastn² 

soci§ln² neġikovnosti, nechut² stĨkat se s lidmi, nadmŊrnĨm strachem z kritiky nebo odm²tnut². PostiģenĨ 

ļlovŊk se vyhĨb§ soci§ln²m a pracovn²m ļinnostem, ve kterĨch hraje dŢleģitou roli mezilidskĨ styk. Pro 

d²tŊ, kter® chce vidŊt sv® rodiļe jako rozhodn®, naplnŊn® klidem a pŚirozenĨm sebevŊdom²m, je bezradn® 

chov§n² rodiļe, kterĨ touto poruchou trp², st§lĨm zdrojem nejistoty. S takovou osobou je jen velmi tŊģk® se 

identifikovat a br§t ji jako svŢj vzor. Jak d²tŊ roste, ļasto se obracej² role, takģe nemocnĨ otec nebo matka 

ģ§daj² paradoxnŊ d²tŊ o radu a ujiġtŊn², ģe jednaj² spr§vnŊ, o ujiġtŊn², ģe maj² svou hodnotu, vyģaduj², aby 

jim d²tŊ opakovanŊ Ś²kalo, jak hodnŊ je m§ r§do. ChtŊj², aby je d²tŊ chv§lilo, aby jim st§le vyjadŚovalo svou 

vdŊļnost. Je pochopiteln®, ģe toto obracen² rol² je pro soci§ln² vĨvoj d²tŊte a pro jeho vlastn² psychickou 

stabilitu velmi nepŚ²zniv®. 

    Mezi poruchy osobnosti jsou jako zvl§ġtn² sv®bytn§ kapitola Śazeny tzv. poruchy sexu§ln² preference. 

    Pro tento pouze pŚehlednĨ vĨļet poruch osobnosti se zde soustŚed²me jen na dva probl®my. 

    Jedn²m z ļastĨch probl®mŢ, se kterĨm se setk§vaj² zvl§ġtŊ velkomŊstsk® dŊti, je tzv. exhibicionismus. 

Jde o poruchu vyskytuj²c² se prakticky jen u muģŢ, a to jeġtŊ u muģŢ s pŚev§ģnŊ heterosexu§ln² orientac². 

Tito muģi vyhled§vaj² s oblibou skryt§ m²sta, jako jsou z§kout² parku, a ļekaj², aģ pŢjde kolem "obŊŠ", aby 
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se pŚed n² mohli obnaģit. Exhibicionista vyhl®dnutĨ objekt ani neoslovuje, ani se nesnaģ² s n²m nav§zat 

kontakt. To snad jen v oblasti jeho fantazi², nikoliv vġak v realitŊ. Tvrd² se, ģe exhibicionist® prov§dŊj² 

tento podivnĨ sexu§ln² ritu§l nikoli neust§le, ale v obdob² zvĨġen®ho emoļn²ho napŊt² nebo emoļn²ch kriz². 

řada z nich ģije v norm§ln²m manģelstv² anebo m§ norm§ln² heterosexu§ln² vztah. 

    Z naġeho hlediska je dŢleģit®, ģe nejļastŊjġ²m objektem, kterĨ vyhled§vaj², jsou nezletil®, vŊtġinou jeġtŊ 

prepubert§ln² d²vky. Pro d²vku, kter§ jeġtŊ nemŊla tuto zvl§ġtn² zkuġenost, mŢģe setk§n² s exhibicionistou 

vyvolat m²rnĨ ļi vŊtġ² psychickĨ ġok. Vyvol§v§ u mladĨch d²vek pocit odporu a hnusu, kterĨ se nŊkdy 

mŢģe v postpubert§ln²m obdob² pŚen®st i na norm§ln² muģsk® partnery. 

    Jinou vĨraznou sexu§ln² poruchou je pedofilie. Jde o sexu§ln² preferenci dŊt² pŚed dospŊlĨmi. Pedofilov® 

projevuj² z§jem nejļastŊji o d²vky ġkoln²ho vŊku. NŊkteŚ² jsou vġak pŚitahov§ni i malĨmi chlapci a koneļnŊ 

jin² se zaj²maj² o obŊ pohlav². Tato porucha se opŊt, t®mŊŚ vĨhradnŊ, vyskytuje u muģŢ. DospŊlĨ muģ se 

snaģ² vyhledat nŊjakou pŚ²leģitost, jak by se mohl sbl²ģit s malou d²vkou ļi s chlapcem, pŚedst²r§ z§jem o 

nŊ, pochopitelnŊ jinĨ neģ sexu§ln², d§v§ jim nejrŢznŊjġ² drobn® d§rky. Pedofilov® se bohuģel objevuj² 

pomŊrnŊ ļasto jako praktikanti ļi vedouc² rŢznĨch dŊtskĨch t§borŢ a zaŚ²zen². NŊkterĨm jde pouze o 

dotĨk§n² d²tŊte a hlazen², jin² se snaģ² dos§hnout vlastn²ho sexu§ln²ho styku nebo nŊjak® jeho jin® 

nekoit§ln² podoby. 

    PŚed Śadou let byl na ģ§dost skupiny rodiļŢ vyġetŚov§n pŊtaļtyŚicetiletĨ svobodnĨ muģ, kterĨ se horlivŊ 

vŊnoval pr§ci s pionĨry. Byl velmi obl²ben a intenzita jeho pr§ce s dŊtmi a to, jak se jim vŊnoval, bylo 

okol²m vysoce oceŔov§no. Dovedl si vymĨġlet pro dŊti atraktivn² hry, ale ļasto se v tŊchto hr§ch objevovaly 

erotick®, sexu§ln² prvky. DŊti se v r§mci hry musely svl®kat, z§sadnŊ se koupaly nah®. Kaģd® d²tŊ muselo 

proj²t opakovanou tzv. "l®kaŚskou prohl²dkou". PionĨrskĨ vedouc² d²tŊ s§m svl®kl a peļlivŊ "vyġetŚoval" 

pŚedevġ²m genit§ln² oblast a s odŢvodnŊn²m, zda nemaj² nŊjakou poruchu, jim strkal prsty do koneļn²ku. 

MŊl velkĨ cit pro to, kter®mu d²tŊti to zpŢsobuje tŚeba i jen m²rn® vzruġen² a s t²m se potom vidŊl ļastŊji a 

prov§dŊl s n²m nejrŢznŊjġ² sexu§ln² praktiky. Byl zamŊŚen pŚedevġ²m na mlad® chlapce, i kdyģ se nevyhĨbal 

svl®k§n² a hlazen² d²vek. DŊti se tŊmto podivnĨm l®kaŚskĨm prohl²dk§m sm§ly, ġeptaly si o nich a nakonec 

jedno dŊvļe Śeklo, co se dŊlo na t§boŚe, rodiļŢm. Ti navġt²vili jin® rodiļe a vĨsledek byl, ģe vedouc² byl 

oznaļen za pedofila s vysloven²m z§kazu pr§ce s dŊtmi. 

 

    Dvaadvacetilet§ d²vka byla pŚijata na psychiatrick® oddŊlen², protoģe mŊla tŊģkou fobii tĨkaj²c² se 

pavoukŢ a much. Jakmile spatŚila v m²stnosti pavuļinu, objevil se z§chvat paniky a pacientka okamģitŊ z 

m²stnosti utekla. SouļasnŊ projevovala odpor vŢļi muģŢm, zvl§ġtŊ tŊm, kteŚ² by o ni projevili erotickĨ 

z§jem. Rozbor tohoto pŚ²padu byl velmi n§roļnĨ a sloģitĨ a lze jej shrnout v n§sleduj²c² z§vŊr. Pacientka 

chodila jako mal® d²tŊ do mari§nsk® druģiny. KnŊz, kterĨ druģinu vedl, si ji obl²bil, a kdyģ ostatn² dŊti 

odeġly, vzal ji dolŢ do podzemn² krypty, svl®kl ji donaha a pŚi tom onanoval. Pacientka nech§pala, tak® 

vzhledem ke sv®mu vŊku, co se to vlastnŊ dŊje, nech§pala, proļ knŊz je vzruġenĨ. Ze sv® zkuġenosti znala 

pouze takov® emoļn² stavy, jako je radost nebo naopak vztek ļi smutn§ n§lada, ale to, co vidŊla u nŊho, 

nebyla schopna nŊkam zaŚadit. Jeho chov§n² ji dŊsilo, ale jak se pozdŊji pŚiznala, souļasnŊ ji i nŊļ²m 

pŚitahovalo, pŚipadala si nŊļ²m vĨjimeļn§, protoģe ostatn² dŊti nic tak sloģit®ho a tajemn®ho neproģ²valy. 

KnŊz j² st§le opakoval, ģe Śekne-li o jej²ch n§vġtŊv§ch krypty napŚ. svĨm rodiļŢm, ģe rodiļe z§hy zemŚou. 

Vģdy, kdyģ leģela na zvl§ġtn²m katafalku, vidŊla nad sebou celou Śadu pavuļin a v nich chycen® mouchy. 

Velmi intenzivn² emoļn² atmosf®ra, kterou pacientka proģ²vala, byla korunov§na t²m, ģe knŊze po roce 

1948 zatkla policie. Pacientļin otec n§m sdŊlil, ģe to bylo pro pedofilii, ģe vġak tomu nevŊŚ² a ģe ġlo urļitŊ 

o politickou mstu. O tom, co se s pacientkou dŊlo, jsme otci neŚekli. Na z§kladŊ sloģitĨch obrannĨch 

mechanismŢ potlaļila pacientka celou tuto hluboce emoļn² ģivotn² epizodu a v jej²m vŊdom² zŢstal pouze 

nepŚimŊŚenĨ strach z pavoukŢ a much. 
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    DŊti se mohou st§t pŚedmŊtem sexu§ln²ho zneuģ²v§n², dostanou-li se do styku s osobami trp²c²mi 

ment§ln² retardac². 

    Psychicky zaostal² lid® bĨvaj² emoļnŊ a soci§lnŊ nezral². NebĨvaj² schopni navazovat vztahy s druhĨm 

pohlav²m, vytvoŚit si trvalĨ vztah a manģelstv². Pro nŊkter® z nich mohou bĨt dŊti n§hraģkou, kter§ slouģ² 

jejich sexu§ln²m potŚeb§m. Pokud se tĨk§ stupnŊ jejich ment§ln² retardace, bĨvaj² to vŊtġinou jedinci z 

p§sma debility nebo imbecility. 

 

    Velmi rozs§hlou skupinu v klasifikaci duġevn²ch poruch tvoŚ² tzv. organick® duġevn² poruchy. 

    Jsou spojeny s urļitĨmi pochody ļasto ne pŚ²liġ zn§m®ho pŢvodu, pŚi kterĨch je postiģena mozkov§ tk§Ŕ. 

Vyskytuj² se v pŚev§ģn® m²Śe u lid² starġ²ho vŊku. Maj² nejrŢznŊjġ² podobu a ġirok® spektrum pŚ²znakŢ. Z 

naġich hledisek jsou dŢleģit® proto, ģe v Ļesk® republice jak d²ky tradic²m, tak st§le jeġtŊ, bohuģel, 

pŚetrv§vaj²c²mu nedostatkŢ bytŢ, ģij² pospolu tŚi generace - prarodiļe, rodiļe a dŊti.  

    Toto souģit² je, podle nŊkterĨch n§zorŢ, pro dŊti vĨhodn® (MatŊjļek), a to proto, ģe pŚin§ġ² dŊtem jin® 

podnŊty, neģ jim jsou schopni poskytovat rodiļe. DŊdeļek a babiļka bĨvaj² vŊtġinou ve sv®m p§t®m a 

ġest®m decenniu ģivota osoby vyzr§l® s bohatĨmi ģivotn²mi zkuġenostmi. Maj² ļasto k dŊtem vŚelejġ² a 

vyrovnanŊjġ² citovĨ vztah, neģ jejich rodiļe, maj² na nŊ v²ce ļasu, dovedou se jim v²ce obŊtavŊ vŊnovat. 

Prarodiļe bĨvaj² tak® vĨznamnĨm kompenzaļn²m faktorem v obdob², kdy rodiļe dŊt² proģ²vaj² manģelsk® 

konflikty a krize. DŊti se k nim uchyluj² nezŚ²dka jako do zvl§ġtn²ho citov®ho "pŚ²stavu", nal®zaj² u nich 

porozumŊn² a klid. 

    Jenģe kaģdĨ l²c m§ tak® svŢj rub. Ne vġichni prarodiļe jsou tak vyrovnan² a klidn² a mohou se ve sv®m 

chov§n² liġit od ide§ln²ho obrazu, kterĨ ve sv® Babiļce popsala Boģena NŊmcov§. I kdyģ byli dŊtmi ctŊny a 

milov§ny, mŢģe se u prarodiļŢ v dŢsledku postupuj²c²ho vŊku objevit nŊkter® organick® onemocnŊn² 

mozku (Alzheimerova choroba, Pickova choroba, Parkinsonova choroba aj.). Vedouc²m pŚ²znakem 

takovĨch chorob je syndrom, kterĨ oznaļujeme jako demence. Vznik§ jako n§sledek onemocnŊn² mozku a 

projevuje se vĨraznĨmi poruchami pamŊti, intelektu, pozornosti a vŊdom². Doch§z² i k poruch§m vn²m§n² 

(halucinac²m, bludŢm), poruch§m n§lady a emoc² (depres²m, vzruġivosti, ¼zkosti). Starġ² ļlovŊk se zaļne 

postupnŊ mŊnit - k ¼ģasu sv®ho okol² nŊkdy velice rychle. Najednou se projevuje celkov§ fyzick§ slabost, 

zpomalen® myġlen², objevuj² se zmŊny v Śeļi a ztr§c² se logika. Pro nejbliģġ² okol² je pak zvl§ġtŊ n§padn§ 

porucha v osobn²ch aktivit§ch denn²ho ģivota, jako je myt², obl®k§n², j²dlo, osobn² hygiena. 

    DŊti na tyto zmŊny, kter® zpozoruj² u svĨch prarodiļŢ, nejprve reaguj² tak, ģe se jim smŊj², ģe kolem 

toho, ģe si babiļka nepamatuje, vtipkuj², ale vztahy bĨvaj² uchov§ny. Teprve, kdyģ porucha pokraļuje a 

kontakt s nemocnĨm se viditelnŊ zhorġuje, objevuj² se v§ģnŊjġ² probl®my ve vztahu dŊt² k prarodiļŢm. DŊti 

nerozumŊj² jejich zmŊnŊn®mu svŊtu, nech§pou, proļ napŚ. cel® dny apaticky sed² a d²vaj² se z okna, a ļasto 

s odporem sn§ġej² jejich nov® n§vyky, napŚ. ģe hltavŊ jed², ģe zanedb§vaj² osobn² hygienu apod. U starġ²ch 

takto nemocnĨch muģŢ se objevuje ļasto nevhodn® lascivn² vtipkov§n² s erotickĨm a sexu§ln²m obsahem, 

ale dokonce i sexu§ln² n§vrhy, kter® se tĨkaj² nejen lid² mimo rodinu, ale i vlastn²ch vnukŢ a vnuļek. StaŚ² 

lid® se st§vaj² vĨraznŊ podez²ravĨmi, maj² pŚedstavu, ģe jim jak dŊti, tak vnuci budou ubliģovat, ģe jim 

kradou pen²ze, ģe jim nedaj² dost naj²st, ģe se o nŊ m§lo staraj². U nŊkterĨch starĨch lid² v pokroļil®m 

stadiu onemocnŊn² mŢģeme vidŊt, ģe schov§vaj² zbytky j²dla do postele, pod polġt§Ś, aby nezemŚeli 

hladem. 

    Souģit² se starĨmi rodiļi, kter® postihlo organick® poġkozen² mozku, je pak pro celou rodinu velice 

zatŊģuj²c². Rodinn§ atmosf®ra je neklidn§ a napjat§, pln§ obav, co bude d§le. OnemocnŊn²m prarodiļŢ trp² 
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jejich vnuci a vnuļky, pŚedevġ²m v tŊch pŚ²padech, kdy byli pŚed vznikem onemocnŊn² prarodiļe jejich 

vĨraznou oporou. 

    Je nutno konstatovat, ģe souļasnŊ s prodluģuj²c²m se lidskĨm vŊkem, pŚedevġ²m u ģen, pŚibĨv§ tak® 

celkovĨ poļet psychickĨch chorob, kter® se objevuj² ve st§Ś². V souļasn® dobŊ je, bohuģel, nedostateļnĨ 

poļet lŢģek ve specializovanĨch zaŚ²zen²ch, kam by mohli bĨt nemocn² um²stŊni. Ale to je jen jedna ļ§st 

probl®mu. Mnoho rodin totiģ, aļkoli po Śadu let ļasto tŊģce sn§ġej² psychickou poruchu prarodiļe, odm²t§ 

um²stit ho do psychiatrick®ho zaŚ²zen². VŊtġinou se argumentuje t²m, ģe nen² moģn® se starĨm ļlovŊkem se 

takto rozlouļit, ģe by to bylo krut®, ģe by to mohlo v®st k jeho smrti apod. Jenģe obŊt² tohoto rozhodnut² 

rodiļŢ jsou opŊt dŊti. St§vaj² se ļasto n§razn²ky a prostŚedn²ky mezi prarodiļi a rodiļi, je na nŊ nakl§d§na 

ne¼mŊrn§ odpovŊdnost, mus² Śeġit situace, na kter® vzhledem ke sv®mu vŊku nestaļ² a kter® je ne¼mŊrnŊ 

zatŊģuj². 

 

 

 

 

Psychick® poruchy spojen® se zneuģ²v§n²m alkoholu a jinĨch l§tek vzbuzuj²c²ch z§vislost 

 

    V naġem vĨļtu rŢznĨch psychickĨch poruch, kter® se objevuj² u dospŊlĨch, jsme si nechali kapitolu 

tĨkaj²c² se alkoholu, event. drog na samĨ z§vŊr. Abusus alkoholu m§ velice pestr® projevy, pestrĨ obraz, od 

prost® nekomplikovan® intoxikace - opilosti, pŚes projevy n§vyku a d§v§n² pŚednosti alkoholu pŚed jinĨmi 

ģivotn²mi hodnotami aģ po tŊģk® psychotick® poruchy a dokonce alkoholickou demenci. AŠ je to jak§koliv 

zmŊna chov§n² a prakticky kter®koliv projevy alkoholika v rodinŊ, dotĨkaj² se t®mŊŚ vģdy d²tŊte. 

    VezmŊme napŚ²klad pouhou opilost. OpilĨ rodiļ se chov§ pojednou nepŚimŊŚenŊ, je hluļnĨ a veselĨ, 

podivnŊ, pro d²tŊ nesrozumitelnŊ vtipkuje, mluv² v nar§ģk§ch, kterĨm d²tŊ nerozum². D²tŊ je ļasto 

ġokov§no t²m, ģe se otec pot§c², ģe nad sebou ztr§c² vl§du, ģe zvrac² a ģ§d§ pomoc a ohleduplnost od 

ostatn²ch. To je ovġem t®mŊŚ ide§ln² obraz opilosti. Daleko horġ² pro d²tŊ je, objev²-li se v prŢbŊhu 

alkoholov® intoxikace zvĨġen§ agresivita. Ta se mŢģe projevovat pouze rozladou a negov§n²m vġeho, pŚes 

nad§vky, vulg§rnost aģ po fyzick® napad§n² ļlenŢ rodiny, rozb²jen² vŊc² a zaŚ²zen² dom§cnosti. DŊti pŚitom 

zaģ²vaj² pocit dŊsu, strachu, obav z fyzick®ho n§sil². Z psychologick®ho hlediska je ovġem, tak jak jsme to 

naznaļili u ostatn²ch psychickĨch poruch, zcela z§sadn² to, ģe d²tŊ vid² sv®ho rodiļe, otce ļi matku ve 

stavu, kterĨ je v naprost®m rozporu s ide§ln²mi pŚedstavami o tom, jakĨmi by rodiļe mŊli bĨt. 

    V nespoļetn® ŚadŊ rodin je ļast® poģ²v§n² alkoholu konļ²c² opilost² pomŊrnŊ ļastĨm jevem. V tŊchto 

rodin§ch doch§z² ke konfliktŢm, h§dk§m a pro d²tŊ vznik§ ne¼nosn§ a m§lo snesiteln§ atmosf®ra. Velice 

ļasto se st§v§, ģe matky si stŊģuj² svĨm malĨm dŊtem na to, ģe otec je opilec, alkoholik, ģe d§v§ pŚednost 

pivu a hospodŊ pŚed rodinou, ģe utr§c² pen²ze, kter® by rodina potŚebovala. Matka hled§ v d²tŊti spojence a 

zavaluje je tak probl®my a do urļit® m²ry i odpovŊdnostmi, pro kter® nen² vzhledem ke sv®mu vŊku 

pŚipraveno. T®mŊŚ pŚ²sloveļn® bĨv§ to, ģe matka dokonce poġle d²tŊ, aby pŚivedlo opil®ho otce z 

restaurace. Jak tŊģko se z hlediska d²tŊte takovĨ pŚ²kaz nebo prosba matky splŔuje, je snadn® si pŚedstavit. 

D²tŊ mus² pŚij²t do spoleļnosti opilĨch dospŊlĨch lid², mezi nimiģ je jeho otec. St§v§ se pŚedmŊtem 

vtipkov§n², ironickĨch pozn§mek vŢļi sv® matce, ale tak® se proti nŊmu obrac² agrese, a to pŚedevġ²m 

otcova. 

    PŚi tom vġem jde jeġtŊ o tzv. ġirġ² normu oznaļovanou jako pij§ctv², nikoliv o chronickĨ alkoholismus 

spojenĨ s postupnou devastac² rodiļe, kterĨ pije. Dojde-li  k tomuto stadiu v obdob², kdy je d²tŊ jeġtŊ ve 
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ġkole nebo kdy dosp²v§, je pro nŊ silnŊ traumatizuj²c², kdyģ se mus² dennŊ stĨkat s otcem, kterĨ byl dŚ²ve 

¼spŊġnĨ, dobŚe pracoval, vydŊl§val pen²ze a najednou je z nŊho soucit vzbuzuj²c² troska. Poļ§teļn² soucit 

se vġak rychle mŊn² buŅ ve lhostejnĨ vztah k otci, anebo ve vyslovenou nen§vist. Mnoho dŊt² se pŚizn§v§ k 

tomu, ģe se za sv®ho otce (ļi matku) styd² a ģe si ve svĨch fantazi²ch pŚej², aby neexistoval, aby zmizel ze 

svŊta. S t²m by zmizel i zdroj jejich utrpen². 

    Alkohol uvolŔuje nejen agresi, a to zvl§ġtŊ u predisponovanĨch osob (viz poruchy osobnosti), ale vede u 

mnoha jedincŢ k projevŢm siln® ģ§rlivosti a podez²ravosti vŢļi partnerovi. D²tŊ je opŊt "vtahov§no do hry", 

jeden z rodiļŢ je ģ§d§, aby sledovalo chov§n² toho druh®ho, aby poslouchalo telefonick® hovory a pŚin§ġelo 

nŊjak® dŢkazy o domnŊl® ļi faktick® nevŊŚe. D²tŊ je nuceno do spojenectv², do kter®ho se mu vŊtġinou ani 

trochu nechce. 

    O alkoholic²ch se Ś²k§, ģe ģ§rl² ļasto proto, ģe v dŢsledku napŚ. pit² piva, kles§ postupnŊ jejich potence. 

Zaļnou tedy na svou partnerku ģ§rlit, ale pŚitom nikoliv n§hodou, m²vaj² ļasto sami ļetn® pŚechodn® 

zn§mosti, kter® navazuj² bez uv§ģen² v ranĨch stadi²ch opilosti a ve kterĨch si chtŊj² dok§zat, ģe jsou st§le 

sexu§lnŊ pŚitaģliv² a potentn². 

    Protoģe alkohol u nŊkterĨch lid² velmi vĨraznŊ odstraŔuje spoleļensk® z§brany, vede ļasto k sexu§ln²mu 

n§sil², a to i vŢļi dŊtem. Zvl§ġtŊ ļasto se to dŊje v rodin§ch, ve kterĨch ģije matka s dcerou z prv®ho 

manģelstv² a nevlastn² otec. 

    PŚi rozs§hl® analĨze dŢvodŢ rozvodu v souboru dvou tis²c rozv§dŊj²c²ch se praģskĨch dvojic jsme zjistili, 

ģe ģeny uv§dŊly nadmŊrn® pit² sv®ho manģela na jednom z pŚedn²ch m²st jako dŢvod k rozvodu. PŚi 

rozhovoru s nimi se vġak uk§zalo, ģe neġlo ani tak o nadmŊrn® pit² (vŊtġinou ud§valy dvŊ piva dennŊ), ale o 

to, ģe partner m²sto, aby byl doma s rodinou, vyhled§v§ spoleļnost svĨch pŚ§tel, se kterĨmi tr§v² ļas po 

pr§ci. Slyġeli jsme vĨroky jako: "J§ mu ty dvŊ nebo tŚi piva pŚeju, koup²m mu je domŢ a doma aŠ si je 

klidnŊ vypije, jen aŠ nesed² v hospodŊ." Neġlo tedy o alkoholismus v prav®m slova smyslu, ale o urļit® 

soci§ln² n§vyky, kter® pit² alkoholu prov§zej², ale kter® ve svĨch dŢsledc²ch pochopitelnŊ poġkozuj² 

rodinn® souģit². 

    Zat²mco v minulosti se probl®my kolem alkoholu tĨkaly pŚedevġ²m muģŢ a na nŊ byla soustŚedŊna 

hlavn² pozornost, ukazuje se, ģe v posledn²m desetilet² ne¼mŊrnŊ roste spotŚeba alkoholu u ģen. Jejich styl 

pit² je jinĨ neģ u muģŢ. Daleko ļastŊji neģ muģi pij² totiģ samy a potaj². DospŊj²-li do urļit®ho vyġġ²ho 

stadia z§vislosti, jsou dŢsledky zmŊnŊn®ho matļina chov§n² pro dŊti obzvl§ġŠ z§vaģn®. 

    TŚicetilet§ vysokoġkolaļka, matka pŊtilet®ho syna, vdan§, si zaļala postupnŊ zvykat na menġ² d§vky 

alkoholu por§nu. V t® dobŊ nepracovala. Jej² manģel, vynikaj²c² hudebn²k, byl ļasto pracovnŊ mimo domov 

a teprve po delġ²m ļase byl pŚekvapen postupnĨmi, avġak vĨraznĨmi zmŊnami chov§n² sv® partnerky. R§no 

odm²tala vst§vat, dŊlat d²tŊti sn²dani, nestarala se o to, aby d²tŊ bylo umyt®, obtŊģovalo ji d²tŊ nŊco uļit a 

hr§t si s n²m. BŊhem dopoledne zaġla do obchodu a koupila si jednu malou plochou l§hev rumu. Odpoledne 

a veļer obeġla dalġ² obchody a udŊlala stejnĨ n§kup. Nestarala se o j²dlo, o ¼klid jinak pŊkn®ho a 

luxusn²ho bytu, kterĨ byl v dŢsledku jej²ho chov§n² devastov§n. Manģel se za jej² chov§n² stydŊl, nikomu o 

tom nechtŊl Ś²ci, snaģil se j² domluvit, ale marnŊ. Teprve po velk®m v§h§n² ozn§mil vġe pŚ²sluġn®mu 

oddŊlen² p®ļe o dŊti s poukazem na to, ģe d²tŊ je matkou neuvŊŚitelnŊ zanedb§v§no. Soci§ln² pracovnice, 

kter§ navġt²vila byt, se zhrozila. Ve vġech skŚ²n²ch byly mezi ġatstvem nastrk§ny mal® l§hve od rumu, bylo 

je moģn® nal®zt i v jak®si komoŚe, kde byla hora nevypran®ho ġpinav®ho pr§dla, ale nejkuri·znŊjġ² n§lez 

uļinila, kdyģ mimodŊk otevŚela plynovou troubu, kter§ byla tŊmito l§hvemi pŚ²mo nabita. Obvykl§ hra ģen s 

ukrĨv§n²m lahv² od alkoholu pŚestala v t®to situaci m²t svŢj smysl, a pŚesto pacientka mŊla pocit - aļkoliv 

l§hve byly vġude - ģe je mus² ukrĨvat. To znamen§, ģe se postupnŊ vytr§cela logika a ģe se objevily tŊģġ² 

poruchy osobnosti hraniļ²c² s psych·zou. 
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    Ot§zka, jak je ohroģena prosperita a vĨvoj osobnosti d²tŊte v pŚ²padech, ģe nŊkdo z jeho rodiļŢ je z§vislĨ 

na alkoholu, je natolik z§vaģn§, ģe byl na konci sedmdes§tĨch let proveden pomŊrnŊ rozs§hlĨ vĨzkum dŊt² 

z rodin alkoholikŢ (MatŊjļek, Sk§la). Do velmi podrobn®ho ġetŚen² bylo zaŚazeno 310 dŊt², jejichģ otec byl 

evidov§n pro alkoholismus. Tyto dŊti byly porovn§v§ny se skupinou dŊt² kontroln²ch. VĨzkum pŚinesl 

nŊkter§ zaj²mav§ fakta. NapŚ²klad dŊti z rodin alkoholikŢ maj² obecnŊ horġ² zdrav², jsou ļastŊji v§ģnŊ 

nemocn® a jsou ļastŊji hospitalizovan®. Dost§vaj² se tak® velmi vĨznamnŊ ļastŊji neģ dŊti kontroln² do 

evidence dŊtsk® psychiatrick® sluģby. Uk§zalo se, ģe nejde jen o negativn² pŢsoben² otce, ale tak® matky - 

manģelky alkoholika. Zd§ se, jako by se matky o dŊti m®nŊ staraly, mŊly o nŊ menġ² z§jem, neplnily 

dostateļnŊ svou rodinnou a mateŚskou roli. VnitŚn² ģivot rodiny je charakterizov§n napŊt²m, konflikty, 

vĨchovnou nedŢslednost² a nejednotnost². Matka se patrnŊ star§ v²ce o sv® probl®my, kter® j² z 

komplikovan®ho manģelstv² vznikaj², neģ aby mŊla dostatek pochopen² a sil pro citliv® plnŊn² potŚeb d²tŊte. 

Jeden z moģnĨch vĨkladŢ je i ten, ģe Śada ģen si bere muģe alkoholika a v² dobŚe o jeho n§vyku. Jsou to 

ģeny ļasto osobnostnŊ nevyv§ģen®, s povrchnŊjġ²m pohledem na svŊt, kter® nepŚikl§daj² zpoļ§tku pit² 

sv®ho partnera valnĨ vĨznam. Mezi nimi jsou ovġem tak® ģeny "spasitelky", kter® chtŊj² partnera pŚiv®st na 

spr§vnou cestu, ale po nŊjak® dobŊ jim zaļnou doch§zet s²ly. Nen² n§hodou, ģe jak v uveden®m vĨzkumu - 

tak i obecnŊ v naġ² spoleļnosti - se mnoho rodin pro alkoholismus otce rozv§dŊlo. 

 

 

    V nadpisu t®to podkapitoly se hovoŚ² nejen o alkoholu, ale tak® o jinĨch l§tk§ch, kter® vzbuzuj² n§vyk. 

Mysl² se t²m rŢzn® typy drog, ale tak® nŊkter® psychoaktivn² l§tky, aŠ uģ ordinovan® l®kaŚem, nebo 

farmaka, ke kterĨm se urļit§ osoba dostala jinou cestou. 

    Zd§ se podle vġech dostupnĨch klinickĨch zkuġenost², ģe poļet pŚ²padŢ, kdy d²tŊ trp² t²m, ģe rodiļe 

uģ²vaj² drogy, je patrnŊ zat²m nevĨraznĨ. Drogy jsou totiģ uģ²v§ny nejļastŊji (m§me t²m na mysli Ļeskou 

republiku) u dosp²vaj²c²ch nebo v obdob² tzv. ran® dospŊlosti. Jen m§lo z tŊch, kteŚ² drogy berou, je 

vdanĨch a ģenatĨch a jen m§lo z nich m§ d²tŊ. Pokud se d²tŊ narod², objev² se ļasto zlomov§ situace v tom 

smyslu, ģe rodiļe od drog buŅ ¼plnŊ upouġtŊj², nebo pŚech§zej² na bŊģnŊjġ² z§vislost, jako je napŚ. alkohol. 

Pokud se tak nestane, ļi l®pe Śeļeno, neģ se tak stane, pŚeb²raj² p®ļi o d²tŊ vŊtġinou prarodiļe. Je vġak nutn® 

zdŢraznit, ģe s rostouc²m poļtem pŚ²padŢ mladĨch lid², kteŚ² jsou z§visl² na nŊkter® z drog, mŢģe v 

budoucnu tak® rŢst poļet dŊt², kter® se tŊmto jedincŢm narod², a ģe ne ve vġech pŚ²padech se objev² 

pozitivn² kompenzaļn² mechanismy ochraŔuj²c² d²tŊ. Uvedenou oblast je potŚeba v nejbliģġ² budoucnosti 

zmapovat a zkoumat. 
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12 DŊti v ohroģen² 

 

 

    Pojmu "rizika" se v souvislosti s CAN uģ²v§ dnes pomŊrnŊ velmi ļasto. Mysl² se t²m potenci§ln² 

nebezpeļ² ohroģuj²c² ģivot, zdrav², norm§ln² tŊlesnĨ ļi duġevn² vĨvoj d²tŊte - nebezpeļ², jeģ je zat²m ve 

stavu latence a jeģ tedy za urļitĨch okolnost² mŢģe a za jinĨch okolnost² nemus² bĨt uskuteļnŊno. Zde se 

chceme soustavnŊji zamĨġlet nad nŊkterĨmi vybranĨmi formami ļi typy rizika, jeģ mohou bĨt jednak 

vod²tkem k pochopen² cel®ho probl®mu CAN, jednak i vod²tkem ke konkr®tn²m preventivn²m opatŚen²m. 

 

 

 

 

DŊti, kter® pŚitahuj² n§sil² 

 

    DŊti s rizikem tohoto druhu mŢģeme rozdŊlit do nŊkolika skupin: 

1. dŊti, kter® svĨmi projevy aktivnŊ sv® dospŊl® vychovatele zatŊģuj², dr§ģd², vyļerp§vaj², a to buŅ a) 

fyzicky, nebo b) psychicky, nebo c) v obou sloģk§ch. 

2. dŊti, jejichģ projevy jsou dospŊlĨm vychovatelŢm m§lo srozumiteln®. 

3. dŊti, kter® nesplŔuj² oļek§v§n² svĨch vychovatelŢ. 

 

    D§le nutno poļ²tat s nejrŢznŊjġ²mi kombinacemi tŊchto tŚ² oblast² rizika, pŚiļemģ pr§vŊ souļinnost² 

jednotlivĨch rizikovĨch ļinitelŢ se celkov® potenci§ln² nebezpeļ² zpravidla silnŊ umocŔuje. 

    SouļasnŊ ovġem nesm²me spouġtŊt se zŚetele, ģe jak®koliv riziko na stranŊ d²tŊte se uskuteļŔuje jen 

tehdy, existuje-li souļasnŊ i "vstŚ²cn®" riziko na stranŊ dospŊl®ho, pŚ²padnŊ nav²c jeġtŊ i riziko situaļn². 

Probl®m rizikovosti d²tŊte spoļ²v§ v tom, ģe svĨm chov§n²m "spouġt²" mechanismy, jeģ uvolŔuj² rizikovost 

dospŊlĨch ļi rizikovost situace. 

 

 

1. DŊti, kter® dospŊl®ho vyļerp§vaj² 

    Prototypem dŊt², kter® svĨm chov§n²m nejbliģġ² lidi ve sv®m okol² vskutku vyļerp§vaj² a vyvol§vaj² tak 

jejich obrann® reakce (v dan®m pŚ²padŊ ovġem zcela nepŚimŊŚen®, netlumen® a nekontrolovan®), jsou mal® 

dŊti, kter® cel® noci nesp² (aŠ jiģ z jak®hokoliv dŢvodu), pl§ļ², kŚiļ², vztekaj² se, nejsou k utiġen². 

    Mechanismus n§sil² vŢļi d²tŊti v takov®m pŚ²padŊ je nejsn§ze pochopitelnĨ (samozŚejmŊ ne 

omluvitelnĨ): Chronicky neuspokojen§ potŚeba sp§nku, jeģ je jednou ze z§kladn²ch vit§ln²ch 

fyziologickĨch potŚeb ļlovŊka, se prom²t§ do psychick® sf®ry jako stav frustrace. To je akutn² t²snivĨ 

proģitek ¼zkosti, bezmoci a nedostatku, kterĨ mobilizuje ty s²ly a mechanismy v ļlovŊku, jeģ by ho t®to 

t²snŊ mŊly zbavit. Agrese je bohuģel pr§vŊ jedn²m (ne vġak jedinĨm) z takovĨchto "pomocnĨch" 

mechanismŢ. Je tedy svĨm zpŢsobem "pŚirozen§", i kdyģ v dan®m pŚ²padŊ nemŢģe bĨt ani ¼ļinn§ ani 
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osvobozuj²c². (Je ve zpŊtn®m pohledu zpravidla tak® nahl²ģena jako zkratkovit® jedn§n², j²mģ s§m agresor 

mŢģe bĨt docela upŚ²mnŊ pŚekvapen.) Jej² obŊt² se v naġem pŚ²padŊ st§v§ d²tŊ jako zŚejmĨ "pŢvodce" vġeho 

zla. Avġak co se jednou stalo, nelze jiģ vz²t zpŊt, byŠ toho agresor tŚeba dodateļnŊ litoval. 

    V t®to spojitosti je nutno pouk§zat na pojem "frustraļn² tolerance", coģ je osobn², individu§ln² odolnost 

(vzdornost, sn§ġenlivost) vŢļi psychick® z§tŊģi vyvolan® akutn²m neuspokojen²m nŊkter® dŢleģit® 

fyziologick® nebo i psychick® potŚeby. Tato frustraļn² tolerance je v kaģd® populaci rozloģena podle 

Gaussovy kŚivky, takģe m§me osoby s velkou a osoby s velmi malou odolnost² vŢļi stresu. PŚitom v 

bŊģn®m ģivotŊ je zpravidla jen m§lo ļinitelŢ, kter® by frustraļn² toleranci zvyġovaly, avġak mnoho tŊch, 

kter® ji oslabuj²! 

    ObdobnŊ "provokuj²c²m" zpŢsobem mŢģe pŢsobit na nejbliģġ² vychovatele d²tŊte jakĨkoliv jeho 

dlouhodobĨ pl§ļ, zlostn® projevy, nespokojenost ļi nevrlost pŚi nejrŢznŊjġ²ch akutnŊ nebo chronicky 

prob²haj²c²ch onemocnŊn²ch, pŚi alergi²ch, stavech prov§zenĨch bolestmi, svŊdŊn²m apod. Đloha dŊtsk®ho 

l®kaŚe (a ovġem i dalġ²ho zdravotnick®ho person§lu) je tedy nejen v tom, ģe pom§h§ d²tŊti k lepġ²mu 

zdravotn²mu stavu, ale ģe souļasnŊ rodiļe na "n§roļnost" onemocnŊn² d²tŊte vŢļi jejich frustraļn² toleranci 

upozorŔuje a t²m uģ jejich toleranci posiluje. 

    Jsou ovġem i cel§ vĨvojov§ obdob², kdy jsou dŊti zvl§ġtŊ dr§ģdiv®, zlostn®, nespokojen® a "protivn®", a 

to bez pŚ²m® z§vislosti na zdravotn²m stavu. Tak tomu je typicky v tzv. obdob² vzdoru, jeģ zpravidla 

vrchol² ve tŚet²m roce vŊku d²tŊte, a pak ovġem znovu v pubertŊ. Konflikty s okol²m jsou ļetnŊjġ² a 

intenzivnŊjġ² neģ pŚed t²m a neģ potom - a nebezpeļ² nepŚimŊŚenĨch trestŢ a n§sil² vŢļi d²tŊti se zvyġuje. 

    Probl®mem naopak mohou bĨt i dŊti samy o sobŊ neaktivn² a neagresivn², avġak psychicky velice labiln², 

citliv®, ¼zkostnŊ ladŊn®, takģe ļasto pl§ļ² ("pl§ļe a nem§ proļ!"), lekaj² se vġeho moģn®ho, boj² se, 

vyģaduj² neust§le ochranu a pomoc. Nejsou vz§cnost² pŚ²pady, kdy pŚ²liġ ¼zkostn® d²tŊ "nepust²" matku ani 

na minutu ze sv®ho dohledu. SvĨmi n§roky na jej² pŚ²tomnost ji zatŊģuje, pŚetŊģuje, aģ koneļnŊ i fyzicky 

vyļerp§v§. Omezuje jej² potŚebu "svobody" a uv§d² ji do stavu chronick® frustrace, z n²ģ pak v urļit® 

situaci snadno mŢģe vzniknout frustrace akutn², kter§ vy¼st² v agresi vŢļi d²tŊti. 

    V problematice dŊtsk®ho ġikanov§n², kdy v²ce dŊt² soustavnŊ a svĨm zpŢsobem "programovŊ" ubliģuje 

jednomu d²tŊti, je zpravidla vŊtġ²m psychologickĨm probl®mem onen "obŊtn² ber§nek" neģ sami agresoŚi. 

BĨv§ to d²tŊ ani ne tŊlesnŊ slab®, ale boj§cn®, ¼zkostn®, "bezbrann®", kter® touto bezbrannost² provokuje 

potenci§ln² ¼toļn²ky. Proto v terapii m§lo pom§h§, chod²-li takov® d²tŊ na judo, na karate nebo uļ²-li je 

sami rodiļe, "jak se m§ pr§t". PodstatnŊ ¼ļinnŊjġ² je, najdeme-li zpŢsob, jak pos²lit jeho sebevŊdom² a 

sebejistotu. 

    JinĨm typem dŊt² zvĨġenŊ zatŊģuj²c²ch frustraļn² toleranci sv®ho okol² jsou dŊti hyperaktivn², neklidn®, 

impulzivn², s rozptĨlenĨm z§jmem o vġechno dŊn² v okol², avġak s malou schopnost² soustŚedŊn® a vytrval® 

pr§ce. Oznaļen² LMD (lehk® mozkov® dysfunkce) je jen shrnuj²c²m term²nem pro velmi variabiln² soubor 

projevŢ, jejichģ spoleļnĨm jmenovatelem je pr§vŊ jejich nezvyklost, n§padnost a n§roļnost na odolnost 

nervov®ho syst®mu vychovatele. Vychovatel s§m proģ²v§ tento mimoŚ§dnĨ a soustavnĨ n§por podnŊtŢ ze 

strany d²tŊte nav²c jako nŊco bezvĨchodn®ho a nemŊnn®ho, z ļeho nen² ¼levy ani odpoļinku. C²t² se 

vyļerp§n. ZkratkovitĨ akt agrese vŢļi takov®mu d²tŊti je pak vĨsledkem chronick®ho stresu z pŚet²ģen² 

jedn²m druhem podnŊtŢ, a to silnĨch a pŚitom vlastnŊ "jednotv§rnĨch". (K agresi mŢģe pak sn§ze doj²t 

nejen v dom§c²m prostŚed², ale v tŊchto pŚ²padech ļastŊji i ve ġkole ze strany uļitele. ZŚ²dka vġak ze strany 

druhĨch dŊt².) 

    Je ¼kolem poradensk®ho psychologa nebo speci§ln²ho pedagoga, aby v tŊchto pŚ²padech nejen pom§hal 

chov§n² d²tŊte upravovat na ¼nosnou m²ru, ale aby souļasnŊ upozorŔoval rodiļe a uļitele na jeho 

"n§roļnost" vŢļi jejich frustraļn² toleranci a aby jejich psychickou odolnost pom§hal zvyġovat - obdobnŊ 
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jako je to ¼kolem l®kaŚe v pŚ²padŊ somatick®ho onemocnŊn² d²tŊte. DŊti s LMD pŚedstavuj² uģ pŚechod 

mezi tŊmi, kter® nepŚimŊŚenŊ "zatŊģuj²" sv® vychovatele fyzicky a kter® psychicky. 

    Na stranŊ pŚevaģuj²c²ho zatŊģov§n² psychick®ho mŢģeme uv®st pŚedevġ²m dŊti s v§ģnŊjġ²mi (ale nŊkdy i 

drobnĨmi) poruchami chov§n². (Stranou zde ponech§v§me vlastn² pŢvod a vĨvoj tŊchto poruch, kterĨ 

velmi ļasto souvis² s citovou atmosf®rou v rodinŊ a s vĨchovnĨmi praktikami rodiļŢ nebo jinĨch 

vychovatelŢ.) DŊti v tŊchto pŚ²padech pŚipravuj² rodiļŢm opakovanŊ stresov® situace, jejichģ podkladem je 

rozpor mezi jedn§n²m d²tŊte (jeho postoji, smĨġlen²m, z§libami apod.) a mor§ln²mi z§sadami spoleļnosti. 

    Agresivn² projevy vychovatelŢ klasicky a nejļastŊji provokuje dŊtsk® lhan², a to sp²ġe ve sv® formŊ 

zap²r§n² nebo sv§dŊn² nŊļeho na nŊkoho neģ ve formŊ vymĨġlen² rŢznĨch nepravdŊpodobnost². Na stranŊ 

d²tŊte pŚi zap²r§n² jde zpravidla o obranu vlastn²ho j§ - rodiļi je to vġak vn²m§no jako nezaslouģen§ 

nedŢvŊra vŢļi nim, poruġen² rodinn® solidarity, pon²ģen² jejich rodiļovsk® identity, ur§ģka rodiļovsk® 

autority a pŚedzvŊst mnoh®ho zl®ho v budoucnosti. Zvl§ġtŊ t²ģivŊ rodiļe nesou (a n§sledkem toho vŊtġ² 

sklon k agresivn²m projevŢm maj²), kdyģ d²tŊ zap²r§, pŚestoģe mu sl²bili, ģe nebude potrest§no - ģe zap²r§ 

do konce, dokud nen² ¼plnŊ usvŊdļeno - nebo ģe zap²r§, "i kdyby je mŊli zab²t!". D²tŊ, kter® se zoufale 

br§n² pon²ģit svou vlastn² identitu (a jako nevyspŊl§ osobnost nedovede m²ru ¼nosnosti takov® obrany 

odhadnout), poniģuje identitu rodiļŢ (ļin² z nich rodiļe ne¼spŊġn®) a vyvol§v§ jejich agresi vŢļi sobŊ. 

Tresty ukl§dan® dŊtem za lhan² a motivovan® "vĨchovnŊ" bĨvaj² pomŊrnŊ ļasto zcela nepŚimŊŚen® 

provinŊn² d²tŊte a psychologick®mu podkladu tohoto provinŊn². 

    Podobn® mechanismy ve hŚe jsou v pŚ²padech dom§c²ch kr§deģ² d²tŊte, z§ġkol§ctv², toul§n² a ¼tŊkŢ z 

domova. Trest pŚich§z² zļ§sti pl§novitŊ ("aby si dal pŚ²ġtŊ pozor!"), ve vŊtġ² m²Śe vġak sp²ġe jeho ¼leva od 

vlastn²ho stresu, kterĨ byl vyvol§n pon²ģen²m naġ² rodiļovsk® identity - pŚi ¼tŊku d²tŊte z domova jeġtŊ 

nav²c tak® ¼zkost² o jeho ģivot a zdrav² v dobŊ, kdy nebylo pod naġ² kontrolou. 

    Pomoc d²tŊti a rodiļŢm je vŊc² poradensk® sluģby psychologick® a psychiatrick®. Je pŚ²znaļn®, ģe rodiļe 

se na ni obracej² ļastŊji v pŚ²padech podle sv®ho m²nŊn² "v§ģnŊjġ²ch", kdy si s d²tŊtem uģ nevŊd² rady a bez 

efektu vyzkouġeli vġechny metody "po dobr®m i po zl®m". (V naprost® vŊtġinŊ pŚ²padŢ ono "po zl®m" 

v rodiļovsk® n§pravn® metodologii silnŊ pŚevl§d§.) Budiģ Śeļeno ze zkuġenosti, ģe v poradensk® praxi jde 

vġak jiģ o vĨbŊr uv§ģlivŊjġ²ch rodiļŢ, takģe s drastickĨmi tresty se u nich pŚ²liġ ļasto nesetk§v§me. Ty 

naopak se v daleko vŊtġ² m²Śe vyskytuj² tam, kde rodiļe ani nenapad§, ģe by se mohli s nŊkĨm poradit. 

Postihuj² pak ovġem dŊti za pŚestupky i relativnŊ nez§vaģn®, jejichģ n§pravu si dom§c² vychovatel® 

samozŚejmŊ ponech§vaj² zcela "ve svĨch rukou". 

 

 

2. DŊti s m§lo pochopitelnĨm chov§n²m 

    Tuto kategorii dŊt² mŢģeme zhruba rozdŊlit do dvou ļ§st². V prvn² jsou ty, kterĨm vychovatel® nemohou 

dobŚe porozumŊt pro zvl§ġtnost ļi vĨjimeļnost jejich povahy, a v druh® ty, kter® se ocitaj² ve zvl§ġtn² ļi 

vĨjimeļn® soci§ln² situaci, jeģ vychovatelŢm snahu o porozumŊn² v rŢzn® m²Śe ztŊģuje. 

    TŊģko je rozumŊt napŚ. dŊtem autistickĨm, kter® se svĨm soci§ln²m okol²m buŅ nekomunikuj² vŢbec, 

nebo komunikuj² zcela nezvyklĨm zpŢsobem. Dnes, kdy se o tŊchto vŊcech pŚece jen v²ce v², nesetk§v§me 

se tolik s tresty a metodami, jeģ by mŊly tyto dŊti donutit k "norm§ln²mu" projevu - v minulosti vġak byly 

ļast®. 

    To plat² v menġ² m²Śe a s osobitĨmi odchylkami o jinĨch poruch§ch komunikace - o dŊtech se 

selektivn²m mutismem, o dŊtech s vĨvojovou dysf§zi², o dŊtech s koktavost², ale tak® o dŊtech silnŊji 

nedoslĨchavĨch, kter® nemohou pŚijatelnŊ reagovat na vĨzvy a pokyny dospŊlĨch. 
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    Poļ²t§me-li ke komunikaļn²m probl®mŢm i specifick® poruchy uļen² typu dyslexie, dysortografie, 

dysgrafie apod., vztahuje se i na nŊ zvĨġen§ potŚeba ochrany postiģenĨch dŊt² pŚed nepochopen²m a 

nepŚimŊŚenĨmi tresty. Ty samozŚejmŊ v tŊchto pŚ²padech jsou zcela ne¼ļinn® a neuģiteļn®, zat²mco 

reedukaļn² metody jsou u n§s uģ dobŚe zaveden® a jejich ¼spŊġnost je vysok§. Pom§h§ tu opŊt 

psychologick§ a speci§lnŊ pedagogick§ sluģba, kter® jsou dnes u n§s jiģ dobŚe dostupn®. 

    N§siln® pŚecviļov§n² lev§kŢ, dŚ²ve tak ļast® a mnohdy drastick®, dnes uģ prakticky vymizelo. Setkat se s 

n²m mŢģeme snad jen vĨjimeļnŊ. 

    Ļastou obŊt² nepŚimŊŚenĨch n§tlakovĨch metod vġak dosud bĨvaj² dŊti trp²c² tiky, z nich pak 

nepochybnŊ na prvn²m m²stŊ ty, jeģ jsou postiģeny tikovou nemoc² Gille de la Tourette, projevuj²c² se 

nekontrolovanĨm vykŚikov§n²m ur§ģlivĨch ļi obsc®nn²ch slov nebo jen vyd§v§n²m zvl§ġtn²ch zvukŢ. V 

podobn® rizikov® situaci neporozumŊn² jsou i dŊti trp²c² jakĨmikoliv neurotickĨmi obt²ģemi, a to zvl§ġtŊ 

jsou-li nutkav®ho r§zu. 

    S§m (ZM) jsem zaģil, ģe matka v ļek§rnŊ psychiatrick® ambulance bila chlapce, kterĨ znenad§n² podivnŊ 

vykŚikl, stoļil se na ģidli a chv²li zŢst§val bez hnut². StŊģovala si, ģe "takhle to dŊl§ poŚ§d a nemŢģeme to z 

nŊho vytlouct!". Ġlo ovġem o epileptick® z§chvaty, kter® se pak l®ļbou podaŚilo dobŚe zvl§dnout. 

 

    DŊti s bizarn²mi n§padnostmi v chov§n² psychotick®ho r§zu dnes zŚ²dka ujdou pozornosti vychovatelŢ a 

odborn® psychiatrick® p®ļi. V poļ§teļn²ch stadi²ch ovġem i ony mohou bĨt vn²m§ny okol²m jako 

"schv§lnosti", "zlomyslnosti" ļi provokace a podle toho trest§ny. NaġtŊst² jsou vz§cn®. ĻastŊji se vġak 

setk§v§me s atypickĨm ļi anom§ln²m vĨvojem osobnosti (dŚ²ve oznaļovanĨm jako "psychopatie"), aŠ jiģ 

na podkladŊ genetick®m, n§sledkem poġkozen² mozku ļi n§sledkem psychick® deprivace v ļasn®m dŊtstv². 

Ani u tŊchto dŊt² - jimģ zajist® nen² lehk® porozumŊt - bŊģn® pouģit² trestŢ a jinĨch n§silnĨch prostŚedkŢ 

nem§ valn® nadŊje na ¼spŊch. Je jim tŚeba odbornŊ veden® l®ļebn® a vĨchovn® p®ļe. 

    Jin§ pŚ²ļina neporozumŊn² d²tŊti, jak jsme dŚ²ve uvedli, tkv² nikoli v jeho zvl§ġtn² povaze, nĨbrģ v 

soci§ln² situaci. Vychovatel m§ nesnadnou cestu k pozn§n² jeho individuality. D²tŊ je mu v²ce nebo m®nŊ 

ciz². KlasickĨm pŚ²kladem je adopce, kdy do spoleļenstv² dvou manģelŢ pŚich§z² d²tŊ, kter® nem§ 

geneticky podm²nŊn® vlastnosti po ģ§dn®m z nich, jehoģ dynamika vĨvoje je zcela osobit§, jehoģ 

inteligence a rozloģen² jednotlivĨch jej²ch sloģek je pro nov® rodiļe rovnŊģ velkou nezn§mou, atd. Je tu 

tedy v z§sadŊ vŊtġ² nebezpeļ², ģe urļit® projevy d²tŊte budou ch§p§ny sp²ġe jako "nepatŚiļn® sklony", jeģ je 

tŚeba potlaļit nebo odstranit, ģe jeho niģġ² vĨkonnost ve ġkole je vn²m§na jako "lenost", kterou je tŚeba 

pŚekonat, ļi "tvrdohlavost", kterou je nutno zlomit, atd. PŚ²ļina nezdarŢ nŊkterĨch adoptivn²ch svazkŢ 

vych§z² mnohdy z nevhodn® (n§siln®, agresivn²) reakce adoptivn²ch rodiļŢ vŢļi nŊļemu, co je d²tŊti vlastn² 

a pŚirozen® a co tedy nemohou dobŚe zmŊnit. 

    Od tohoto klasick®ho pŚ²kladu, j²mģ je osvojen², mŢģeme sestavit sestupnou ġk§lu nebezpeļ² konfliktŢ z 

neporozumŊn² asi takto: 

- individu§ln² pŊstounsk§ p®ļe, kter§ je volnŊjġ²m svazkem neģ adopce a kde pŊstouni zpravidla 

neuplatŔuj² vŢļi d²tŊti sv® ambice v takov® m²Śe, jak to ļin² rodiļe adoptivn², 

- pŊstounsk§ p®ļe v SOS dŊtskĨch vesniļk§ch a ve velkĨch pŊstounskĨch rodin§ch, kde n§roky na d²tŊ 

jsou jeġtŊ d§le sn²ģeny a tolerance vŢļi jeho osobitostem zvĨġena, 

- nevlastn² otec nebo nevlastn² matka, kteŚ² z²skali d²tŊ novĨm sŔatkem a kteŚ² k d²tŊti navazuj² citovĨ 

vztah pomoc² citov®ho vztahu k sv®mu partnerovi, 

- vĨchova d²tŊte u prarodiļŢ, kteŚ² dobŚe znaj² aspoŔ jednoho z rodiļŢ a jejichģ genetickĨ pŚ²nos se ve 

vĨvoji d²tŊte aspoŔ z ļ§sti uplatŔuje, 
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- vĨchova ve vlastn² rodinŊ, s obŊma vlastn²mi rodiļi, avġak po dlouhodob®m odlouļen² jednoho z 

nich, takģe jedno nebo v²ce vĨvojovĨch obdob² d²tŊte mezit²m probŊhlo a nyn² se d²tŊ a jeho rodiļ 

znovu seznamuj² a vz§jemnŊ "hledaj²". 

 

    Je zŚejm®, ģe ve vġech tŊchto situac²ch je zvĨġen® riziko neporozumŊn² a nedorozumŊn². Jeho formy 

nelze ani vypoļ²tat. DŊti nevlastn²ho otce v rodinŊ ļasto vyslovenŊ provokuj² a "testuj²" jeho sympatie vŢļi 

sobŊ - vlastn² rodiļ si vyhrazuje pr§vo trestu ("sv® d²tŊ si od nikoho ml§tit nenech§m!") - prarodiļe nebo 

novĨ otec si d²tŊ "kupuj²" nadmŊrnou shov²vavost² a rozmazlenost d²tŊte chtŊj² pak radik§lnŊ napravit 

drastickĨmi tresty atd. atd. Odkazujeme v tŊchto vŊcech na literaturu o n§hradn² rodinn® p®ļi a o 

nevlastn²m rodiļovstv² (MatŊjļek, Dytrych, 1992, MatŊjļek, 1994). V konkr®tn²ch pŚ²padech pom§haj² 

jednak StŚediska n§hradn² rodinn® p®ļe (pro oblasti dŚ²vŊjġ²ch krajŢ) a Poradny pro manģelstv² a rodinu 

(dŚ²vŊjġ² PŚedmanģelsk® a manģelsk® poradny). 

 

 

3. DŊti, kter® nesplŔuj² oļek§v§n² rodiļŢ 

    Je pŚirozen®, ģe dŊti, kter® nesplŔuj² oļek§v§n² rodiļŢ, aŠ jiģ z jak®hokoliv dŢvodu, jsou ve vŊtġ²m 

nebezpeļ², ģe budou m®nŊ milov§ny a v²ce trest§ny neģ ty, kter® identitu svĨch rodiļŢ povzn§ġej². Jsou 

tak® ve vŊtġ²m nebezpeļ², ģe budou trest§ny nezaslouģenŊ a pŚ²liġ pŚ²snŊ, neboŠ do spoleļensky 

pŚij²man®ho vĨchovn®ho prostŚedku, jakĨm je trest, se tu sp²ġe prom²tne osobn² zklam§n² a pon²ģen² 

vychovatele. 

    Prototypem takovĨchto dŊt² jsou dŊti ment§lnŊ retardovan®, a to sp²ġe s lehļ²mi stupni retardace neģ se 

stupni tŊģġ²mi. Pokud rodina sama d²tŊ s tŊģkou ment§ln² retardac² vychov§v§, je si zpravidla dobŚe 

vŊdoma n§rokŢ a z§tŊģ², kter® to pŚin§ġ². Pokud nedoġlo dosud k vyrovnan®mu pŚijet² takov®ho d²tŊte a 

vlastn²ho osudu s n²m, zamŊŚuj² se obrann® i agresivn² mechanismy takov® rodiny sp²ġe navenek - tj. 

obviŔov§ni jsou sp²ġe jednotliv² dospŊl² lid® v pŚ²buzenstvu a v okol², l®kaŚi, ¼Śady, zdravotn² a soci§ln² 

syst®my apod., nikoli vġak d²tŊ samotn®. 

    V pŚ²padech postiģen² lehļ²ch (debilita, slaboduchost, intelektovĨ podprŢmŊr) je vġak situace jin§. 

N§tlak na d²tŊ a jeho vĨkonnost je nepomŊrnŊ vyġġ², nepŚimŊŚen§ snaha o n§pravu pŚin§ġ² jen nov§ a nov§ 

zklam§n², jeģ se jen d§le prom²taj² do negativn²ho postoje k d²tŊti. 

    DŊti s intelektovĨm vĨvojem v p§smu podprŢmŊru (nŊkdy i slabġ²ho prŢmŊru), jeģ staļ² na doch§zku do 

tzv. norm§ln² ġkoly, avġak nikoliv na dobrĨ prospŊch v n², jsou dnes u n§s patrnŊ nejv²ce zat²ģenou a 

nejv²ce trestanou skupinou. Jejich zastoupen² ve ġkoln² populaci moģno realisticky odhadovat na 20 %, 

takģe jde o ġirokou z§kladnu moģn®ho fyzick®ho i psychick®ho ubl²ģov§n² d²tŊti a o v§ģnĨ celospoleļenskĨ 

probl®m. 

    CharakteristickĨm znakem jejich ġkoln² pr§ce nen² vyrovnanĨ podprŢmŊr, nĨbrģ nevyrovnanost 

vĨkonnosti, s pŚevahou ne¼spŊġn®ho zvl§d§n² ġkoln²ch n§rokŢ. Tato okolnost je pro rodinn® vychovatele 

zvl§ġtŊ nepochopiteln§ a tedy i zvl§ġtŊ rozļiluj²c². Na rozd²l od d²tŊte tŊģce postiģen®ho je toto d²tŊ za sv® 

nedostatky ļinŊno odpovŊdnĨm! N§sledkem toho sn§ze neģ kter® jin® se st§v§ obŊt² aģ pŚ²liġ tvrd®ho 

n§tlaku zklamanĨch rodiļŢ. 

    ObdobnŊ to plat² o dŊtech s LMD a s jinĨmi v²cem®nŊ drobnĨmi odchylkami v ment§ln²m vĨvoji, jeģ 

jsou navenek nen§padn®, nejsou spojeny se zjevnĨmi tŊlesnĨmi nebo smyslovĨmi defekty, takģe uģ svou 

povahou provokuj² v rodiļ²ch pocity nejistoty a zklam§n². VĨsledkem pak mŢģe bĨt neuvŊdomŊl§ tendence 

rodiļŢ "d²tŊti to d§t poc²tit", "vr§tit mu to", "pomst²t se" za tr§pen², kter® jim pŚin§ġ². 
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    V menġ² m²Śe pak to plat² o dŊtech s poruchami zjevnĨmi, tj. se smyslovĨmi vadami, s tŊlesnĨmi 

defekty, s n§padnostmi ve vnŊjġ²m tŊlesn®m zjevu a s jakĨmikoliv jinĨmi odchylkami od bŊģn® normy. 

Srovn§v§n² s druhĨmi dŊtmi vyvol§v§ u rodiļŢ rozpaky, nejistotu a "odvetn®" tendence. Mnohdy vġak jde o 

odchylky celkem m²rn® a nepodstatn®, avġak ve vlastnostech, jimģ rodiļe pŚikl§daj² zvl§ġtn² vĨznam, aŠ jiģ 

z rodov® tradice, pro nesplnŊn² vlastn²ch ambic², nebo v pŚedstavŊ zvl§ġtŊ ģ§douc² kari®ry pro d²tŊ, ļi z 

jinĨch dŢvodŢ. TypickĨm pŚ²kladem bĨvaj² neobratn®, nesportovn², "buchtovit®" dŊti v rodinŊ vrcholovĨch 

sportovcŢ, hudebnŊ nenadan® dŊti v rodinŊ koncertn²ch mistrŢ, d²tŊ zamŊŚen® k humanitn²m vŊd§m v 

rodinŊ tvrdĨch realistŢ nebo podnikatelŢ. 

    O dŊtech, kter® "pŚitahuj²" zanedb§v§n² nebo sexu§ln² zneuģ²v§n², mluv²me v jinĨch spojitostech na 

jinĨch m²stech. 
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13 Rizikov® ģivotn² situace a psychick® str§d§n² d²tŊte 

 

 

Ļl§nek 2. DŊti svŊta jsou bez viny, jsou zraniteln® a jsou z§visl®. Jsou ale tak® 

zv²dav®, aktivn² a pln® nadŊje. Jejich ļas by mŊl bĨt ļasem radosti a pokoje, 

ļasem her, uļen² a rŢstu. Jejich budoucnost se m§ utv§Śet v harmonii a 

spolupr§ci. Jejich ģivot m§ vyzr§vat ve shodŊ s t²m, jak se rozġiŚuj² jejich 

obzory a jak z²sk§vaj² nov® zkuġenosti. 

SvŊtov§ deklarace o pŚeģit², ochranŊ a vĨvoji dŊt². New York, 30. z§Ś² 1990 

 

 

    NemŢģeme samozŚejmŊ prob²rat vġechny situace, kter® jsou potenci§ln²m zdrojem ohroģen² d²tŊte 

fyzickĨm tĨr§n²m, sexu§ln²m zneuģ²v§n²m ļi zanedb§v§n²m. Vyb²r§me z nich ty nejļastŊjġ², s nimiģ se 

odborn² pracovn²ci setk§vaj² ve sv® pr§ci a prakticky kdokoliv z n§s ve sv® bl²zkosti nebo i ve sv®m 

vlastn²m ģivotŊ. CharakteristickĨm znakem tŊchto situac² je, ģe ohroģen², kter® d²tŊti pŚin§ġej², nebĨv§ 

omezeno jenom na jednu sloģku CAN (tedy buŅ jen na tĨr§n², nebo jen sexu§ln² zneuģ²v§n², nebo jen 

zanedb§v§n²), ale ģe doch§z² k jejich nejrŢznŊjġ²m kombinac²m, s vŊtġ²m nebo menġ²m dŢrazem na tu ļi 

onu. Podstatn® ovġem je, ģe d²tŊti pŚin§ġej² prakticky vģdy ohroģen² str§d§n²m psychickĨm, a to mnohdy 

daleko z§vaģnŊjġ²m, neģ je str§d§n² fyzick®. (Chceme na to upozornit ostatnŊ uģ nadpisem t®to kapitoly.) 

    D²tŊ se narod² do urļit® rodiny a tak® do urļit® ģivotn² situace, kterou si samo nemohlo zvolit. Zvl§ġtŊ 

d²tŊ mal® nemŢģe nijak vĨraznŊ ovlivŔovat psychopatologii svĨch rodiļŢ, jejich podivn® a traumatizuj²c² 

chov§n². D²tŊ je tedy jakousi "obŊt²" osudu, kterĨ byl pro nŊ pŚichyst§n. Rizikovou situac² je pro nŊ tedy 

souģit² s rodiļi (event. jinĨmi prim§rn²mi vychovateli) postiģenĨmi duġevn² nemoc² nebo jinou v§ģnŊjġ² 

zdravotn² poruchou. Probl®m nen² jenom v tom, ģe d²tŊ je v dŢsledku zmŊnŊn® psychiky svĨch vychovatelŢ 

tĨr§no, zanedb§v§no nebo zneuģ²v§no, ale tak® v tom, ģe pŚeb²r§ od svĨch patologicky se chovaj²c²ch 

rodiļŢ, nespr§vn® ģivotn² hodnoty, postoje vŢļi sobŊ sam®mu i vŢļi ostatn²m lidem, zkreslen® pohledy na 

svŊt a takov® vzorce chov§n², kter® je mohou pŚipravit v dalġ²m ģivotŊ k vlastn²mu selh§v§n² v z§tŊģovĨch 

ģivotn²ch situac²ch. 

    Jenģe! DŊti se nest§vaj² v nejvŊtġ²m procentu pŚ²padŢ pouhou obŊt² svĨch psychicky nemocnĨch rodiļŢ, 

ale jsou vystaveny cel® dlouh® ŚadŊ ģivotn²ch situac², kter® aŠ chtŊj² nebo nechtŊj², mus² ve sv® z§vislosti na 

rodiļ²ch, ļlenech ġirġ² rodiny ļi na jinĨch vychovatel²ch proģ²t. 

    V tomto pŚ²padŊ dospŊl² kolem nich se chovaj² "norm§lnŊ", nebĨvaj² pŚedmŊtem psychiatrick® p®ļe a 

jejich chov§n² se zd§ druhĨm lidem rozumn® a pŚimŊŚen®. D²tŊ je zataģeno do sloģit® s²tŊ vnitrorodinnĨch 

vztahŢ a vzhledem ke sv® z§vislosti, ļasto i bezmocnosti, se nutnŊ st§v§ akt®rem hry, ve kter® vŊtġinou 

pouze prohr§v§. To vġe se odr§ģ² v jeho psychice, v jeho negativn²m proģ²v§n² svŊta, v naruġen®m 

psychosoci§ln²m rŢstu jeho osobnosti.  

    Pokusme se nyn² popsat nŊkter® z nejļastŊjġ²ch situac², kter® mohou d²tŊ ļasto dosti vĨraznŊ poġkozovat. 
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"Kdyģ dŊti maj² dŊti"  

 

    Tento symbolickĨ n§zev se vģil v posledn² dobŊ jako velmi vĨstiģn® oznaļen² situace, kdy velmi mlad§ 

d²vka ļi dosp²vaj²c² muģ - vŊtġinou pod hranic² zletilosti - ļekaj² d²tŊ. TakovĨch pŚ²padŢ bohuģel nen² a 

hlavnŊ v ned§vn® minulosti nebylo m§lo. Nezletil® gravidn² d²vky pŚi zjiġtŊn² tŊhotenstv² propadaj² 

vŊtġinou vnitŚn²mu chaosu, obav§m, co bude d§le, pŚedevġ²m vġak obav§m, jak na fakt tŊhotenstv² budou 

reagovat rodiļe. NŊkter® z nich oznamuj² tuto skuteļnost s rozpaky a s ostychem partnerovi, nŊkter® jsou 

vŢļi nŊmu agresivn² a vyļ²taj² mu, ģe on zavinil tuto traumatizuj²c² situaci. N§sleduje ļasto nŊkolikatĨdenn² 

obdob² dohadŢ, co udŊlat v nejbliģġ² budoucnosti. Tyto dohady se pochopitelnŊ tĨkaj² moģnosti nŊjakĨm 

zpŢsobem, aŠ leg§ln² ļi (hlavnŊ v minulosti) i neleg§ln² cestou, tŊhotenstv² pŚeruġit. 

    VĨzkum nezletilĨch gravidn²ch, prov§dŊnĨ jedn²m naġ²m pracoviġtŊm, uk§zal, ģe proces rozhodov§n², 

zda pokraļovat ļi nepokraļovat v tŊhotenstv², je velmi sloģitĨ a ļasto dosti bolestnĨ. U zkouman®ho 

vzorku zhruba 200 gravidn²ch nezletilĨch d²vek se uk§zalo, ģe pŚibliģnŊ 65 % z nich se rozhoduje pro 

pokraļov§n² tŊhotenstv², zbytek vol² interrupci. VĨzkum d§le uk§zal, ģe naprost§ vŊtġina tŊch d²vek, kter® 

volily pokraļov§n² tŊhotenstv² ve svĨch 16 ļi 17 letech, si poļ²nala velmi nezodpovŊdnŊ a lehkomyslnŊ 

nejen v sexu§ln²ch styc²ch vŢļi partnerŢm, ale tak® pŚi sv®m rozhodnut², zda tŊhotenstv² m§ pokraļovat. 

Jako nejļastŊjġ² dŢvod pro pokraļov§n² tŊhotenstv² se neobjevovala hlubok§ l§ska k partnerovi, l§ska k 

nenarozen®mu d²tŊti, ale zcela jin® motivace. TakovĨmi byly napŚ. tendence uk§zat rodiļŢm svou dospŊlost 

a nez§vislost, chuŠ zmŊnit dosavadn² subjektivnŊ nudnĨ a nez§ģivnĨ ģivot v nŊco nov®ho, kde by d²tŊ bylo 

mocnĨm stimulem ke kĨģen® ģivotn² zmŊnŊ. VĨpovŊdi nŊkterĨch z nich vġak doslova vyr§ģely dech: "D²tŊ 

chci proto, ģe mnŊ zemŚel pes a je mi teŅ smutno - s d²tŊtem si teŅ budu moct alespoŔ pov²dat." "AŠ m§ 

moje kamar§dka vztek, ģe budu m²t d²tŊ dŚ²v neģ ona." "PŚemĨġlela jsem, jak bych nejv²ce potrestala otce a 

matku a teŅ se mi to koneļnŊ podaŚilo. Kdybyste vidŊl, jak jsou zoufal² a jak mŊ dennŊ chod² prosit, abych 

sv® rozhodnut² zmŊnila - ale j§ to neudŊl§m." 

    PŚi ot§zk§ch o vztaz²ch k partnerŢm sdŊlovaly nŊkter® d²vky, ģe jim na tŊchto vztaz²ch pŚ²liġ nez§leģ², ģe 

je pro nŊ podstatn® pouze to, aby mŊly d²tŊ. NŊkter® z nich odm²taly urļit biologick®ho otce s poukazem na 

to, ģe by to stejnŊ nepŚijal a ģe by vznikly zbyteļn® konflikty. Jedn²m z nejļastŊjġ²ch dŢvodŢ pro 

rozhodnut² pokraļovat v tŊhotenstv² a m²t d²tŊ byly postoje matek, ale tak® l®kaŚŢ, kteŚ² hrozili nezletil® 

gravidn² d²vce, ģe dojde-li k interrupci, nikdy uģ ģ§dn® dŊti m²t nebude. Na to mlad® d²vky reagovaly 

pl§ļem a depres², Ś²kaly n§m, ģe si d²tŊ nepŚej², ģe povaģuj² svou graviditu za katastrofu, ale ģe je 

povinnost² ģeny m²t d²tŊ a pŚedstavit si ģivot bez d²tŊte, je pro nŊ nemysliteln®. Proto mus² br§t v ¼vahu ono 

hroziv® varov§n² rodiļŢ a l®kaŚŢ, ģe by uģ nikdy dŊti nemŊly. 

    Je nutn® podotknout, ģe tato skupina d²vek, kter® bylo moģno podrobnŊ vyġetŚit, poch§zela prakticky bez 

vĨjimky z rodin s n²zkou kulturn² a ekonomickou ¼rovn². VŊtġina z nich nemŊla ģ§dn® dalġ² ģivotn² ambice, 

nemŊla dokonļen® vzdŊl§n² ļi pŚ²pravu k zamŊstn§n² a zd§lo se, ģe jak ony, tak i jejich rodiļe se prostŊ 

podd§vaj² osudu. PŚi analĨze jejich rodinn®ho z§zem² se d§le uk§zalo, ģe v²ce jak 70 % z nich prodŊlalo 

rozvod rodiļŢ. 

    Cel§ n§mi vyġetŚen§ skupina, kter§ byla plnŊ reprezentativn² pro jeden praģskĨ obvod, ukazovala nejen 

mal® znalosti a malou orientaci v ot§zk§ch sexuality, ale pŚedevġ²m v ot§zk§ch vĨchovy d²tŊte, vġeho toho, 

co d²tŊ potŚebuje, toho, jak se maj² rodiļe chovat. NŊkter® neznalosti byly zar§ģej²c². Budouc² matky 

nemŊly pŚedstavu napŚ. o tom, kdy se d²tŊ zaļne usm²vat, kdy dŊl§ prvn² kroky, kdy zaļne mluvit, kdy se 

m§ uļit zachov§vat ļistotu. 

    ZvĨġen® nebezpeļ² zanedb§v§n², event. psychick® deprivace d²tŊte v jeho ļasnĨch vĨvojovĨch f§z²ch je 

tedy nasnadŊ. 
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    Dojde-li u nezletil® d²vky ke sŔatku, bĨv§ tŊhotenstv² prakticky t²m jedinĨm motivaļn²m faktorem pro 

jeho uzavŚen². VŊtġina mladĨch muģŢ pŚij²m§ okolnost, ģe budou v brzk® dobŊ otci, s hlubokĨmi vnitŚn²mi 

rozpaky, kter® se snaģ² navenek krĨt. V r§mci konvenļn²ch pŚ²stupŢ k otcovstv² se boj² pŚiznat sobŊ i 

druhĨm, jak hodnŊ jim bude narozen® d²tŊ br§nit v jejich pl§nech a z§mŊrech, jak je bude omezovat, jak 

negativnŊ ovlivn² jejich ģivot. Pro Śadu z nich pŚest§v§ bĨt partnerka na konci tŊhotenstv² fyzicky 

pŚitaģliv§, ļasto vyhled§vaj² jin® pŚechodn® zn§mosti, takģe jiģ v obdob² pŚed narozen²m d²tŊte se objevuj² 

ļetn® manģelsk® konflikty. 

    Hlavn² probl®my nast§vaj² po narozen² d²tŊte. OpŊt v r§mci spoleļenskĨch konvenc² je ud§lost 

oslavov§na, vġichni jsou alespoŔ pŚechodnŊ ġŠastni, ale po kr§tk® dobŊ nast§v§ u velk® Śady pŚ²padŢ 

z§sadn² zmŊna. Mlad§ matka nest²h§ povinnosti spojen® s p®ļ² o d²tŊ a aļkoliv se chtŊla ļasto osvobodit od 

sv® matky a uk§zat j² svou nez§vislost, je nucena ji ģ§dat o pomoc a z§vislost buŅ na vlastn² matce, nebo 

na tchyni se ne¼mŊrnŊ zvyġuje. To je jedno z rozļarov§n², kter® takov§ extr®mnŊ mlad§ matka proģ²v§. 

JinĨm rozļarov§n²m je, ģe z§hy pozn§v§, ģe starosti spojen® s d²tŊtem pŚevyġuj² radosti, kter® z d²tŊte m§. 

C²t² se vyļerpan§, nem§ dostatek trpŊlivosti, zaļ²n§ bĨt podr§ģdŊn§ a lituje se. To vġe se pŚen§ġ² na 

partnera, kter®ho ļasto obviŔuje z nez§jmu o d²tŊ, o ni a rodinu obecnŊ. 

    Takov® stesky mladĨch matek vġak m²vaj² i re§lnĨ podklad v chov§n² jejich manģelŢ. Mlad² otcov® si 

r§di ponech§vaj² sv® z§jmy a kon²ļky, svou "partu", a protoģe domov je naplnŊn nepŚ²jemnou atmosf®rou a 

povinnostmi, snaģ² se bĨt co nejm®nŊ doma a hledaj² pro to rŢzn® pŚijateln® vĨklady: "Abychom se mŊli 

dobŚe, mus²m si hl²dat svou kari®ru; mus²m vydŊl§vat pen²ze; nemohu opustit pŚ§tele, kter® budu 

potŚebovat, kteŚ² mŊ maj² r§di; m§m n§rok na to odpoļinout si aj." 

    Typick® je, ģe mnoho mladĨch otcŢ si stŊģuje, ģe jsou nyn² "na druh®m m²stŊ", ģe se jejich manģelka 

vŊnuje pŚev§ģnŊ d²tŊti. Na druh® stranŊ od jejich manģelek - mladĨch matek - slyġ²me velmi ļasto, ģe o nŊ 

muģ ztratil z§jem, ģe si vġe pŚedstavovaly jinak, ģe muģ projevuje znaļn® sobectv² a egocentrismus, ģe mu 

d²tŊ nic neŚ²k§, ģe se s n²m nemazl², ģe se na nŊ dostateļnŊ netŊġ². 

    Zat²mco mladĨ otec se c²t² jakoby "odstrļen", mlad§ matka ļasto velmi tŊģce nese, ģe lid® kolem n², kteŚ² 

j² pŚedt²m vŊnovali znaļnou pozornost, napŚ. rodiļe vŊnuj² nyn² tuto pozornost d²tŊti. Protoģe je matka 

sama jeġtŊ emoļnŊ nedospŊl§ a potŚebuje znaļnou m²ru pozornosti a ochoty plnit jej² potŚeby, st§v§ se 

vlastnŊ d²tŊ pro ni soupeŚem - rivalem - a matka na nŊ nejprve ve skrytu a pozdŊji otevŚenŊ zaļne ģ§rlit. 

Mal® d²tŊ se postupnŊ st§v§ pŚek§ģkou v uspokojov§n² jej²ch jinĨch potŚeb. 

    V matce roste agrese a d²tŊ je buŅ zanedb§v§no, anebo nepŚimŊŚenŊ trest§no za sv® velmi pŚirozen® 

chov§n², jakĨm je napŚ. to, ģe vyģaduje pozornost, ģe pl§ļe, kdyģ m§ hlad nebo kdyģ je nemocn®, ģe se 

pomoļuje atd. Matky obhajuj² sv® agresivn² nakl§d§n² s d²tŊtem a jeho bit² t²m, ģe ļasto Ś²kaj²: "St§le nŊco 

chce, poŚ§d se mi tady plete, ned§ mi chv²li klid, prostŊ zlob²." Pod term²nem "zlob²" se schov§v§ vġe, co je 

v aktivitŊ d²tŊte matce nepŚ²jemn®, co ji ruġ², aļkoliv z obecnĨch hledisek se d²tŊ chov§ zcela norm§lnŊ. 

Matka nen² totiģ pŚipravena na svou mateŚskou roli a odm²t§ vŊdomŊ ļi nevŊdomŊ ji plnit. 

    Negativn² roli velmi ļasto hraj² matļini vrstevn²ci. Pozn§mky kamar§dek o tom, jak kr§snĨ a zaj²mavĨ 

mŊly v²kend, dovedou mladou a starostmi o mal® d²tŊ "zdeptanou" matku dov®st k z§vŊrŢm, ģe m§ zkaģenĨ 

ģivot, ģe vġe mohlo bĨt jin® nebĨt existence d²tŊte. V jej²m chov§n² vŢļi d²tŊti se pak nutnŊ objevuj² 

rozporn® (ambivalentn²) pocity a postoje a vy¼sŠuj² nezŚ²dka k chaotick®mu, pro zevn²ho pozorovatele 

nepochopiteln®mu chov§n². Matka souļasnŊ d²tŊ miluje, ale tak® je nem§ r§da, dokonce je nen§vid² a ļasto 

i zavrhuje. (Neblah® dŢsledky fyzick® a psychick® naplŔuj² pak nezŚ²dka diagn·zu CAN.) 

    Je vġak nutn® si uvŊdomit, a to je jeden z poznatkŢ nejz§sadnŊjġ²ch, ģe matka v dŢsledku tzv. soci§ln² 

konformity, tj. obecnĨch kulturn²ch tradic, vŊtġinou nehovoŚ² s nikĨm o svĨch negativn²ch vztaz²ch vŢļi 

d²tŊti. Ona je pouze proģ²v§, negativnŊ se vŢļi d²tŊti chov§, ale pŚed nejbliģġ²m okol²m sv® negativn² 

postoje vŢļi d²tŊti skrĨv§. Ale nejen to. V dŢsledku obecnĨch tradic, ģe matka m§ milovat sv® d²tŊ, nen² si 
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schopna pŚipustit ani sama pro sebe, ģe d²tŊ je pro ni pŚek§ģkou, ģe je nem§ r§da, ģe j² vad², ģe by se ho 

nejradŊji zbavila. 

    Ļetn® vĨzkumn® studie tĨkaj²c² se chov§n² nezletilĨch matek vŢļi jejich dŊtem ukazuj², ģe nejsou 

schopny d²tŊ z§hy po jeho narozen², tedy v jednom z nejranŊjġ²ch obdob² formov§n² osobnosti, dostateļnŊ 

pozitivnŊ stimulovat. VĨzkumy uk§zaly, ģe takov® matky nejsou schopny k sobŊ d²tŊ pŚivinout s 

dostateļnou l§skou, nejsou schopny urļitĨm zpŢsobem se ho dotĨkat, ģe se k nŊmu chovaj² jako k hraļce 

nebo loutce. 

    Jin® vĨzkumy uk§zaly, ģe d²tŊ potŚebuje urļitĨ druh vizu§ln²ch, sluchovĨch a dotykovĨch podnŊtŢ, kter® 

nejsou mlad® matky schopny naplnit. D²tŊ napŚ. instinktivnŊ hled§ oļi matky jako zdroj pozn§v§n² a 

kontaktu se zevn²m svŊtem - avġak neakceptuj²c² a nemiluj²c² matka odvrac² sv® oļi od d²tŊte. Uk§zalo se, 

ģe centr§ln² nervovĨ syst®m d²tŊte je dokonce naladŊn na urļitou frekvenci matļina hlasu. JinĨm t·nem 

hlasu (jeho jinou frekvenc², kter§ se d§ zmŊŚit) hovoŚ² miluj²c² matky vŢļi d²tŊti, jinĨm t·nem hovoŚ² napŚ. 

s otcem d²tŊte nebo se svou tchyn². Vġechny tyto jemn® nuance, jako je dotĨk§n² d²tŊte, pohled z oļ² do oļ², 

t·n hlasu, ale zvl§ġtŊ pak zpŢsob kojen² d²tŊte, rozhoduj² z§sadnŊ o jeho budouc²ch tzv. vzorc²ch chov§n². 

    Pokud jsme se zm²nili o kojen² d²tŊte, uvaģuj² ļetn² psychologov® na z§kladŊ Śady vĨzkumŢ o tom, zda 

kojen², kter® je prov§dŊno mechanicky, jako pouhĨ akt vĨģivy, je vŢbec a do jak® m²ry smyslupln®. Na 

druh® stranŊ mŢģe bĨt kojen² d²tŊte nejintimnŊjġ²m a nejlepġ²m naplŔov§n²m potŚeb, kter® d²tŊ m§, to jest 

nejen potŚeby jeho vĨģivy, ale cel® dalġ² Śady potŚeb psychickĨch. Zvl§ġtn² intimita kojen², kter§ je 

zachov§v§na v evropsk® a severoamerick® kultuŚe, je ¼zce spojena s pohodou, l§skou, dotĨk§n²m d²tŊte, 

pŚivinut²m d²tŊte k nah®mu tŊlu, ļ²mģ doch§z² k naplŔov§n² jeho z§kladn² psychick® potŚeby jistoty a 

bezpeļ². 

    SouhrnnŊ Śeļeno - velmi mlad® matky a mlad² otcov®, kteŚ² jsou na hranici nebo tŊsnŊ za hranic² sv® 

zletilosti, nebĨvaj² schopni, nikoli ze zl® vŢle, ale pro svou psychosoci§ln² nepŚipravenost, plnit nŊkter® 

nejz§kladnŊjġ² rodiļovsk® funkce. NenaplnŊn² tŊchto funkc² vede k vytv§Śen² ġirok® ġk§ly postojŢ pro d²tŊ 

nevĨhodnĨch a ohroģuj²c²ch jeho budouc² vĨvoj. Tato ġk§la obsahuje ve svĨch krajnostech nejen hrub® 

zanedb§v§n² d²tŊte, ale i vyslovenŊ agresivn², nepŚ§telsk® postoje vŢļi nŊmu. 

    Nejlepġ²m zpŢsobem, jak se vyhnout takov®mu vŊdom®mu ļi daleko ļastŊji nevŊdom®mu poġkozov§n² 

d²tŊte je tzv. odpovŊdn® rodiļovstv². To zahrnuje mimo ļetn® jin® aspekty napŚ²klad posunut² obdob² pro 

mateŚstv² a otcovstv² do takov® ģivotn² situace, kdy oba partneŚi se nejen c²t², ale jsou fakticky emoļnŊ i 

soci§lnŊ dostateļnŊ zral² a pŚipraveni pro roli rodiļŢ. 

 

 

 

 

Narozen² poġkozen®ho d²tŊte 

 

    ObecnŊ se d§ pŚedpokl§dat, ģe vġechny manģelsk® (ale pochopitelnŊ velmi ļasto i tzv. pŚedmanģelsk®) 

p§ry, kter® oļek§vaj² d²tŊ, maj² o nŊm sv® nŊkdy velmi konkr®tn² pŚedstavy. V ŚadŊ kultur rozhoduje, zda 

se narod² chlapec ļi dŊvļe, pro jin® je dŢleģit§ barva oļ² ļi vl§skŢ a pochopitelnŊ celkov® zdrav² a fyzick§ a 

psychick§ kondice d²tŊte. Nen² d§le pochyb o tom, ģe vġichni chtŊj² pro sv® d²tŊ to nejlepġ². VŊtġina 

mladĨch dvojic ļekaj²c²ch d²tŊ si dovede dlouze pov²dat o tom, jak® asi bude, komu se bude podobat, jakĨ 

bude m²t osud. Nejen rodiļe, ale postupnŊ i cel§ ġirġ² rodina, to jest pŚedevġ²m prarodiļe nebo i jin² 

pŚ²buzn², se mŊs²c po mŊs²ci bŊhem gravidity budouc² matky pŚipravuj² na "pŚ²chod" d²tŊte. 
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    TakovĨ pŚ²chod d²tŊte je ļasto spojen s mnoha oļek§v§n²mi a pŚedsevzet²mi. V kultur§ch nejrŢznŊjġ²ch 

n§rodŢ a slavnĨch rodŢ jsou ļetn® tradice, kter® se prol²naj² i do literatury - napŚ. b§j² a poh§dek o tom, zda 

se m§ narodit princ nebo princezna a jac² ģe budou. Ļ²m silnŊjġ² jsou tyto tradice a pŚedpojatosti vŢļi jeġtŊ 

nenarozen®mu d²tŊti, t²m vŊtġ² mŢģe bĨt nejen zklam§n² rodiļŢ, ġirġ² rodiny, ale tŚeba i cel®ho kmene ļi 

n§roda, kdyģ se narod² d²tŊ, kter® neodpov²d§ pŢvodn²m pŚedstav§m. 

    řada vĨzkumŢ, kter® studuj² dŊti s tak zvanou vrozenou vĨvojovou vadou (VVV), bohuģel, ukazuje, ģe 

v naġ² republice je procento dŊt², kter® se s VVV narodily, pomŊrnŊ vysok®. NŊkter® prŢzkumy, kter® 

studovaly tento probl®m ve vŊtġ²ch mŊstskĨch aglomerac²ch (SeveroļeskĨ kraj, Praha aj.), ukazuj², ģe napŚ. 

v obdob² od roku 1970 do roku 1980 vzrostl poļet VVV z 9 % aģ na 15 %. Tyto ¼daje nejsou dostateļnŊ 

spolehliv® proto, ģe vzpomenut® vĨzkumy braly v ¼vahu i t®mŊŚ zanedbateln® vrozen® vĨvojov® vady, 

kter® z hlediska postojŢ rodiļŢ vŢļi d²tŊti nemus² mnoho znamenat. Nicm®nŊ st§le zde hroz² vysok® riziko 

toho, ģe rodiļe, kteŚ² zjist², ģe jejich d²tŊ m§ VVV, se budou k d²tŊti chovat odliġnŊ, negativnŊ, nepŚ²znivŊ. 

    Jde opravdu o velkĨ probl®m, ve kter®m d²tŊ hraje svou nezavinŊnou roli t²m, ģe buŅ d²ky faktorŢm 

genetickĨm, ale i (jak se dnes soud² ļastŊji) za spolu¼ļasti faktorŢ ģivotn²ho prostŚed², pŚich§z² na svŊt jako 

"poġkozen®". 

    Nelze ovġem pŚehl®dnout nŊco, co se jev² jako prakticky nejvĨznamnŊjġ². Je to postoj matky k 

tŊhotenstv² a budouc²mu mateŚstv². Zd§ se aģ nepochopiteln®, jak® velk® riziko nŊkter® budouc² matky 

podstupuj² t²m, ģe kouŚ², pij² alkohol, nadmŊrn® mnoģstv² k§vy, uģ²vaj² bez l®kaŚsk®ho dohledu rŢzn§ 

psychofarmaka a dokonce si "vylepġuj²" svŢj ģivot uģ²v§n²m drog! 

    VĨzkumn® studie vġak odhalily dalġ² velmi vĨznamnĨ faktor, vedouc² ve svĨch dŢsledc²ch k narozen² 

poġkozen®ho d²tŊte. T²mto z§sadn²m faktorem je stres. 

    Matky, kter® proģ²valy sv® tŊhotenstv² tak, ģe je vlastnŊ proplakaly, ģe byly v dŢsledku sv® 

psychosoci§ln² situace hluboce a opakovanŊ neġŠastn®, mŊly a nad§le jistŊ maj² vyġġ² pravdŊpodobnost, ģe 

se jim narod² nŊjak poġkozen® d²tŊ. Vrozen® vĨvojov® vady maj² nejen svou intenzitu a z§vaģnost, kter§ 

ohroģuje dalġ² perspektivu psychick®ho a somatick®ho vĨvoje d²tŊte, ale maj² tak® svou zvl§ġtn² kvalitu, 

ŚeknŊme kvalitu psychologickou, v tom, zda jsou napŚ. u novŊ narozen®ho d²tŊte zjevn® ļi skryt®. 

    NŊkter® pomŊrnŊ v§ģn®, ale tzv. skryt® vady (napŚ. poruchy c®vn²ho obŊhu aj.) jsou ļasto pro rodiļe 

pŚijatelnŊjġ² neģ vady zjevn®. Zjevn® vady bĨvaj² i pŚes moģnost jejich reparace pro rodiļe tŊģce 

traumatizuj²c² a ġokuj²c². 

    V jedn® z naġich vĨzkumnĨch studi² prov§dŊn® v 80. letech na Klinice plastick® chirurgie Fakultn² 

nemocnice Kr§lovsk® Vinohrady, kde byl v t® dobŊ pŚednostou prof. M. F§ra, byla ġetŚena skupina 109 dŊt² 

a jejich matek. U dŊt² byl po jejich narozen² diagnostikov§n rozġtŊp rtu a patra. Je potŚeba si uvŊdomit, ģe z 

psychologick®ho hlediska pŚedstavuje obliļej a zvl§ġtŊ u d²tŊte onen kr§snĨ a obdivovanĨ ¼stn² otvor - 

pusinka - nŊco, co je hodno zvl§ġtn² pozornosti nejen rodiļŢ, ale i vġech ostatn²ch. Je-li ¼stn² otvor hrubŊ 

znetvoŚen vrozenou vĨvojovou vadou a mus²-li matka vidŊt m²sto kr§sn® pusinky d²tŊte zej²c² krvavou 

r§nu, jde o silnĨ emoļn² ġok, kterĨ pŚich§z² jako blesk z ļist®ho nebe. Matka je zmatena faktem, jak® d²tŊ 

se j² narodilo, proch§z² Śadou stadi² psychick®ho traumatu od hlubok® deprese, sebel²tosti, sebeobviŔov§n² 

aģ po f§zi obviŔov§n² druhĨch (napŚ. l®kaŚŢ, zdravotnick®ho person§lu aj.), ale hlavnŊ i obviŔov§n² 

partnera a jeho rodu. 

    VĨzkum uk§zal, nejen ģe matky proģily po narozen² takto poġkozen®ho d²tŊte ġok a depresi, ale ģe se 

jejich utrpen² zvyġovalo reakcemi okol² - aŠ jiģ partnera ļi prarodiļŢ. 

    Uk§zalo se, ģe d²tŊ, kter® je svĨm poġkozen²m obliļeje tzv. "nechlubiteln®", tzn., ģe matka je s plnou 

radost² a potŊġen²m nepŚedv§d² nejen svĨm nejbliģġ²m pŚ²buznĨm, ale i ġirġ²mu okruhu svĨch zn§mĨch, 

vede svou existenc² rodiļe ke zvl§ġtn²mu zpŢsobu chov§n², kterĨ je charakterizov§n pŚedevġ²m "staģen²m 
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se". Matky takovĨch dŊt² nevych§zej² s d²tŊtem ven, stran² se sv®ho okol², boj² se nejen ur§ģlivĨch a 

poniģuj²c²ch pozn§mek, ale patrnŊ pŚedevġ²m povrchn²ho a plan®ho ujiġŠov§n², ģe vġe bude dobr®. 

    Rodina zaļ²n§ ģ²t anonymnŊ, nechce o sv® "prohŚe" s nikĨm hovoŚit, znovu a znovu si pŚipom²n§ svŢj 

tŊģkĨ osud. Jak je tomu i v jinĨch pŚ²padech, d²tŊ se st§v§ pŚedmŊtem nadmŊrn® p®ļe (kterou ovġem ze 

zdravotn²ch dŢvodŢ vyģaduje), l²tosti, ale tak® zdrojem frustrace ze zklamanĨch nadŊj². Ļ²m vŊtġ² byly 

aspirace a pŚedstavy o tom, co d²tŊ m§ vġechno splnit, t²m pochopitelnŊ je silnŊjġ² i zklam§n². OpŊt se zde 

objevuje onen velmi nebezpeļnĨ a neģ§douc² ambivalentn² vztah, kterĨ v sobŊ zahrnuje protipoln® postoje, 

tj. l§sku a nen§vist, s neblahĨmi dŢsledky pro d²tŊ, aģ po CAN v rŢzn® jeho formŊ a intenzitŊ. 

    Je tŚeba dodat, ģe vĨzkum matek, kter® zaģily hlubok® zklam§n² nad narozen²m sv®ho postiģen®ho d²tŊte, 

uk§zal, ģe se ani po 15 letech nezbavily nŊkterĨch protikladnĨch postojŢ a pocitŢ vŢļi nŊmu. Uk§zal, ģe 

matky d§le trp² obavami nejen o dalġ² vĨvoj sv®ho d²tŊte (aļkoli vada byla chirurgicky spravena), ale ģe se 

ob§vaj² moģn®ho genetick®ho pŚenosu, ģe jim d²tŊ dŊl§ vŊtġ² starost neģ matk§m tzv. zdravĨch dŊt² atd. 

    Zjistilo se d§le, ģe takto poġkozen® dŊti samy se v obdob² sv®ho ran®ho dosp²v§n² st§le c²t² vylouļeny ze 

skupiny svĨch vrstevn²kŢ a ģe se - a to zvl§ġtŊ u dŊvļat - neztotoģŔuj² se svou d²vļ² a pozdŊji ģenskou rol². 

    Jejich pocity a postoje a na to navazuj²c² postoje rodiļŢ tvoŚ² jakĨsi bludnĨ kruh, kterĨ pŚipravuje 

poġkozen® d²tŊ k dalġ²m ģivotn²m zklam§n²m a prohr§m.  

    DŊti, kter® se rod² s urļitĨm defektem do rodin, kter® zvl§ġtŊ oļek§valy od d²tŊte naplnŊn² svĨch ambic², 

maj² ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ (pozor - ne vģdy!) nelehkĨ ģivot. 

    Jestliģe jsme se v pŚedchoz² podkapitole dotkli probl®mu velmi mladĨch rodiļŢ a mechanismŢ, kterĨmi 

poġkozuj² sv® dŊti, plat² to dvojn§sobnŊ v takovĨch pŚ²padech, kdy se tŊmto emoļnŊ nepŚipravenĨm a 

soci§lnŊ nestabilizovanĨm rodiļŢm narod² poġkozen® d²tŊ. Zat²mco napŚ. stabilizovan§ manģelstv² o nŊco 

starġ²ch rodiļŢ jsou zpravidla schopna pŚekonat tento tŊģkĨ ģivotn² ¼dŊl bez rozpadu rodiny, velmi mlad§ 

manģelstv² se v jeho dŢsledku rozch§zej² a t²m podstatnŊ v²ce komplikuj² dalġ² vĨvoj a osud d²tŊte. Jeho 

ohroģen² zanedb§v§n²m, psychickĨm str§d§n²m, ale i ¼strky, fyzickĨmi tresty, ba i syst®movĨm tĨr§n²m se 

tedy podstatnŊ zvyġuje. 

 

 

 

 

NechtŊn® dŊti 

 

    Tato ot§zka je stŚedem pozornosti nejen vŊdeckĨch pracovn²kŢ, ale i ġirok® veŚejnosti po dlouhou Śadu 

let. Co se asi dŊje, kdyģ matka z nejrŢznŊjġ²ch dŢvodŢ nechce m²t d²tŊ a je k tomu nŊjakĨmi okolnostmi na 

n² nez§vislĨmi pŚinucena. Jde o velice komplikovanĨ medic²nskĨ, etickĨ, ideologickĨ a tak® pr§vn² 

probl®m. 

    Ļesk§ republika (pŚesnŊji Śeļeno dŚ²vŊjġ² ĻSSR) m§ v oblasti vŊdeck®ho vĨzkumu tŊchto ot§zek 

prakticky svŊtovĨ prim§t. Byla provedena t®mŊŚ tŚicet let trvaj²c² studie, ve kter® byly exaktn²mi metodami 

mŊŚeny osudy dŊt², kter® se narodily z prok§zanŊ nechtŊn®ho tŊhotenstv² (matka v tehdejġ² dobŊ ģ§dala 

bŊhem t®hoģ tŊhotenstv² dvakr§t o interrupci, ale ta j² nebyla ani obvodn², ani odvolac² komis² povolena). 

Osudy a tzv. psychosoci§ln² vĨvoj tŊchto dŊt² narozenĨch jako nechtŊn®, byly srovn§v§ny se skupinou dŊt², 

proti jejichģ narozen² matka neprotestovala, neģ§dala o pŚeruġen² tŊhotenstv², nedŊlala nic, aby se d²tŊ 

nenarodilo, i kdyģ mnohdy nepochybnŊ byla faktem tŊhotenstv² zaskoļena. 
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    Podrobn® rozbory osudŢ obou srovn§vanĨch skupin uk§zaly zcela pŚesvŊdļivŊ, ģe tzv. nechtŊn® dŊti 

maj² ve sv®m vĨvoji, a to aģ do dospŊlosti, urļitĨ z§sadn² handicap, kterĨ se projevuje v jejich menġ² 

psychick® a soci§ln² prosperitŊ a v jejich m®nŊ spokojen®m a ġŠastn®m proģ²v§n² ģivota. 

    Oba zkouman® soubory byly sledov§ny v nŊkolika ģivotn²ch etap§ch, tj. ve vŊku 9, 16, 21 a na konec ve 

30 letech, tzn. v pln® dospŊlosti. 

    N§lezy u ġkoln²ch dŊt² uk§zaly, ģe nechtŊn® dŊti byly ļastŊji nemocn®, mŊly podstatnŊ horġ² ġkoln² 

vĨkon neodpov²daj²c² jejich intelektov® ¼rovni, byly m®nŊ obl²beny u rodiļŢ, uļitelŢ a svĨch vrstevn²kŢ. V 

ran® dospŊlosti se nechtŊn® dŊti objevovaly vĨznamnŊ ļastŊji neģ dŊti kontroln² v evidenci protialkoholn²ch 

a protidrogovĨch poraden, ale tak® v celost§tn²m rejstŚ²ku trestŢ. MŊly ļastŊji vĨraznĨ sklon vytv§Śet si 

spoleļensk® probl®my, trpŊly konflikty s nadŚ²zenĨmi, ale tak® se spolupracovn²ky, mŊly m®nŊ pŚ§tel, byly 

ļasto zklam§ny v l§sce a, obecnŊ Śeļeno, byly m®nŊ spokojeny se svĨm ģivotem a i se svĨm psychickĨm 

stavem. Ļ§st tŊchto n§lezŢ se potvrdila i pŚi sledov§n² obou skupin ve vŊku kolem 30 let. 

    To tedy znamen§: Aļkoliv uveden§ studie uk§zala, ģe tzv. biologickĨ start do ģivota (porodn² v§ha, 

d®lka, porodn² komplikace) byl u chtŊnĨch a nechtŊnĨch dŊt² stejnĨ, okolnost, ģe matka d²tŊ nechtŊla a ģe 

se k nŊmu pravdŊpodobnŊ chovala zvl§ġtn²m zpŢsobem, kterĨ nezasvŊcen® okol² nezaznamenalo jako 

postoj vyslovenŊ negativn², vedl ve svĨch koneļnĨch dŢsledc²ch ke zhorġen® ģivotn² prosperitŊ d²tŊte. 

    Jde o velmi jemnĨ psychologickĨ probl®m, kterĨ je oznaļov§n jako psychick§ subdeprivace. 

    Tento pojem znamen§, ģe matka v dŢsledku pŚetrv§vaj²c²ho negativn²ho postoje vŢļi d²tŊti i po jeho 

narozen² nen² plnŊ schopna vŊdomŊ ļi nevŊdomŊ naplŔovat nejz§kladnŊjġ² psychick® potŚeby, kter® jsou 

dŢleģit® pro dalġ² psychosoci§ln² vĨvoj d²tŊte. Psychick® str§d§n² d²tŊte nen² sice masivn² a navenek 

n§padn®, leļ prom²t§ se nepŚ²znivŊ do jeho spoleļenskĨch, erotickĨch a sexu§ln²ch vztahŢ, ba nepochybnŊ i 

do rodiļovskĨch postojŢ k vlastn²m dŊtem. Psychick§ subdeprivace, stejnŊ jako klasick§ deprivace, m§ 

tendenci pŚen§ġet se z generace na generaci. 

    Pro pŚedch§zen² tŊmto neblahĨm n§sledkŢm moģno odvodit nŊkolik doporuļen², dnes ostatnŊ pŚijatĨch v 

mezin§rodn²m rozsahu: 

1. Ģena m§ m²t pr§vo sama a bez n§tlaku se rozhodnout, zda ve sv®m ģivotŊ chce m²t d²tŊ ļi nikoliv. 

    Ģivot ukazuje, ģe ne kaģd§ ģena je svou genetickou vĨbavou, svĨm psychologickĨm 

zamŊŚen²m a svou celkovou osobnost² pŚipravena pro roli matky. VyġetŚov§n² dlouh® Śady ģen 

uk§zalo, ģe nŊkter® z nich maj² velmi nepŚ²jemn® pocity, maj²-li se dotknout mal®ho d²tŊte, ģe si 

nedovedou pŚedstavit, ģe by takov® d²tŊ mŊly a ģe by o nŊ mŊly peļovat. Vzbuzuje to v nich 

odpor, ¼dŊs a hlubokĨ vnitŚn² neklid. Je nutn® zdŢraznit, ģe obecn§, traduj²c² se pŚedstava, ģe 

kaģd§ ģena touģ² po d²tŊti, ģe je naplnŊna ġtŊst²m, kdyģ se j² d²tŊ narod², a ģe se v n² objev² tzv. 

mateŚsk® a ochranitelsk® "instinkty", neodpov²d§ zcela pravdŊ. Z urļitĨch hledisek lze zcela 

pominout, zda konkr®tn² ģena odm²t§ m²t d²tŊ napŚ. proto, aby naplnila svou profesion§ln² kari®ru, 

udrģela si svŢj zevn² pŢvab a pŚitaģlivost, ļi zda to dŊl§ proto, ģe pŚedstava mateŚstv² je pro ni z 

pŚ²ļin, kter® ani nedovede pŚ²liġ analyzovat, nepŚijateln§. 

 

2. Ģena m§ m²t pr§vo, aby mŊla d²tŊ s partnerem, kterĨ je pro ni dostateļnou z§rukou nejen 

manģelskĨch, ale pŚedevġ²m dobrĨch otcovskĨch postojŢ a udrģen² rodiny. 

    Pod²v§me-li se na souļasnost zcela realistickĨm pohledem, mus²me konstatovat, ģe sexu§ln² a 

erotick§ oblast nen² pro mlad® lidi nŊjakĨm velkĨm tabu. Je pŚirozenou souļ§st² ģivota stejnŊ tak, 

jako se stalo prakticky normou stŚ²d§n² sexu§ln²ch partnerŢ. 
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    PŚi relativnŊ volnŊjġ²m erotick®m a sexu§ln²m ģivotŊ mladĨch lid², zvl§ġtŊ ve velkomŊstskĨch 

aglomerac²ch, kde jsou kryti specifickĨm druhem anonymity, si lze pŚedstavit, ģe mlad§ d²vka m§ 

sexu§ln² styk, z nŊhoģ vzniklo tŊhotenstv², s partnerem, kterĨ se najednou jev² jako naprosto 

nevhodnĨ pro budouc² manģelstv² a rodiļovstv². To se ovġem netĨk§ pouze mladĨch, dalo by se 

Ś²ci naivn²ch d²vek. NŊkter® studie uk§zaly, ģe ve stejn® situaci se ocitaj² napŚ. dospŊl® rozveden® 

ģeny, kter® hledaj² n§hradn² partnery. Sexu§ln² styk a moģn® tŊhotenstv² pŚedch§z² velice vĨraznŊ 

jejich rozhodnut², zda by s partnerem chtŊly spojit sv® dalġ² osudy. 

 

3. Ģena m§ m²t pr§vo urļit si dobu sv®ho tŊhotenstv², kterou z hlediska sv®ho, ale pŚedevġ²m z 

hlediska prosperity sv®ho budouc²ho d²tŊte, povaģuje za nejvhodnŊjġ². 

    Tento probl®m tzv. ļasov§n² tŊhotenstv² se v praxi bĨvalĨch interrupļn²ch komis² objevoval 

jako nejļastŊjġ². Naprost§ vŊtġina gravidn²ch ģen neodm²tala m²t d²tŊ. Prohlaġovaly, ģe d²tŊ chtŊj², 

ģe si bez nŊho nedovedou pŚedstavit dalġ² ģivot, jenomģe nechtŊj² m²t d²tŊ pr§vŊ teŅ, v tomto 

urļit®m obdob². Bylo to d§no okolnostmi ekonomickĨmi, bytovĨmi, okolnostmi sv§zanĨmi s 

dokonļen²m pŚ²pravy na profesion§ln² kari®ru aj. ProstŊ Śeļeno - ty ģeny, kterĨm se v dan®m ļase 

tŊhotenstv² nŊjak "nehodilo" a mŊly pro to sv®, z individu§ln²ho hlediska vzato, v§ģn® dŢvody, se 

dost§valy do sloģitĨch probl®mŢ. Ty vġak bĨvalĨmi z§kony nebyly respektov§ny. Tak se mohlo 

st§t, ģe matka, kter§ by v jin®m ģivotn²m obdob² uv²tala s radost² narozen² d²tŊte, se proti 

tŊhotenstv², ke kter®mu byla donucena, zatvrdila, a vĨsledkem bylo ono jiģ mnohokr§t zm²nŊn® a 

pro vĨvoj d²tŊte pŚ²mo nebezpeļn® nepŚijet² narozen®ho d²tŊte. 

    Jak jsme jiģ vĨġe uvedli, lze doufat, ģe poļet vyslovenŊ nechtŊnĨch dŊt² bude klesat s t²m, jak 

bude stoupat odpovŊdnost rodiļŢ za jejich narozen². 

 

 

 

 

DŊti narozen® mimo manģelstv² 

 

    Đvodem je nutno zdŢraznit, ģe poļet dŊt² narozenĨch mimo manģelstv² nen² malĨ a ģe se napŚ²klad od 

roku 1990 st§le zvyġuje. Zat²mco se v tomto roce narodilo 11 167 nemanģelskĨch dŊt², pak v roce 1993 jich 

bylo jiģ 15 323, coģ ļinilo 12,7 % ze vġech ģivŊ narozenĨch dŊt² (Pavl²k, 1994). 

    Narozen² nemanģelsk®ho d²tŊte je spojeno s Śadou okolnost², kter® mohou bĨt v rŢzn® m²Śe nepŚ²zniv® 

pro dalġ² vĨvoj d²tŊte. Schematicky lze rozliġovat tyto situace: 

a) Mlad§ d²vka ļi ģena m§ souļasnŊ nŊkolik zn§most², pŊstuje "skupinovĨ sex" a najednou zjist², ģe 

je tŊhotn§. Nev², kdo mŢģe bĨt otcem d²tŊte, nikoho jako otce neoznaļ². 

b) PŚi podobn® situaci, kdy si nen² jista, kdo by mohl bĨt otcem, vybere si toho partnera, kterĨ se j² 

zd§ bĨt pro roli manģela a otce ten nejvhodnŊjġ². Je vġak odm²tnuta, partner otcovstv² pop²r§. 

MŢģe j²t i o n§hodnĨ sexu§ln² styk nikoli s nŊkolika, ale pouze s jedinĨm partnerem, jehoģ jm®no 

vġak ļasto ani nezn§. 

c) Ģena m§ vztah s jedn²m partnerem, o kter®m je pevnŊ pŚesvŊdļena, ģe je otcem d²tŊte, ale situace 

partnera je nŊjak spoleļensky problematick§. Jde napŚ²klad o ģenat®ho muģe, kterĨ pŚipouġt² 

otcovstv², ale odm²t§ se rozv®st. NezŚ²dka se st§v§, ģe vznikne intimn² vztah s cizincem, kdy 
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sŔatek je nerealizovatelnĨ proto, ģe muģ nechce ģ²t v t®to zemi a ona nechce ģ²t v zemi jeho 

pŢvodu. 

d) Oba partneŚi s tŊhotenstv²m souhlas², ale v obdob² pŚed uzavŚen²m sŔatku partner um²r§, napŚ. po 

autohav§rii, nebo je uvŊznŊn po sp§ch§n² trestn®ho ļinu.  

e) Otec budouc²ho d²tŊte je zn§m, ģena by si ho docela r§da vzala, ale nar§ģ² na odpor a z§kazy ze 

strany jednŊch ļi druhĨch rodiļŢ, jejichģ vliv je tak silnĨ, ģe ģena sp²ġe vyhov² jejich neģ svĨm a 

partnerovĨm poģadavkŢm.  

f) Ģena se zamiluje do nŊkoho ze sv®ho okol² nebo do nŊjak® obecnŊ zn§m® ļi slavn® osobnosti a s 

t²mto ļlovŊkem chce m²t d²tŊ, aniģ by si dŊlala (nŊkdy tŊģko realizovateln®) n§roky na 

manģelstv². 

g) V posledn²ch desetilet²ch se dosti ļasto objevuj² pŚ²pady ģen, vŊtġinou vysokoġkolaļek, kter® 

chtŊj² m²t d²tŊ, ale nechtŊj² bĨt v§z§ny na jeho otce. Odm²taj² tedy sŔatek i partnerskĨ vztah. 

h) Ģena m§ sv®ho st§l®ho partnera, se kterĨm m§ d²tŊ, ale oba dva z nejrŢznŊjġ²ch dŢvodŢ, i kdyģ 

spolu ģij², neuzav²raj² sŔatek. D²tŊ je tedy ¼ŚednŊ oznaļeno jako nemanģelsk®. PŚitom ale v realitŊ 

jde o ¼plnou rodinu. 

 

    Z tohoto vĨļtu (patrnŊ ne¼pln®ho) situac², do kterĨch se rod² nemanģelsk® d²tŊ, je zjevn®, jak§ ¼skal² a 

jak® probl®my mohou bĨt s jeho dalġ²m vĨvojem spojeny. 

    Tam, kde doġlo k narozen² nemanģelsk®ho d²tŊte proti vŢli matky a kde nen² pŚ²tomen otec, matka tŊģko 

sn§ġ² svou situaci. Je nav²c traumatizov§na postoji sv® rodiny i nejbliģġ²ho okol², protoģe bĨt svobodnou 

matkou je st§le jeġtŊ spojeno se spoleļenskĨm odsuzov§n²m. 

    D²tŊ takov® matky mŢģe bĨt zanedb§v§no fyzicky i psychicky, matka se s n²m nechlub², nem§ radost z 

jeho existence, st§v§ se pro n² vĨraznou pŚek§ģkou v ģivotŊ. 

    V dŢsledku toho mŢģe zaļ²t d²tŊ nen§vidŊt a nepŚimŊŚenŊ fyzicky trestat. Ļasto se st§v§, ģe v nŊm vid² 

vġechny faktick® ļi domyġlen® negativn² vlastnosti jeho biologick®ho otce. 

    Pro d²tŊ nepŚ²zniv® chov§n² matky mŢģe trvat ļi dokonce se n§sobit pot®, co matka uzavŚe sŔatek s 

novĨm partnerem a m§ s n²m d²tŊ narozen® v manģelstv². V beletrii  jsou pops§ny tragick® osudy dŊt², kter® 

se narodily jako "hŚ²ch ml§d²" a kter® jsou po celĨ svŢj ģivot odstrkov§ny a poniģov§ny. 

    PomŊrnŊ ļasto se st§v§, ģe pokud se matka provdala za jin®ho partnera v dobŊ, kdy bylo d²tŊ zcela mal®, 

tvrd² pak po dlouhou dobu jeho vĨvoje, ģe jej² partner je i otcem d²tŊte. Takov® poļ²n§n² mŢģe m²t sv® 

v§ģn® dŢsledky tŚeba v obdob² puberty, kdy d²tŊ zjist² pravdu, prodŊl§v§ psychickĨ ġok, rebeluje a 

revoltuje. 

    Ve vġech pŚ²padech, kdy matka zŢst§v§ sama s d²tŊtem bez otce, je jasn®, ģe nemohou bĨt vģdy naplnŊny 

nŊkter® dŢleģit® potŚeby d²tŊte, aŠ se matka snaģ² sebev²ce. Chyb² pocit ¼pln® rodiny, d²tŊ ch§pe, ģe se 

nŊjak liġ² od ostatn²ch dŊt², pt§ se na dŢvody toho, proļ nemaj² tat²nka a zamot§v§ svĨmi ot§zkami matku 

do s²tŊ lģ². Pro svŢj norm§ln² psychosoci§ln² vĨvoj d²tŊ potŚebuje otce jako muģskĨ vzor, jako nŊkoho, kdo 

je mu bl²zkĨ a pŚitom se chov§ ponŊkud jinak, neģ se chov§ matka. ObŊ dvŊ role, role matky a otce, se v 

ide§ln²m pŚ²padŊ mus² kloubit a propojovat. 

    V literatuŚe se uv§d², ģe d²tŊ, kter®mu chyb² otcovsk§ postava spojovan§ s muģskou autoritou, m§ ve 

sv®m pozdŊjġ²m vĨvoji - to plat² hlavnŊ pro chlapce - sklon projevovat se neuk§znŊnŊ, asoci§lnŊ, je 

agresivn² vŢļi dospŊlĨm i dŊtem. 

    Nen²-li pŚ²tomen otec, nemŢģe se s n²m d²tŊ identifikovat, st§v§ se outsiderem v dŊtsk®m kolektivu, kde 

se dŊti snaģ² pŚetrumfnout jedno druh® t²m, ļ² otec je silnŊjġ², schopnŊjġ² a jak atraktivn² m§ zamŊstn§n². 
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NemŢģe napodobovat jeho dobr® n§vyky a nemŢģe bĨt otcem dovedeno k nŊjak® ļinnosti, napŚ. k urļit®mu 

druhu sportu, kterĨ je matce vzd§lenĨ. 

    JinĨm v§ģnĨm probl®mem je nadmŊrnŊ ochranitelsk® chov§n² matky, kter§ se snaģ² d²tŊti "vġe 

vynahradit". D²tŊ je pŚehnanŊ chr§nŊno i pŚed ban§ln²mi situacemi, jako jsou dŊtsk® konflikty, matka 

reaguje s nepŚimŊŚenĨmi obavami na bŊģn§ dŊtsk§ onemocnŊn², kter§ d²tŊ nijak v§ģnŊ neohroģuj². D²tŊ je 

vychov§v§no jako ve sklen²ku a ļasto nen² pŚipraveno ani pro ģivot v bŊģn® dŊtsk® skupinŊ, natoģ pro ģivot 

v dospŊlosti. Je proto zvĨġenŊ zraniteln® a jeho pouto k matce je svazuj²c² a v§ģnŊ naruġuj²c² pŚirozenĨ 

rozvoj osobnosti. 

    Klinick§ praxe ukazuje, ģe Śada matek, kter® se rozhodly m²t d²tŊ za svobodna a d§le se neprovdat, 

vykazuje ļetn® neurotick® rysy a trp² urļitĨmi poruchami osobnosti. Jejich vztah ke svŊtu je mnohdy 

podivnŊ pokŚivenĨ a matka nut² d²tŊ, aby pŚeb²ralo jej² ģivotn² hodnoty. 

    Matky, kter® se neprovdaly, m²vaj² tak® velmi ļasto tendenci vyļ²tat (pŚ²mo i nepŚ²mo) d²tŊti, ģe se kvŢli 

nŊmu obŊtovaly, ģe kvŢli nŊmu zŢstaly samy, ģe si zkazily ģivot, a ģ§daj² potom v obdob², kdy d²tŊ 

dosp²v§, aby jim vġe vynahradilo, aby se o nŊ staralo, aby pŚeb²ralo vŊtġ² ļ§st rodinnĨch povinnost². To 

plat² zvl§ġtŊ, jde-li  o dosp²vaj²c² chlapce, kteŚ² jsou takovou matkou nuceni v podstatŊ hr§t muģskou roli, 

kter§ nebyla v rodinŊ naplŔov§na. 

 

 

 

 

D²tŊ a rozvod rodiļŢ 

 

    Jestliģe jsme se v nŊkterĨch minulĨch kapitol§ch snaģili rozpoznat, zda je d²tŊ chov§n²m svĨch rodiļŢ 

tĨr§no, zneuģ²v§no ļi zanedb§v§no, a to fyzicky ļi psychicky, pak pŚi rozpadu rodiny, kterĨ form§lnŊ konļ² 

rozvodem, lze nal®zt vġechny uveden® aspekty. 

    Jiģ na sam®m poļ§tku ¼vah o rozvodech a jejich vlivu na dŊti je potŚeba naprosto kategoricky 

konstatovat, ģe d²tŊ je poġkozov§no nejrŢznŊjġ²mi formami rozpadu rodiny, rozchodem rodiļŢ, jejich 

rozvodem, a to bez ohledu na vŊk, ve kter®m se nach§z². Pokl§d§me za hrubou nepravdu, ģe jsou obdob² ve 

vĨvoji d²tŊte, ve kterĨch nem§ rozvod rodiļŢ na d²tŊ vliv. 

    Probl®m spoļ²v§ mimo jin® ļasto i v tom, ģe rozv§dŊj²c² se rodiļe nejsou schopni dobŚe registrovat 

zmŊnŊn® chov§n² d²tŊte. Mlad® matky, kter® se rozv§dŊly, n§m opakovanŊ Ś²kaly: "VģdyŠ moje tŚ²let® d²tŊ 

jeġtŊ nev², co to je rozvod, nech§pe pojmy kolem takov® sloģit® vŊci, brzy na otce zapomene a vġe bude v 

poŚ§dku." 

    Ano, takov® soudy jsou z urļit®ho hlediska pochopiteln®, nicm®nŊ nespr§vn®. D²tŊ opravdu nerozum² 

tomu, co je to rozvod, ale velice pŚesnŊ a se zvl§ġtn² vn²mavost² ch§pe v²ce, neģ se rodiļe domn²vaj² - 

napjatou atmosf®ru v rodinŊ, agresivitu a hostilitu rodiļŢ vŢļi sobŊ navz§jem, ļastĨ pl§ļ matky nebo zlobu 

otce. Vġechno toto chov§n² rodiļŢ ohroģuje totiģ uspokojen² jeho z§kladn² potŚeby - potŚeby bezpeļ² a 

jistoty. 

    JinĨmi slovy Śeļeno - v kaģd®m urļit®m vĨvojov®m obdob² reaguje d²tŊ na rozvod rodiļŢ jinak, a to 

takovĨmi zmŊnami chov§n², kter® jsou pro jeho dalġ² vĨvoj nepŚ²zniv®. 
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    PŚedstav²me-li si, ģe se pro ¼zem² Ļesk® republiky poļ²t§ pŚibliģnŊ s tŚiceti tis²ci rozvody roļnŊ, 

znamen§ to, ģe se rozch§z² ġedes§t tis²c jedincŢ, kteŚ² maj² v²ce jak ļtyŚicet tis²c dŊt² rŢzn® vŊkov® 

kategorie. Jde tedy o velkou skupinu lid², kteŚ² jsou rozvodem kaģdoroļnŊ poġkozeni a ve sv®m poļtu 

dosahuj² poļtu obyvatel velk®ho okresn²ho mŊsta. 

    Aby cel§ z§leģitost byla jeġtŊ o nŊco vĨraznŊjġ², je tŚeba dodat, ģe vedle rozpadu rodin, kter® se 

rozch§zej² ¼Śedn²m soudn²m aktem, existuje statisticky ļasto komplikovanŊ zjistitelnĨ poļet rodin, kde sice 

nedoch§z² k rozvodu, ale kde rodina nepln² sv® z§kladn² funkce. 

    V dlouh® ŚadŊ vĨzkumnĨch studi², kter® prov§dŊli nŊkteŚ² autoŚi t®to publikace, byly intenzivnŊ hled§ny 

faktory a situace, kter® ohroģuj² zdravĨ psychosoci§ln² vĨvoj d²tŊte a kter® jsou spojeny s rozpadem rodiny. 

MŢģeme je opŊt rozdŊlit do tŚ² hlavn²ch skupin, kter® sledujeme. 

 

 

1. Zanedb§v§n² 

    Je velmi ļast® a m§ nŊkolik pŚ²ļin. PŚi rozpadu rodiny a rozvodu jsou oba partneŚi zaujati svĨmi proģitky 

subjektivn²ho neġtŊst², pocity, ģe je potŚeba bojovat a dok§zat svou pravdu, obavami z budouc² samoty a 

celkovĨm vnitŚn²m neklidem a psychickou nestabilitou. D²tŊ se v ŚadŊ pŚ²padŢ st§v§ nŊkĨm, kdo je v jejich 

utrpen², kter® proģ²vaj², jenom ruġ². VŊnuj² mu proto minimum pozornosti, jsou m§lo vn²mav² vŢļi jeho 

potŚeb§m, jsou netrpŊliv², netolerantn² a nech§paj²c². V pŚ²padech, kde matka d²tŊte je zaskoļena n§vrhem 

na rozvod, kterĨ neļekala, dost§v§ se ļasto do tŊģk® reaktivn² deprese. Starat se o d²tŊ je pro ni tŊģk® a 

obtŊģuj²c² a v mnoha pŚ²padech ģ§d§ sv® rodiļe, aby se na nŊjakou dobu vĨchovy d²tŊte ujali, protoģe sama 

c²t², ģe nemŢģe d²tŊti nic d§t. 

    Rozv§dŊj²c² se otec zanedb§v§ d²tŊ velice ļasto tak, ģe na nŊ zanevŚe, nechce o nŊm, o jeho potŚeb§ch 

slyġet, nechce se mu vŊnovat, protoģe v nŊm c²t² spojence sv® partnerky. 

    Zanedb§v§n² d²tŊte m§ pochopitelnŊ rŢzn® formy vzhledem k vŊku d²tŊte. Jin§ je situace, jde-li o 

kojence, jin§, jde-li o pŚedġkoln² d²tŊ, a jinou formu nach§z²me napŚ²klad u dŊt² stŚedn²ho ġkoln²ho vŊku. 

Tam se mŢģe zanedb§v§n² projevovat napŚ²klad tak, ģe jeden, ļasto ale oba rodiļe, nejsou schopni d²ky 

emoc²m spojenĨm s rozpadem rodiny starat se o to, jak d²tŊ prosperuje ve ġkole, pom§hat mu a uļit se s 

n²m. Prosperita d²tŊte se pro nŊ st§v§ druhotnou vŊc², a kdyģ se objev² zn§mky neprosperity, napŚ. pŚi 

zhorġen² ġkoln²ho prospŊchu, zaļnou se rodiļe vz§jemnŊ obviŔovat, ģe je vinen jeden ļi druhĨ, ale d²tŊti 

stejnŊ d§le nepom§haj². 

    Ve vġech vŊkovĨch kategori²ch zn§me i pŚ²pady, ģe rodiļe se dostateļnŊ nestaraj² ani o vĨģivu d²tŊte, o 

jeho ļistotu, o ¼pravu jeho obleļen². Jsou tak zaujati sami sebou, ģe je jim jedno, ģe se d²tŊ nŊkde toul§, ģe 

chod² pozdŊ domŢ a ģe nepln² sv® povinnosti. 

    U Śady rodiļŢ se dokonce projevuj² tendence (nŊkdy i realizovan®) d²tŊte se nŊjak zbavit, nevidŊt je, 

neģ²t s n²m, svŊŚit je napŚ²klad pŚ²buznĨm do p®ļe. Rodiļe mohou zaļ²t d²tŊ nen§vidŊt a nespravedlivŊ je 

obviŔuj² (opŊt vŊdomŊ a pŚ²mo nebo neuvŊdomŊle a nepŚ²mo), ģe vlastnŊ rozpad rodiny vznikl kvŢli nŊmu. 

Je jasn®, ģe to je ve vŊtġinŊ tŊchto pŚ²padŢ jenom myln§ racionalizace, myln® zdŢvodŔov§n² a 

ospravedlŔov§n² chyb, kterĨch se dopustili ve sv®m manģelstv² oni sami. 
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2. TĨr§n² 

    Velmi ļasto je hlavn²m smyslem fyzick®ho tĨr§n² a bit² d²tŊte podvŊdom§ (nŊkdy i vŊdom§) touha 

psychicky zranit partnera, kterĨ je citovŊ na d²tŊti z§vislĨ. Situace v rozpadaj²c²ch se rodin§ch je vġak 

ļastŊji takov§, ģe d²tŊ je psychicky tĨr§no pŚedevġ²m nepŚijatelnou emoļn² atmosf®rou, kter§ v rodinŊ 

panuje. D²tŊ ļasto pl§ļe, c²t² se bezradn® a bezmocn®, c²t² se ohroģeno t²m, co je bohuģel v rozv§dŊj²c²ch se 

rodin§ch nejļastŊjġ², tj. pouģ²v§n²m hrubĨch vĨrazŢ a nad§vek, jak rodiļi vŢļi sobŊ navz§jem, tak i 

nad§vek tĨkaj²c²ch se prarodiļŢ nebo jinĨch osob, kter® m§ d²tŊ r§do. Kdyby d²tŊ mŊlo ve sv®m slovn²ku 

nŊkter® vĨrazy, kter® nyn² bez obalu pouģ²vaj² rodiļe, bylo by pŚ²snŊ trest§no. A tak stoj² pŚed zraŔuj²c² 

ot§zkou, na kterou nem§ odpovŊŅ: "Proļ se rodiļe tak hroznŊ zmŊnili?" 

 

 

3. Zneuģ²v§n² - manipulov§n² 

    Zde nem§me na mysli zneuģ²v§n² sexu§ln², ale pŚedevġ²m zneuģ²v§n² d²tŊte jako prostŚedku boje proti 

druh®mu partnerovi a manipulov§n² s n²m. D²tŊ je zneuģ²v§no jedn²m ļi obŊma rodiļi pro jejich okamģitĨ 

ļi jednor§zovĨ prospŊch, kterĨ nijak nesouvis² s dlouhodobĨm prospŊchem d²tŊte. Na d²tŊ je ļasto vytv§Śen 

znaļnĨ psychickĨ n§tlak. Je nuceno ke lhan², k pŚetvaŚov§n², nuceno, aby opustilo lidi (napŚ. prarodiļe ze 

strany druh®ho partnera), kter® m§ r§do. D²tŊ je vedeno tak, aby se projevovalo urļitĨm zpŢsobem, kterĨ je 

vyuģ²v§n k vyŚizov§n² ¼ļtŢ mezi rodiļi. D²tŊ je psychicky zneuģ²v§no napŚ. t²m, ģe jeden z rodiļŢ se mu 

ne¼mŊrnŊ svŊŚuje, tlaļ² d²tŊ do role zachr§nce rodiny ļi alespoŔ zachr§nce osudu jednoho z rodiļŢ, dost§v§ 

d²tŊ do emoļn²ch situac², na kter® nestaļ² a psychicky je neunese. 

    V jinĨch pŚ²padech je d²tŊ zneuģ²v§no a manipulov§no t²m, ģe jeden z rodiļŢ (ļastŊji otec) si zaļne d²tŊ 

"kupovat", pŚedst²r§ n§hle velkou l§sku a velkĨ cit vŢļi nŊmu, cit, kterĨ pŚedt²m nijak moc neprojevoval. 

D²tŊ je zmateno, protoģe nedovede dostateļnŊ deġifrovat, zda jde o opravdovou l§sku a z§jem o nŊ, ļi zda 

je to jenom pŚedst²r§n². 

    S t²m vġ²m ¼zce souvis² velice ļast® vz§jemn® osoļov§n² rodiļŢ a t²m jejich postupn® znehodnocov§n² 

sebe sama v oļ²ch d²tŊte. To je ovġem to, co si d²tŊ nejm®nŊ pŚeje a pro svŢj dalġ² psychickĨ vĨvoj nejm®nŊ 

potŚebuje. Klade si ot§zky, proļ napŚ²klad tat²nek, kterĨ byl vģdy oznaļov§n jako vzornĨ a miluj²c² otec, je 

najednou oznaļov§n jako nŊkdo, kdo o rodinu a d²tŊ nestoj², kdo rodinu zklamal a kdo d§v§ pŚednost 

vġemu ostatn²mu pŚed matkou a d²tŊtem. Takov§ neļekan§ ztr§ta l§sky ze strany jednoho z rodiļŢ je pro 

d²tŊ ġokuj²c². Nedovede si s n² poradit a nedovede se s n² vyrovnat. Ļasto vŊŚ², ģe je to jenom nŊjak§ zl§ 

hra, kter§ nakonec dobŚe dopadne. 

    NŊkter® naġe vĨzkumy (Dytrych et al., 1981) uk§zaly, ģe v relativnŊ kr§tk® dobŊ po rozvodu, tj. v dobŊ 

nŊkolika mŊs²cŢ, se pŚest§v§ otec, kterĨ pŚedt²m projevoval znaļnĨ z§jem o sv® d²tŊ, neust§le o nŊm 

hovoŚil a k d²tŊti se choval vŚele, stĨkat s d²tŊtem a s bĨvalou rodinou ve 40 % (!) pŚ²padŢ a v 21 % se stĨk§ 

s d²tŊtem velmi nepravidelnŊ. 

    V dŢsledku ļasto dlouh®ho trv§n² rozpadu rodin s ļetnĨmi, nŊkdy pŚekvapivĨmi vĨkyvy pozitivn²m i 

negativn²m smŊrem se u Śady dŊt² objevuj² neurotick® reakce nebo neģ§douc² zmŊny chov§n². U chlapcŢ i u 

dŊvļat se ļasto zhorġuje ġkoln² vĨkonnost, kter§ je pak rodinou, ale tak® i ġkolou negativnŊ komentov§na. 

D²tŊ je za zhorġen² prospŊchu trest§no a tyto tresty mŊn² jeho postoj ke ġkole. Ob§v§ se dalġ²ch ne¼spŊchŢ, 

ale ty se s velkou pravdŊpodobnost² dostav², protoģe d²tŊ v dŢsledku vnitŚn²ho emoļn²ho napŊt² nemŢģe bĨt 

schopno podat plnĨ vĨkon. Jde tedy o bludnĨ kruh. D²tŊ nenal®z§ dostatek klidu a pozitivn²ho pŚijet² ani v 

rodinŊ ani ve ġkole. 

    Mezi neurotickĨmi reakcemi dŊvļat a chlapcŢ je rozd²l nejļastŊji v tom, ģe dŊvļata jsou v²ce staģena do 

sebe, jsou plaļtiv§ a depresivn². Chlapci reaguj² rebelantskĨm chov§n²m, snahou pŚitahovat na sebe 
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pozornost, chovat se "sil§cky". U mladistvĨch pak mŢģe takov® chov§n² pŚerŢst v chov§n² asoci§ln², 

spojen® s ļlenstv²m v rŢznĨch part§ch, uģ²v§n²m drog a hran²m hazardn²ch her (gambling). 

    Vġe, co bylo doposud Śeļeno, plat² o stadiu pŚedrozvodov®m a stadiu, kdy prob²h§ vlastn² rozvodov® 

jedn§n². 

    PonŊkud jin§ situace nast§v§ v obdob² po rozvodu. Zde jsou dvŊ moģn® varianty. V prv® a pro d²tŊ 

vĨhodn® doch§z² k urļit®mu uklidnŊn², d²tŊ se v²ce pŚipout§v§ k matce, kter® je v naprost® vŊtġinŊ pŚ²padŢ 

svŊŚeno do p®ļe. Matka se mu v²ce vŊnuje, je schopna naplŔovat jeho potŚeby. ProbŊhl-li rozvod po 

z§vŊreļn® rozumn® dohodŊ rodiļŢ a m§-li otec k d²tŊti volnĨ pŚ²stup, mohou vġechny zm²nŊn® typy 

chov§n² rodiļŢ, tj. zanedb§v§n², tĨr§n² a zneuģ²v§n² d²tŊte, pomŊrnŊ rychle vymizet, protoģe k takov®mu 

chov§n² bĨval² partneŚi uģ nemaj² motivaci. D²tŊ se postupnŊ stabilizuje a je nutno konstatovat, jak uk§zal 

vĨġe zm²nŊnĨ vĨzkum (Dytrych et al., 1981), ģe adaptace na zmŊnŊnou situaci prob²h§ pozitivnŊ a 

pŚekvapivŊ rychle. 

    Ve druh® variantŊ je vġak situace zcela opaļn§ a pro d²tŊ vysoce nepŚ²zniv§. Rozvod, kterĨ mŊl ukonļit 

tr§pen² vġech ļlenŢ rodiny, je jenom jakĨmsi dalġ²m mezn²kem, po kter®m boj pokraļuje jinĨmi, ļasto jeġtŊ 

rafinovanŊjġ²mi a komplikovanŊjġ²mi prostŚedky. DŊti se st§vaj² pŚedmŊtem nekoneļnĨch sporŢ tĨkaj²c²ch 

se ¼pravy styku s rozvedenĨm rodiļem. Oba rodiļe se ļasto znovu a znovu obracej² na soud, ģ§daj² zmŊnu 

styku s d²tŊtem a dokonce jeden pro druh®ho zbaven² rodiļovskĨch pr§v. Takov® konflikty a spory se podle 

naġich n§lezŢ odehr§vaj² aģ ve 20 % rozvedenĨch manģelstv². 

    DŊti jsou zapl®t§ny do dramatickĨch situac². Matky br§n² nejrŢznŊjġ²m zpŢsobem styku d²tŊte s otcem, 

chtŊj², aby d²tŊ pŚedst²ralo nemoc nebo aby si po n§vratu od otce na nŊjakou nemoc stŊģovalo. Pot® 

argumentuj² t²m, ģe kdyģ je d²tŊ s otcem, je zanedb§v§no, nen² o nŊ dost peļov§no, ģe se vrac² nemocn®, 

neġŠastn® a zneurotizovan®. Tyto matky ģ§daj² o opakovan® vyġetŚen² d²tŊte u pediatra, psychologa ļi 

pedopsychiatra, od kter®ho chtŊj² potvrzen², ģe styk d²tŊte s otcem m§ v§ģn® zdravotn² dŢsledky. Jde tedy o 

typick® syst®mov® ohroģen² d²tŊte. 

    NŊkteŚ² otcov® reaguj² naopak tak, ģe se n§silnŊ dom§haj² styku s d²tŊtem a d²tŊ ļasto i un§ġej² na 

nezn§m® m²sto. PŚi takovĨch situac²ch je d²tŊ tvrdŊ zpracov§v§no popouzeno vŢļi druh®mu rodiļi. Je tedy 

vlastnŊ, jak jsme jiģ Śekli, psychicky zneuģ²v§no, tĨr§no a manipulov§no. 

    ObecnŊ se ukazuje, ģe ļastŊjġ²m pŚedmŊtem rodiļovskĨch sporŢ o styk s d²tŊtem jsou chlapci. MŢģeme 

se domn²vat, ģe otcov® o nŊ maj² vŊtġ² z§jem, protoģe v nich vid² pokraļovatele rodu, jejich z§jmy jsou jim 

bliģġ², jsou jim bliģġ² i jejich event. perspektivy. Klinick® i vĨzkumn® zkuġenosti ukazuj², ģe chlapci jsou 

rozvodem celkovŊ v²ce zraŔov§ni neģ dŊvļata. 

    ObecnŊ lze uzavŚ²t, ģe dŊti bĨvaj² rozvodem rodiļŢ poġkozeny dosti hluboce, ģe proģ²vaj² dŢsledky 

rozvodu nejprve jako akutn² probl®m, d§le jako probl®m, kterĨ se t§hne Śadu let, a dokonce jako probl®m, 

kterĨ mŢģe bĨt trvalĨ. NŊkter® z probl®mŢ tĨkaj²c²ch se rozvodu rodiļŢ pŚetrv§vaj² do jejich dospŊlosti a 

ovlivŔuj² vĨraznŊ jejich vztahy k budouc²m partnerŢm a jejich budouc²m dŊtem. 
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D²tŊ a nevlastn² rodiļ 

 

    PŚi jiģ zm²nŊn®m vysok®m procentu rozv§dŊj²c²ch se dvojic se jev² jako zcela pŚirozen®, ģe jak ģeny, tak 

i muģi hledaj² nov® rodinn® z§zem² a zakl§daj² novou rodinu.  

    V tomto ohledu jsou zaj²mav® nŊkter® statistick® ¼daje. PŚed 15 ļi 20 lety byla tzv. "druhosŔateļnost" v 

bĨval® ĻSSR velice vysok§. Nyn² se zd§, ģe patrnŊ vzhledem k mŊn²c²m se soci§ln²m a ekonomickĨm 

podm²nk§m nast§vaj² urļit® zmŊny. 

    V roce 1992 se po rozvodu znovu vd§valo 68,6 % rozvedenĨch (z toho 73,9 % muģŢ a 63,3 % ģen). V 

roce 1993 to bylo jiģ jen 56,8 % (z toho 59,8 % muģŢ a 53,7 % ģen). V roce 1994 je to pak pŚekvapivŊ 

pouze 54,4 % (z toho 57,4 % muģŢ a 51,3 % ģen). Kdysi pomŊrnŊ vysokĨ rozd²l mezi muģi a ģenami, kteŚ² 

uzavŚeli novĨ sŔatek, se v minulĨch letech postupnŊ zmenġuje. 

    V pŚ²padech, kdy se v nov® rodinŊ objev² novĨ otec nebo nov§ matka, hovoŚ²me o tzv. doplnŊn® rodinŊ. 

    K takov®mu doplnŊn² rodiny vġak doch§z² v praxi po ļetnĨch probl®mech a ¼skal²ch. 

    VezmŊme jako pŚ²klad tŚicetiletou ģenu, kter§ m§ d²tŊ v mladġ²m ġkoln²m vŊku. Z§hy po rozvodu 

vŊtġinou prohlaġuje, ģe je bĨvalĨm manģelstv²m natolik zklam§na, ģe ģ§dn®ho nov®ho partnera nechce a ģe 

bude ģ²t s d²tŊtem sama. Z dŢvodŢ emoļn²ch, sexu§ln²ch, ale tak® velmi ļasto z dŢvodŢ ekonomickĨch pak 

po vġech tŊchto prohl§ġen²ch navazuje pŚechodn® zn§mosti a hled§ nov®ho partnera nejen pro sebe, ale tak® 

n§hradn²ho otce pro sv® d²tŊ. To nen² jednoduch®, ponŊvadģ tŚicetilet§ ģena - na rozd²l od stejnŊ star®ho 

muģe - mus² hledat partnera vŊkovŊ j² pŚimŊŚen®ho, vŊtġinou starġ²ho. V t®to vŊkov® kategorii, tj. 30 - 35 

let, se jen tŊģko nach§zej² muģi, kteŚ² by byli svobodn². Je tedy nutno hledat partnera z okruhu ģenatĨch 

nebo rozvedenĨch. Ti maj² vŊtġinou sv® vlastn² dŊti. Rozveden² muģi maj² na rozd²l od ģen tu zvl§ġtn² 

vĨhodu, ģe mohou hledat partnerku napŚ. i z tŊch, kter® teprve ned§vno dovrġily zletilost. 

    PŚi hled§n² novĨch partnerŢ se tedy v rodinŊ objevuj² tzv. "strĨļkov®". Ti se podle struktury osobnosti 

ģeny, jej²ho temperamentu, sexu§ln²ch a ekonomickĨch potŚeb dosti ļasto stŚ²daj². Napom§h§ tomu i ta 

okolnost, ģe ģeny, kterĨm je svŊŚeno d²tŊ po rozvodu do vĨchovy, maj² n§rok na uģ²v§n² bytu, ze kter®ho 

bĨvalĨ partner dŚ²ve ļi pozdŊji odch§z². Pr§vo uģ²vat byt se tak st§v§ vŊdomŊ ļi nevŊdomŊ dŢleģitĨm 

faktorem ve hŚe o z²sk§n² nov®ho partnera. Mnoho rozvedenĨch muģŢ se r§do pŚistŊhuje k nov® partnerce, 

kter§ m§ ovġem v bytŊ sv® d²tŊ. 

    Je tedy tŚeba konstatovat, ģe v menġ²m poļtu pŚ²padŢ rozveden§ ģena-matka se po urļit®m ļasov®m 

obdob², trvaj²c²m vŊtġinou dva aģ tŚi roky, vd§v§ za nov®ho partnera a rodina se t²m doplŔuje. 

    StŚ²d§n² "strĨļkŢ" je pro dŊti situace m§lo pochopiteln§ a psychicky ļasto ne¼nosn§. Matka vyģaduje, 

aby jej²ho nov®ho kamar§da d²tŊ respektovalo, chv§l² jeho pŚednosti a ļasto ho nekriticky pozitivnŊ 

srovn§v§ s otcem d²tŊte. Vid² ho, jednoduġe Śeļeno, jinĨma oļima, neģ ho vid² d²tŊ. 

    Trv§-li takovĨ stav, spojenĨ dokonce se spoleļnĨm bydlen²m, Śadu mŊs²cŢ (nŊkdy tŚeba d®le neģ rok), 

prodŊl§v§ d²tŊ n§roļnĨ proces adaptace na nov®ho ļlena rodiny. Tento proces je n§hle pŚeruġen t²m, ģe 

matka d²tŊti sdŊl², ģe strĨļek nebyl tak hodnĨ, jak si myslela, a ģe se odstŊhoval. SamozŚejmŊ rozchod s 

takovouto pŚechodnou zn§most² je spojen s dosti ostrĨmi konflikty, kter® se velmi podobaj² konfliktŢm, 

kter® d²tŊ prodŊlalo pŚi rozvodu svĨch biologickĨch rodiļŢ. 

    U dlouh® Śady rozvedenĨch ģen se stane, ģe po ļase se objev² "novĨ strĨļek". Tentokr§t je to opravdu 

"ten nejlepġ²" a celĨ proces se opakuje. Z poradensk® a klinick® praxe zn§me nemalou Śadu ģen, kter® pŚi 

hled§n² nov®ho partnera a n§hradn²ho otce pro d²tŊ, pŚivedly do sv®ho domova nŊkolik "kandid§tŢ" na 

budouc²ho manģela. 
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    D²tŊ, kter® je vystaveno takovĨm situac²m, je prakticky ve stavu neust§l®ho stresu a napŊt², pŚest§v§ vŊŚit 

v urļit® lidsk® hodnoty, ponŊvadģ matļini "kamar§di" rychle projevuj² sv® slabosti a negativn² str§nky 

svĨch osobnost². D²tŊ vġak pŚest§v§ vŊŚit i sv® matce, c²t² se opuġtŊn®, osamŊl®, vydan® na pospas 

rozmarŢm dospŊlĨch. 

    Chov§-li se matka tak, ģe si po rozvodu vytvoŚ² dosti silnĨ emoļn² vztah s jinĨm muģem, kter®ho 

postupnŊ seznamuje se svĨm d²tŊtem, mohou bĨt probl®my menġ² a m®nŊ dramatick®. Nicm®nŊ pŚ²chod 

nov®ho vychovatele do rodiny znamen§ vģdy v§ģnĨ z§sah do rodinn®ho syst®mu. TvoŚ² se nov® 

subsyst®my, v nichģ si novĨ pŚ²choz² hled§ sv® m²sto. Ļasto doch§z² k naruġen² ļi k definitivn²mu zniļen² 

starĨch spojenectv², kter§ byla pro d²tŊ vĨznamn§. 

    Budouc² nebo jiģ faktickĨ nevlastn² otec ģ§d§ pŚeruġen² styku napŚ. s rodiļi biologick®ho otce ļi jinĨmi 

pŚ²buznĨmi z jeho strany, na kter® bylo d²tŊ citovŊ upjat®. 

    U d²tŊte se objevuje t²ģivĨ a ļasto neŚeġitelnĨ probl®m - "vlastn² nebo nevlastn² otec". V pŚ²padech, ģe 

biologickĨ otec se bŊhem rozvodu ani po nŊm nechov§ k d²tŊti hostilnŊ a kdy si d²tŊ nen² vŊdomo, na 

z§kladŊ jakĨch negativn²ch vlastnost² otce k rozvodu doġlo, c²t² pŚirozen® spojenectv² a loajalitu vŢļi 

vlastn²mu otci. Ta se mnohdy upevŔuje t²m, ģe otec je vzd§lenĨ, pŚ²leģitost² ke styku s n²m je m§lo, d²tŊ si 

sv®ho otce idealizuje, nebo nŊkdy ¼plnŊ vysn²v§, a to zvl§ġtŊ v pŚ²padech, kdy je konfrontov§no v 

kaģdodenn²m ģivotŊ s chov§n²m otce nevlastn²ho (n§roļn®ho, vyģaduj²c²ho k§zeŔ a poŚ§dek, trestaj²c²ho). 

    V t®to souvislosti nen² zanedbateln§ ot§zka pŚ²jmen². Jin® pŚ²jmen² m§ nevlastn² rodiļ, jin® d²tŊ. Tento 

rozd²l je d²tŊti neust§lou pŚipom²nkou, ģe nen² vlastn², a tedy i pŚek§ģkou v jeho identifikaci s touto novou 

"osobou" v rodinŊ. Matka zmŊn² jm®no provd§n²m, takģe ļasto jen d²tŊ se jmenuje postaru po otci. To je 

pro okol² velice zaj²mav§ okolnost, kter§ sotva ujde pozornosti dŊt² uģ v mateŚsk® ġkole, natoģ pak ve ġkole 

z§kladn². DŊti se ļasto v takov® situaci styd², z§vid² druhĨm jejich "norm§lnost", nal®haj² na zmŊnu jm®na 

nebo naopak pŚiostŚuj² konflikty a provokuj². 

    řada probl®mŢ, kter® mus² d²tŊ podstoupit a kterĨmi mus² proj²t, se zd§ bĨt t®mŊŚ nekoneļn§. 

    Ļasto se st§v§, ģe n§hradn² otec, pŚedevġ²m v nejranŊjġ²m obdob² manģelstv², se snaģ² d²tŊti vyj²t ve 

vġem vstŚ²c, podb²zet se mu, uk§zat se v nejlepġ²m svŊtle, hr§t roli nŊkoho jin®ho, neģ je jeho vlastn² 

pŚirozen§ role. DŊl§ to nikoli z l§sky k d²tŊti, ale pŚedevġ²m proto, aby vyhovŊl pŚ§n²m a potŚeb§m sv® 

partnerky. Ta velmi ļasto peļlivŊ sleduje, jak se jej² novĨ partner chov§ nejen k n², ale pŚedevġ²m k d²tŊti. 

Sleduje, jakĨ vztah k jej²mu d²tŊti m§, jak se k nŊmu chov§, jak se spolu sģili. Tohle vġechno ovġem novĨ 

manģel a nevlastn² otec rychle vyc²t², a pokud mu na partnerce z§leģ², hraje roli ide§ln²ho otce. Jako si 

zvyk§me brzy na vġe pŚ²jemn®, zvykne si pochopitelnŊ d²tŊ rychle i na dobrosrdeļn®, kamar§dsk® a 

vġemoģn® potŚeby naplŔuj²c² chov§n² nevlastn²ho otce. Tento proces je podporov§n vĨznamnŊ t²m, kdyģ 

d²tŊ vid², ģe matka je ġŠastn§ a spokojen§. 

    Jak siln® vġak pŚich§z² zklam§n², kdyģ se tento "ide§ln²" otec zaļne po urļit®m ļase mŊnit, ponŊvadģ 

nepotŚebuje d§le z²sk§vat pŚ²zeŔ sv® partnerky, c²t² se ve vztahu dostateļnŊ jistĨ a dominantn². Pojednou 

zaļne kritizovat d²tŊ za vġechno moģn®, co mu i v minulosti vadilo, ale co se pŚed svou partnerkou b§l d§t 

najevo. Vid² n§hle d²tŊ jako m®nŊ fyzicky pŚitaģliv®, m®nŊ chytr®, nemotorn®. D²tŊ se pro nŊj st§v§ pŚ²tŊģ² a 

pŚek§ģkou. Proto tak® ļasto nevlastn² otec nal®h§ na svou partnerku, aby mŊli svoje vlastn² d²tŊ. 

    Zde je nutno poznamenat, ģe nal®h§n² na narozen² nov®ho spoleļn®ho d²tŊte se objevuje ļastŊji ze strany 

partnerky. Ta totiģ vych§z² z pŚedstav, ģe narozen²m spoleļn®ho d²tŊte se manģelstv² upevn² a ģe se t²m 

zabr§n² dalġ²mu rozpadu rodiny, kter®ho se velmi ob§v§. 

    Je tŚeba si uvŊdomit, ģe vytvoŚen² doplnŊn® rodiny bĨv§ spojeno s jakousi zvl§ġtn² psychologickou 

"kŚeļ²", tj. nerealistickĨmi poģadavky a pŚedstavami, jak by toto manģelstv² mŊlo vypadat a prob²hat. Oba 

partneŚi, nebo alespoŔ jeden z nich, maj² za sebou negativn² proģitek spojenĨ s rozpadem prv®ho 



119 

 

manģelstv². Do nov®ho vztahu vch§zej² s pŚedstavami, ģe tentokr§t to mus² bĨt to prav®, ģe se vyhnou vġem 

chyb§m, kterĨch se v minul®m manģelstv² dopustili, ale hlavnŊ, ģe vĨbŊr partnera je tentokr§t ten 

nejspr§vnŊjġ² a nejuv§ģenŊjġ². 

    PŚi dlouhodob®m sledov§n² rozvedenĨch dvojic, kter® provedl n§ġ tĨm v sedmdes§tĨch letech, Ś²kaly 

ļasto rozveden® ģeny aģ pŚekvapivŊ otevŚenŊ, ģe po nŊjak® dobŊ v druh®m manģelstv² objevily na sv®m 

partnerovi podobn® chyby, jako mŊl jejich prvn² partner. ř²kaly, ģe kdyby mŊly v minulosti, kdy se poprv® 

rozv§dŊly, ten rozum a ty zkuġenosti, kter® maj² nyn², ģe by prv®mu manģelovi leccos odpustily a ģe 

vlastnŊ, ze souļasn®ho hlediska posuzov§no, nemuselo k rozvodu vŢbec doj²t. Doch§zely k z§vŊru, ģe 

zat²mco prv® manģelstv² vznikalo spont§nnŊ, naplnŊno ļetnĨmi emocemi a hlubokĨm zamilov§n²m, druh® 

manģelstv² je spojeno pŚedevġ²m s racion§ln²mi ¼vahami, kter® se tĨkaj² udrģen² z§kladn²ch funkc² rodiny. 

    Dalġ²m z Śady probl®mŢ, kter® mus² d²tŊ podstoupit pŚi pŚ²chodu nov®ho ļlena rodiny, je zvl§ġtn² emoļn² 

a pŚedevġ²m vġak i erotick§ atmosf®ra, kter§ v takov® rodinŊ vznik§. 

    D²tŊ je ġokov§no dvoj²m zpŢsobem. Pozornost matky se n§hle pŚesouv§ z nŊho na nŊkoho ciz²ho, ke 

kter®mu se chov§ mile a vŚele, kter®mu vŊnuje velikou pozornost. D²tŊ vid² v nov®m ļlenu rodiny - 

n§hradn²m otci - nebezpeļn®ho rivala, ģ§rl² na nŊho a protestuje rŢznĨmi typy obrannĨch mechanismŢ, z 

nichģ nejļastŊjġ² je napŚ. "¼tŊk do nemoci". D²tŊ vyģaduje pozornost dospŊlĨch a pŚedevġ²m matky t²m, ģe 

si stŊģuje na nejrŢznŊjġ² bolesti, ģe pŚest§v§ j²st, ģe se u nŊho objevuj² rŢzn® dosud pro nŊ netypick® a 

pozornost pŚitahuj²c² n§vyky a pochopitelnŊ tak® dŊtsk® neurotick® pŚ²znaky. 

    DruhĨ zpŢsob ġoku m§ vztah k okolnosti, ģe matka a jej² partner se pŚed d²tŊtem ļasto ne jako rodiļe, ale 

jako milenci obj²maj², l²baj², hlad² se. VŊtġinou ned§vaj² pŚ²liġ pozor na to, aby d²tŊ nebylo svŊdkem jejich 

pŚ²mĨch sexu§ln²ch aktivit. PŚedevġ²m v ļasn® f§zi novomanģelsk®ho souģit² v doplnŊn® rodinŊ nen² takov® 

chov§n² ģ§dnou vz§cnost². PartneŚi jsou zaujati sami sebou, svĨmi erotickĨmi a sexu§ln²mi potŚebami a d²tŊ 

se pro nŊ st§v§ pŚek§ģkou. Je mu pŚikazov§no, aby ġlo hodnŊ brzy sp§t, aby odeġlo za sousedy ļi 

pŚ²buznĨmi, aby si ġlo hr§t s dŊtmi, a to jen proto, ģe se rodiļe d²tŊte chtŊj² zbavit, aby mohli realizovat 

sexu§ln² styk. D²tŊ je velmi vn²mav® vŢļi takovĨm situac²m a vyc²t², ģe napŚ. pokyn rodiļŢ, aby si ġlo hr§t 

s jinĨmi dŊtmi a vr§tilo se aģ za hodinu, m§ nŊjak® podivn® a z§hadn® pozad², a proto ļasto, zd§nlivŊ 

paradoxnŊ, proti takovĨm pŚ§n²m rodiļŢ, kter® by za jin® situace uv²talo, protestuje. Za tento protest je 

trest§no, coģ jeġtŊ zesiluje z§hadnost poļ²n§n² matky a nevlastn²ho otce. 

    Velmi zvl§ġtn² situace vznik§ a zd§ se, ģe je to situace velmi ļast§, kdyģ n§hradn² otec pŚijde do rodiny, 

kde je matka s prepubert§ln² ļi pubert§ln² dcerou. Americk® statistiky ukazuj², ģe pohlavn² zneuģ²v§n² 

nedospŊlĨch d²vek se dŊje ļasto pr§vŊ v takovĨch rodin§ch. Nevlastn² otec nec²t² vŢļi nevlastn² dceŚi ģ§dn® 

sexu§ln² tabu, a pokud je c²t², je to d§no pouze ohledem na partnerku, nikoli ohledem na dceru. 

    V jedn® z minulĨch kapitol byla zm²nka o chov§n² prepubert§ln²ch d²vek, kter® bĨv§ ļasto velmi 

sv§div®. Aļkoliv jsou jeġtŊ dŊtmi, napodobuj² chov§n² dospŊlĨch ģen a maj² pro velkou Śadu muģŢ velice 

zvl§ġtn² a neopakovatelnĨ pŢvab. PŚ²mo geni§lnŊ vyj§dŚil zpŢsoby chov§n² takovĨch d²vek americkĨ 

spisovatel V. Nabokov ve sv®m rom§nŊ "Lolita". 

    Nevlastn² otec je tak vystaven ļetnĨm erotickĨm podnŊtŢm a pokuġen²m, kterĨm velmi ļasto podlehne. 

Jde o nejrŢznŊjġ² typy jeho sexu§ln²ho chov§n² od prost®ho hlazen², vyhled§v§n² pŚ²leģitost², kdy se dcera 

pŚevl®k§, dotĨk§n² prsou ļi genit§lu aģ po vlastn² sexu§ln² styk. PŚed t²m vġ²m ovġem pŚedch§z² f§ze, kdy 

otec ubezpeļuje nevlastn² dceru, ģe jsou nejlepġ² kamar§di, ģe jedinŊ oni dva si nejl®pe rozumŊj², ģe oni 

maj² sv§ drobn§ a zaj²mav§ tajemstv². Vġechno to je sbliģuje natolik, ģe pak nevlastn² otec mŢģe postupnŊ 

pŚej²t v sexu§ln² ofenzivu, kter§ je ļasto dcerou pŚij²m§na. 
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    Jin§ situace ovġem nastane, kdyģ nevlastn² otec obtŊģuje dceru se zvĨġenou m²rou agresivity a hostility 

bez pŚedchoz² dŢvŊrn® vazby s n². To se st§v§ nejļastŊji pod vlivem alkoholu nebo v obdob²ch delġ² 

nepŚ²tomnosti matky a nucen® sexu§ln² abstinence otce. 

    Z psychologick®ho hlediska je pak zaj²mav® chov§n² matky, kter§ tuġ², ļi dokonce zjist², ģe mezi jej²m 

partnerem a jej² dcerou jsou nŊjak® erotick® vztahy. Reakce matky lze velmi schematicky rozdŊlit do tŚ² 

kategori²: 

    a) Matka vid², ģe jej² partner je dcerou sexu§lnŊ pŚitahov§n, pŚev§d² vġak jejich vztahy do ģertovnĨch 

poloh a nepŚikl§d§ partnerovu chov§n² ģ§dnĨ velkĨ vĨznam. Matka ļasto nechce ani vidŊt, ani si 

pŚiznat, ģe by ġlo o v§ģnŊjġ² sexu§ln² projevy. Snaģ² se vġe pŚehl²ģet a re§lnou situaci nevidŊt. 

    b) Matka zjist², ģe mezi partnerem a dcerou doġlo k urļitĨm sexu§ln²m aktivit§m, chr§n² partnera a 

velmi agresivnŊ obviŔuje dceru, ģe ona vġe zavinila a pŚ²snŊ ji nejrŢznŊjġ²m zpŢsobem psychicky i 

fyzicky trest§. Ļasto slyġ²me vĨroky jako: "Uģ dlouho pozoruji, jak ho provokujeġ, chod²ġ pŚed n²m 

m§lo obleļen§ nebo dokonce nah§, vyhled§v§ġ pŚ²leģitost, abyste byli sami, chceġ, aby si vedle tebe lehl 

a hladil tŊ, kdyģ jsi nemocn§. Vġechno jsi prostŊ zavinila ty, a bude-li to jen trochu moģn®, budeġ muset 

odej²t z domova. MnŊ v²ce z§leģ² na nŊm neģ na tobŊ." 

    c) Matka se dov², ģe doġlo k sexu§ln²m aktivit§m ļi k sexu§ln²mu styku mezi partnerem a nevlastn² 

dcerou a nesmlouvavŊ se s partnerem chce rozej²t ļi rozch§z². NeobviŔuje dceru, pouze partnera. 

Takov® matky ļasto Ś²kaj²: "Je to jeġtŊ nevinn® d²tŊ, kter® on zneuģil, st§le si ji snaģil koupit, nŊjak se j² 

v²ce pŚibl²ģit a teŅ vid²m, ģe to mŊlo jedinĨ smysl. ChtŊl ji jenom oġah§vat a dokonce se s n² vyspat. 

Zneuģil jej² naivity a tak® toho, ģe ho zaļala m²t r§da, protoģe se k n² choval pro sv® koneļn® z§mŊry 

l®pe, neģ se k n² choval jej² vlastn² otec. Je to ¼chylnĨ ļlovŊk, kter®ho je potŚeba se zbavit, jeho chov§n² 

je neodpustiteln®." 

 

    Jen urļit§ a dosud ne plnŊ prozkouman§ ļ§st intimn²ch situac² mezi nevlastn²m otcem a dcerou je Śeġena 

buŅ v uģġ², nebo ġirġ² rodinŊ a daleko menġ² ļ§st vede k trestn²mu ozn§men² a soudn²mu projedn§v§n². 

    Je dŢleģit® vŊdŊt, ģe i v pŚ²padech, kde nevyjde nic najevo a nezletil§ nevlastn² dcera svĨm zpŢsobem 

v²ce ļi m®nŊ souhlas² se sexu§ln²m vztahem k nevlastn²mu otci, je t²m pro svŢj budouc² emoļn² ģivot 

vĨraznŊ poznamen§v§na. Tento vztah je vģdy spojen s nutnost² vġe utajovat, je spojen s hrozbou, ģe pokud 

by se o tom nŊkdo dovŊdŊl, nastanou nepŚ²jemnosti, ne-li katastrofa. To vġe vyv²j² zcela nepŚimŊŚenĨ tlak 

na dosp²vaj²c² d²tŊ. Sexu§ln² vztah vŢļi nevlastn²mu otci br§n² ļasto velmi vĨraznŊ v navazov§n² 

pŚirozenĨch ranĨch pubert§ln²ch emoļn²ch vztahŢ k druh®mu pohlav², br§n² pŚirozen®mu vĨvoji 

mileneckĨch a pozdŊji i manģelskĨch vztahŢ. 

    JinĨm probl®mem doplnŊnĨch rodin je ono t®mŊŚ anekdotick® souģit² dŊt², kter® si pŚivedli oba dva 

partneŚi, s dŊtmi, kter® se narodily v tomto manģelstv². Zd§ se, ģe poļet takovĨch rodin nen² pŚ²liġ velkĨ, 

nicm®nŊ jsou nŊkter® z dŊt² vystaveny za t®to situace tzv. "odstrkov§n²", to znamen§ v podstatŊ 

zanedb§v§n², jsou nespravedlivŊ trest§ny a nezŚ²dka osoļov§ny, ģe provedly nŊco, co provedli jejich 

nevlastn² sourozenci. Klinick® zkuġenosti i nŊkter® vĨzkumy ukazuj², ģe mezi nevlastn²mi sourozenci 

nedoch§z², pokud jsou jiģ ve stadiu dosp²v§n², pŚ²liġ ļasto k sexu§ln²mu sbl²ģen² a ģe sourozeneck® sexu§ln² 

tabu se vytv§Ś² pomŊrnŊ rychle.  

   V ¼vah§ch o doplnŊn® rodinŊ jsme se zat²m zabĨvali pŚedevġ²m rol² nevlastn²ho otce a komplikacemi s 

touto rol² spojenĨmi. Co kdyģ je ale rodina doplnŊna nevlastn² matkou. TakovĨ pŚ²pad je v souļasnĨch 

podm²nk§ch v ĻR relativnŊ m®nŊ ļastĨ. Podle statistik jde asi o pŢl procenta vġech rodin. Chmurn® 

pŚedstavy, tak ļasto uv§dŊn® v beletrii o chov§n² zl® macechy, jsou tedy sp²ġe vĨjimkou neģ pravidlem. 

Nevlastn² matka se dost§v§ k dŊtem partnera dvoj²m zpŢsobem. Zaprv® t²m, ģe otec d²tŊte ļi dŊt² ovdovŊl, 
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zadruh® t²m, ģe otci bylo soudem svŊŚeno d²tŊ do p®ļe. PŚ²padŢ, kdy se otci svŊŚuj² dŊti do p®ļe, jsou podle 

souļasn® soudn² praxe necel§ tŚi procenta. Jde o pŚ²pady, kdy matka odm²t§ d§le se o d²tŊ ļi dŊti starat a 

opouġt² je, ļastŊji vġak o pŚ²pady, kdy matka nen² schopna plnit, napŚ. pro svou tŊģkou duġevn² nemoc nebo 

asoci§ln² chov§n², sv® mateŚsk® povinnosti. 

    K doplnŊn² vġech n§strah, kter® mohou d²tŊ v doplnŊn® rodinŊ oļek§vat, patŚ² samozŚejmŊ i chov§n² 

prarodiļŢ ze strany nevlastn²ho otce i matky. I kdyģ nevlastn² otec d²tŊ pŚij²m§ dobŚe a chov§ se k nŊmu 

tak, ģe to je v jeho prospŊch, mohou d²tŊ nepŚijmout jeho rodiļe, kteŚ² ļasto byli proti tomu, aby si jejich 

syn vzal rozvedenou ģenu s dŊtmi. Jejich agrese se pak obrac² pŚedevġ²m pr§vŊ proti jejich nevlastn²m 

vnukŢm a vnuļk§m. Tato zkuġenost je pro d²tŊ silnŊ traumatizuj²c² a naprosto ji nelze podceŔovat. 

    Protoģe doplnŊn² rodiny pŚin§ġ² t®mŊŚ vģdy nŊjak® probl®my spojen® se vztahem k nevlastn²m a vlastn²m 

dŊtem, je dobr® zavļas, napŚ²klad jeġtŊ pŚed uzavŚen²m manģelstv², radit se s odborn²ky z rodinnĨch 

poraden. 

 

 

 

 

Rodina v mimoŚ§dnĨch situac²ch 

 

    D²tŊ se mŢģe narodit do rodiny, kter§ od sam®ho poļ§tku trp² urļitou vĨraznou soci§ln² nepohodou nebo 

kter§ mŢģe bĨt zasaģena nŊjakĨmi ud§lostmi, pŚich§zej²c²mi z vnŊjġ²ho svŊta jednor§zovŊ a n§hle. 

    Ļetn® mezin§rodn² studie poukazuj², jak niļivĨ vliv na vĨvoj d²tŊte m§ napŚ²klad chudoba, 

nezamŊstnanost jednoho ļi obou rodiļŢ, bydlen² v perifern²ch koloni²ch, v naprosto nevyhovuj²c²ch 

prostorovĨch a hygienickĨch podm²nk§ch. 

    Je nutn® Ś²ci, ģe i kdyģ rodina ģije ve velmi skromnĨch ekonomickĨch podm²nk§ch, mohou bĨt 

vnitrorodinn® vztahy pevn® a pro d²tŊ nijak problematick®. Na druh® stranŊ se vġak ukazuje, ģe zvl§ġtŊ 

velk§ ekonomick§ nouze je zpravidla doprov§zena proģitky vysok® ģivotn² nespokojenosti, kter§ vy¼sŠuje 

v agresivitu s denn²mi konflikty. D²tŊ nejen ģe ģije v napŊt², ale je zatahov§no do rodinnĨch h§dek, je 

stavŊno pŚed ot§zky, kter® neum², ani nemŢģe Śeġit. Uv§d² se, ģe v ekonomicky neprosperuj²c²ch rodin§ch 

nejļastŊji nal®z§me lidi s niģġ²m vzdŊl§n²m, niģġ²m intelektem, s malĨmi ambicemi, s omezenĨmi z§jmy. 

Matky a otcov® z tŊchto rodin m²vaj² pocity m®nŊcennosti, kter® jsou doprov§zeny z§vist² a tak® nen§vist² 

vŢļi tŊm, kteŚ² jsou ¼spŊġnŊjġ². 

    NezamŊstnanost a chudoba zatŊģuj² ģivot rodiny, ļin² jej neradostnĨm, naplnŊnĨm obavami z 

budoucnosti. Cel§ rodinn§ atmosf®ra ovlivŔuje vĨvoj d²tŊte, takģe psychicky str§d§. 

    Rodiļe jsou tak zaujati svĨmi starostmi, ģe nejsou schopni starat se o uspokojen² psychickĨch potŚeb 

d²tŊte. V mezn²ch pŚ²padech mŢģe bĨt d²tŊ i nedostateļnŊ a ġpatnŊ vyģivov§no, nedostateļnŊ obl®k§no a 

dokonce i nuceno, aby svou vlastn² (vŊtġinou neleg§ln²) vĨdŊleļnou ļinnost² pŚisp²valo ke zlepġen², ļi 

dokonce vyŚeġen² ekonomick® situace rodiļŢ. 

    PonŊkud jin® n§roky na psychiku d²tŊte klade takov§ situace, kdy rodina prosperovala, mŊla vysokĨ 

ģivotn² standard, d²tŊ mŊlo vġe, co potŚebovalo a pojednou v dŢsledku n§hl® ztr§ty spojen® tŚeba se ģiveln² 

pohromou, bankrotem v podnik§n² apod. se situace rodiny rapidnŊ mŊn². Rodina ģije pod tŊģkĨm stresem, 

pŚed kterĨm nen² chr§nŊno ani d²tŊ, a jak je tomu v ŚadŊ dŚ²ve vzpomenutĨch pŚ²padŢ, jsou pŚed d²tŊ 

stavŊny probl®my, ot§zky a ¼koly, kter® jsou nad jeho s²ly a kter® jsou pro nŊ neŚeġiteln®. 
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    V souļasn® dobŊ jsme svŊdky - naġtŊst² ne pŚ²mo v naġ² zemi - tragickĨch a neġŠastnĨch osudŢ dŊt², kter® 

aģ do urļit® chv²le proģ²valy ģivot v klidn® a harmonick® rodinŊ. Pojednou se objevila lok§ln² v§lka, 

revoluce, boj mezi mocenskĨmi skupinami, teroristick® ¼toky ļi jin§ "spoleļensk§ katastrofa". D²tŊti 

um²raj² pŚ²buzn², str§d§ fyzicky i psychicky. Pod tlakem zevn²ch ud§lost² mus² rodiny mŊnit prostŚed², na 

kter® byly po l®ta zvykl®, ztr§cej² dŢleģit® kontakty s ġirġ² rodinou, ale tak® se zn§mĨmi, mizej² vġechny 

tradice, kter® je doposud doprov§zely a o kter® se op²raly. Strach o ģivot, kterĨ proģ²vaj² dospŊl², se pŚen§ġ² 

velmi silnŊ i na dŊti. Jestliģe d²tŊ vid² kolem sebe jenom utrpen², nemŢģe se sm§t a radovat, nen² schopn® si 

hr§t, stahuje se do sebe a projevuje zn§mky deprese. Jeho pŚirozenĨ vĨvoj je samozŚejmŊ tŊģce naruġen. 

    To do jist® m²ry plat² tak® o situac²ch po velkĨch ģivelnĨch katastrof§ch. 

    Na tyto pŚ²pady zvl§ġŠ pamatuje SvŊtov§ deklarace o pŚeģit², ochranŊ a vĨvoji dŊt², kter§ v paragrafu 4 

prav²: "KaģdodennŊ nespoļetn® mnoģstv² dŊt² na cel®m svŊtŊ je vystaveno nebezpeļ²m, kter§ omezuj² 

jejich rŢst a vĨvoj. Trp² nesm²rnŊ jako obŊti v§lky a n§sil²; jako obŊti rasov® diskriminace, apartheidu, 

agrese, ciz² okupace a anexe; jako uprchl²ci a pŚestŊhovalci, nuceny opustit sv® domovy a tradice; jako 

postiģen® nebo jako obŊti zanedb§v§n², krutosti a vykoŚisŠov§n²." 

    Pr§vŊ na pomoc dŊtem ohroģenĨm v takov®mto velk®m rozsahu vytvoŚily Spojen® n§rody sv® instituce, 

z nichģ na prv®m m²stŊ sluġ² jmenovat UNICEF. 
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14 VĨskyt syndromu CAN 

 

 

VĨskyt syndromu CAN 

 

    VĨskyt lze charakterizovat jako poļet novĨch pŚ²padŢ (zde syndromu CAN nebo nŊkter® jeho formy) 

vyskytuj²c²ch se v dan®m ļase a v dan®m spoleļenstv². NapŚ. v jednom mŊs²ci, jednom roku u skupiny 

rŢznŊ definovan® (zemŊ, mŊsto, nŊjak® etnikum, vŊkovŊ ļi pohlav²m vymezen® kohorty apod.). Tak napŚ. 

vĨskyt CAN v USA v r. 1993 byl ud§v§n poļtem 2 200 000 hl§ġenĨch pŚ²padŢ z celkov®ho poļtu vġech 

dŊt² do 18 let, tj. 3,14 %. Potvrzeno vġak bylo nŊco kolem 1 milionu; tj. skuteļnĨ, ovŊŚenĨ vĨskyt CAN v 

USA ļinil za uvedenĨ rok 1,42 % (Baltimore, 1993). PŚitom z jin®ho zdroje se ud§v§ (Lamb et al., 1994), 

ģe v r. 1992 je hl§ġeno v t®ģe zemi t®mŊŚ pŢl milionu dŊt² (do 18 let) sexu§lnŊ zneuģitĨch (d§le CSA), tj. 

0,7 %. Z celkov®ho poļtu dŊt² bylo ovŊŚeno jen asi 40 % ohl§ġenĨch pŚ²padŢ CSA, takģe vĨskyt 

skuteļn®ho CSA byl v r. 1992 v USA 0,46 %. 

    Naproti tomu ve Spojen®m kr§lovstv² bylo v r. 1992 potvrzeno 4200 novĨch pŚ²padŢ sexu§ln²ho zneuģit² 

(CSA), tj. 0,034 %. V Izraeli vġak v t®mģe roce bylo ohl§ġeno 1438 pŚ²padŢ sexu§ln²ho zneuģit² dŊt², tj. 

1,44 %. (Lamb et al., 1994) Jiģ z uvedenĨch rozd²lnĨch ļ²sel je patrn®, jak obt²ģn® je v souļasnosti 

dos§hnout aspoŔ shodnĨch nebo aspoŔ ponŊkud relevantn²ch ¼dajŢ, a to nikoli jen mezi jednotlivĨmi 

zemŊmi, byŠ kulturnŊ a hospod§Śsky i soci§lnŊ si velmi bl²zkĨmi, ale i v jedn® zemi sam®. A ovġem tak®, 

kolik faktorŢ objektivn² i subjektivn² povahy zde hraje svou roli. 

    Prevalence zkouman®ho jevu je urļen² jeho ļetnosti ve zkouman® populaci nebo aspoŔ v jej² nŊkter® 

ļ§sti. JinĨmi slovy, v naġem pŚ²padŊ jde o to zjistit, kolik osoba ovġem t®ģ chlapcŢ a dŊvļat, a tak® v 

kter®m vŊku, bylo zasaģeno CAN ve sv®m dŊtstv². 

    Podle Đmluvy o pr§vech d²tŊte se d²tŊtem rozum² kaģd§ lidsk§ bytost mladġ² 18 let. V mnoha zem²ch se 

vġak urļuje horn² hranice vŊku d²tŊte 14., 15., 16. rokem, nŊkde dokonce 12 lety. NapŚ. v Indii pro d²vky de 

facto i de lege a pro naġe mnoh® Romy dosud i de facto. 

    Pilkingtonov§ a Kremer v r. 1995 uk§zali na analĨze sexu§ln²ho zneuģit² na znaļn® rozd²ly ve vĨskytu 

tohoto jevu v populaci. A to t®ģ co do ļasov®ho rozmŊru, i co do m²sta. ĠetŚen² mnoha autorŢ bylo 

prov§dŊno v podstatŊ retrospektivn²mi (anamnestickĨmi) metodami - od telefonick®ho rozhovoru aģ po 

strukturovanĨ osobn² rozhovor. Hamilton napŚ. uv§d² 20% pod²l tohoto jevu u dospŊlĨch ģen a 22% u 

dospŊlĨch muģŢ v celkov® populaci USA. V dalġ²m obdob² se pak tato relace zvyġuje asi na jednu tŚetinu. 

Wyattov§ v r. 1985 zjistila zat²m nejvyġġ² relaci u dospŊlĨch ģen - 62 %. Vzt§hla-li vġak zjiġtŊn® pŚ²pady 

jen na kontaktn² formu sexu§ln²ho zneuģit², pak doġla k 45 % postiģenĨch ģen. Naproti tomu v t®ģe dobŊ 

Bumann zjistil v Los Angeles jen 6% pod²l CSA u ģen a 3% u muģŢ. 

    PŚehlednŊjġ² obraz o vĨskytu CSA v nejrŢznŊjġ²ch zem²ch podle jeho pod²lu v populaci ud§v§ Finkelhor, 

zn§mĨ odborn²k pro tuto formu CAN, ve sv® pr§ci z r. 1994. 

    Jen relativnŊ m§lo forem CAN (pŚedevġ²m ty nejtŊģġ² se zjevnĨmi projevy) lze jednoznaļnŊ a rychle 

diagnostikovat, tedy i potvrdit a oznaļit je jako jist®. Daleko ļastŊji potŚebujeme pro stanoven² diagn·zy i 

jej² potvrzen² podstatnŊ v²ce ļasu, znalost² a schopnost² a tak® ¼ļasti v²ce odborn²kŢ. RelativnŊ ļasto vġak k 

jednoznaļn® diagn·ze nedospŊjeme ani po delġ²m ļase. Takov® pŚ²pady se oznaļuj² jako pravdŊpodobn®. S 

dŊtmi a jejich rodinami, kter® jsou takovĨmi pŚ²pady postiģeny, se vġak pracuje, je-li  to potŚeba, jako by k 

zasaģen² syndromem CAN doġlo. 
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    Diagn·za vġak mŢģe bĨt potvrzena aģ po letech, kdy jiģ z§vaģn® okolnosti a podm²nky pominuly a 

zŢst§vaj² jen zvl§dnut® anebo tak® nezvl§dnut® dŢsledky kdysi neobjasnŊn®ho ļi nespr§vnŊ vylouļen®ho 

postiģen² d²tŊte. SvŊdļ² o tom ostatnŊ ony zm²nŊn® studie o postiģen² syndromem CAN v dŊtstv² 

dotazovanĨch dospŊlĨch lid² a o jeho pŚekvapivŊ vysok®m vĨskytu. 

    Sem je moģno zaŚadit i pŚ²pady, jeģ jsou jasn® de facto, ļili ve skuteļnosti, nikoli vġak de iure, podle 

z§kona. S takovĨmito situacemi se setk§v§me pŚed soudem, kterĨ zjevn®ho pachatele mus² osvobodit pro 

nedostatek dŢkazŢ (v pochybnostech se rozhoduje ve prospŊch souzen®ho). Z hlediska teoretick®ho jde o 

to, zda neodsouzen² znamen§ i nepotvrzen², z hlediska praktick®ho pak o to, jak Śeġit osudy takto dotļenĨch 

dŊt² i dalġ²ch pŚ²sluġn²kŢ rodiny, zvl§ġtŊ jde-li o ud§losti, jeģ se staly v rodinŊ. 

    Ļtrn§ctilet§ d²vka se na n§s obr§tila o pomoc s t²m, ģe ji jej² nevlastn² otec jiģ 3 roky pohlavnŊ zneuģ²v§ 

a v posledn² dobŊ i krutŊ tŊlesnŊ trest§. Pozvali jsme ji na vyġetŚen² do Krizov®ho centra, kde jsme zjistili 

ļetn® podlitiny po tŊle, vļetnŊ velk®ho subkut§nn²ho hematomu na lev® skr§ni. Po chirurgick®m vyġetŚen² a 

l®ļbŊ, vļetnŊ neurologick®ho z§sahu (ud§van§ komoce), jsme po komplexn²m vyġetŚen² dospŊli k z§vŊru, ģe 

klinickĨ n§lez (vļetnŊ gynekologick®ho) i vġechna dalġ² naġe zjiġtŊn² potvrzuj² dlouhodob® sexu§ln² 

zneuģ²v§n² vagin§ln²ho typu, vļetnŊ tŊlesn®ho tĨr§n² (samozŚejmŊ s ¼ļast² tĨr§n² psychick®ho i 

emocion§ln²ho). Po ohl§ġen² pŚ²padu policii a zah§jen² vyġetŚov§n² byla d²vka, jak ostatnŊ je obvykl®, 

vystavena tŊģk®mu n§tlaku ze strany sv® rodiny, hlavnŊ matky, aby odvolala svou vĨpovŊŅ. Byla matkou 

ļinŊna odpovŊdnou za jedn§n² otļ²ma vŢļi n² a hlavnŊ za rozpad rodiny, ostudu, uvŊznŊn² otļ²ma atd. Po 

delġ²m, pro d²vku neobyļejnŊ tŊģk®m rozhodov§n² (byŠ v neutr§ln²m prostŚed², kam jsme ji pro kritickou 

dobu um²stili) se rozhodla svou vĨpovŊŅ odvolat. VyġetŚovatel vġak nevzal toto v potaz a ve st²h§n² 

zneuģivatele, a to i v dalġ² vazbŊ, pokraļoval. Otļ²m vġak nakonec byl odsouzen jen za nesporn® krut® 

zach§zen² a tĨr§n² nevlastn² dcery. K n² jsme vġak d§le pŚistupovali jako ke kter®koli prokazatelnŊ zneuģit® 

d²vce. 

 

    Vedle tŊchto pŚ²padŢ se vyskytuj² t®ģ takov®, kde jsou pŚi setk§n² s problematickĨm d²tŊtem nŊjak® 

zn§mky svŊdļ²c² pro syndrom CAN ļi nŊkter® rizikov® faktory, kter® v²ce nebo m®nŊ na nŊkterou z jeho 

forem ukazuj². Tyto pŚ²pady se obyļejnŊ oznaļuj² jako suspektn². TŊmi jsou ostatnŊ tak® vġechny, kter® 

jsou ohlaġov§ny, aniģ by mŊly nesporn® diagnostick® znaky svŊdļ²c² pro syndrom CAN. Avġak i ty 

potŚebuj² bĨt n§leģitĨm vyġetŚen²m potvrzeny. A to nikoli jen pro posouzen² pŚ²padn® ¼ļasti org§nŢ 

ļinnĨch v trestn²m Ś²zen², jak tomu ostatnŊ bylo pr§vŊ v uveden®m pŚ²padŊ, ale hlavnŊ pro stanoven² 

komplexnŊ pojat® terapie, pŚ²padnŊ rehabilitace. 

    V souvislosti s t²m je tŚeba se zde zm²nit o problematice faleġnŊ pozitivn²ch a faleġnŊ negativn²ch 

pŚ²padŢ CAN. V prvn²m pŚ²padŊ jde pŚedevġ²m o z§vaģn® a t®ģ eticky nepŚijateln®, hlavnŊ vġak forenznŊ 

nebezpeļn® pŚ²pady CAN, kterĨmi chce neseri·zn² ohlaġovatel dos§hnout pro sebe nŊjak® vĨhody nebo 

nŊkomu ubl²ģit. NejļastŊji se setk§v§me v naġ² klientele s nespr§vnĨm ļi vymyġlenĨm osoļen²m otce d²tŊte 

z jeho sexu§ln²ho zneuģ²v§n². Ļin² tak zpravidla matka, nebo ļasto i babiļka. DŢvodem tu bĨv§ snaha 

doc²lit z§kazu styku otce s dŊtmi ļi d²tŊtem, a to i za cenu jeho tŊģk®ho osoļen² a n§sledn®ho pokoŚen² z 

opakovan®ho a rŢznorod®ho vyġetŚov§n², trestn²ho Ś²zen², s moģnost² i odsouzen². Vģdy to znamen§ velk® 

utrpen² pro vġechny z¼ļastnŊn®, pŚedevġ²m opŊt pro dŊti sam®. 

    Babiļka ze strany matky n§s telefonicky z jednoho menġ²ho mŊsta ģ§d§ o pomoc pro svou dceru a 

sedmiletou vnuļku. Dcera se rozvedla, d²tŊ j² z rozhodnut² soudu bylo svŊŚeno do vĨchovy a p®ļe, otci 

stanovena vyģivovac² povinnost a moģnost pravidelnĨch n§vġtŊv dvakr§t do mŊs²ce a o pr§zdnin§ch a 

sv§tc²ch. Matka ģila ve spoleļn® dom§cnosti se svĨmi rodiļi. Otec n§leģitŊ plnil svou vyģivovac² povinnost 

a vyģadoval urļenĨ styk se svĨm d²tŊtem. Babiļka s matkou vġak zaļaly d²tŊ silnŊ popouzet proti otci, 

neumoģŔovaly mu styk s n²m, vymĨġlej²ce si nejrŢznŊjġ² dŢvody, nejļastŊji nemoc (M¿nchhausenŢv 
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syndrom by proxy?). Otec se tvrdŊ br§nil, dcera k t®to situaci zaujala ambivalentn² postoj. Avġak, jak se 

n§tlak obou ģen stupŔoval proti otci, dcera se st§le v²ce pŚikl§nŊla na stranu matky a otce zaļala c²lenŊ 

odm²tat. Postupnou, dŢmyslnou manipulac² s d²vkou a vhodnŊ volenĨmi ot§zkami i z oblasti sexu§ln² 

nastolily obŊ ģeny moģnost obvinit otce ze sexu§ln²ho zneuģ²v§n² dcery pŚi jej²ch n§vġtŊv§ch u nŊho. 

    KomplexnŊ jsme na sv®m pracoviġti vyġetŚili vġechny z¼ļastnŊn®, vļetnŊ otce, kterĨ s n§mi vstŚ²cnŊ 

spolupracoval. Provedli jsme i podrobn® ġetŚen² v "ter®nu", u dŊtsk®ho l®kaŚe, ve ġkole d²tŊte, u Org§nu 

p®ļe o rodinu a d²tŊ, u sousedŢ v bydliġti matky i v bydliġti otce, prostudovali jsme podrobnŊ celou 

dosavadn² dokumentaci souvisej²c² s rozvodem. 

    Po zhodnocen² vġech svĨch n§lezŢ a ve spolupr§ci s Odborem p®ļe o dŊti a rodinu jsme ozn§men® 

pohlavn² zneuģ²v§n² dŊvļ§tka otcem vylouļili a oznaļili je za neopodstatnŊn®. Pro n§s to ovġem 

neznamenalo ukonļen² pr§ce. D²tŊ d§le sledujeme, spolu s Odborem p®ļe o dŊti a rodinu kontrolujeme styk 

d²tŊte s otcem a vedeme matku k tomu, aby nebrala d²tŊti otce, kterĨ se d§le velmi vzornŊ o nŊ star§, 

pŚinejmenġ²m v soudem urļen®m rozsahu. VĨznamnĨm pomocn²kem v naġem ¼sil² se uk§zal dŊdeļek, otec 

matky, kterĨ se po naġich intervenc²ch n§hle ujal iniciativy a vĨznamnŊ zaļal podporovat norm§ln² vztahy 

v t®to pŚinejmenġ²m ponŊkud nenorm§ln² situaci. PŚesvŊdļili jsme otce, aby upustil od zamĨġlen® ģaloby 

pro ur§ģku na cti a situaci d§le nekomplikoval, i kdyģ ch§peme jeho pocity. 

    Za faleġnŊ pozitivn² pŚ²pady CAN lze oznaļit tak® M¿nchhausenŢv syndrom a M¿nchhausenŢv syndrom 

v zastoupen² (by proxy), i kdyģ pr§vŊ jeho druhĨ typ vlastnŊ jako celek nutno Śadit k v§ģnĨm form§m CAN 

s moģnost² aģ fat§ln²ho prŢbŊhu. 

    FaleġnŊ negativn² pŚ²pady CAN jsou vlastnŊ vġechny, u nichģ byla naġ²m ġetŚen²m diagn·za nespr§vnŊ ļi 

neopodstatnŊnŊ vylouļena, aļkoliv ve skuteļnosti k postiģen² d²tŊte skuteļnŊ doġlo. 

    Spolu s Pingtonovou a Kremerem (1995) je zde moģno uv®st nejpodstatnŊjġ² pŚ²ļiny pot²ģ², nejasnost² a 

rozporŢ ve vĨskytu syndromu CAN ve statistickĨch pŚehledech. Tak zcela jin® ¼daje budou ze skupin 

zastupuj²c²ch celou populaci a zcela jin® budou ty, jeģ jsou tvoŚeny tŚeba soubory rizikovĨch skupin dŊt², 

napŚ. u dŊt² z dŊtskĨch domovŢ (jeģ ostatnŊ jsou velmi ļasto ch§p§ny, aspoŔ ve sv® klasick® podobŊ, jako 

m²sto syst®mov®ho tĨr§n² dŊt²) anebo u pacientŢ z nemocnic. Tak Berger-Sallawitz v roce 1995 uv§d² 

vĨskyt CAN v nŊkolika nŊmeckĨch dŊtskĨch klinik§ch kolem 2,5 %, zat²mco ¼daje z cel® SNR jsou 

podstatnŊ niģġ². 

    VĨznamnou roli pŚi hodnocen² vĨskytu CAN hr§lo jiģ tolikr§t opakovan® nedostateļn® pozn§n², co tento 

syndrom je, co jej tvoŚ², jakĨ je jeho rozsah a obsah (DunovskĨ, 1991 a 1993), napŚ. probl®m tĨr§n² v r§mci 

tŊlesn®ho trestu, obsc®nn² telefon§ty v r§mci sexu§ln²ho zneuģ²v§n², ritu§lnŊ podm²nŊn§ traumata dŊt² v 

rŢzn® f§zi jejich vĨvoje atd. Proto pŚi kaģd®m takov®mto snaģen² je tŚeba sjednotit pojmy a vymezit 

postupy. 

    NepŚesn® ļasov® vymezen² dŊtstv², na nŊģ jsme jiģ v t®to kapitole narazili, se netĨk§ jenom jeho horn² 

hranice, ale t®ģ jeho doln² hranice. Zat²mco Charta pr§v d²tŊte z r. 1959 ji definovala narozen²m (a tak je 

tomu i v naġem dosavadn²m z§konod§rstv²), Đmluva o pr§vech d²tŊte z r. 1989 ji vŢbec neurļuje. 

UmoģŔuje tak otevŚ²t celou problematiku CAN aģ do obdob² prenat§ln²ho, a budeme-li zvl§ġtŊ n§roļn², aģ 

do obdob² prekoncepļn²ho. Domyġleno do konce to svĨm zpŢsobem odpov²d§ i souļasn®mu pozn§n² o 

ļlovŊku a jeho vĨvoji, a to jak v normŊ, tak i patologii (napŚ. prenat§ln² pediatrie, prenat§ln² psychologie 

apod.). Proļ tedy tak® nemluvit o prenat§ln²m CAN, kdyģ pro to m§me jiģ dostatek argumentŢ, jako tŚeba 

vġechny typy prenat§ln²ho poġkozov§n² plodu (alkohol, drogy) anebo nedostateļn§ p®ļe o dosud 

nenarozen® d²tŊ? 

    Valn§ vŊtġina pŚ²padŢ CAN se uskuteļŔuje v rodinŊ, kter§ pro svou intimitu velmi obt²ģnŊ dovoluje 

proniknout do sv®ho nitra. Mnohdy nen² zcela jasn®, kam aģ rodiļe a i sourozenci ve vz§jemnĨch vztaz²ch 
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mohou j²t, zvl§ġtŊ jedn§-li se o dysfunkļn² aģ afunkļn² rodinu, napŚ. tĨr§n² d²tŊte pŚi tŊlesn®m trestu, anebo 

jeġtŊ vĨraznŊji pŚi sexu§ln²ch aktivit§ch sourozencŢ, a to i koit§ln²ho typu. Jde tu o sexu§ln² hry, 

napodobov§n² ļi zvŊdavost, anebo jiģ o sexu§ln² zneuģit², incest ļi zn§silnŊn², a to i tehdy, jedn§-li se o dŊti 

mladġ² patn§cti let? 

    Vzhledem k tomu, ģe jde nŊkdy i o rozs§hl§ epidemiologick§ ġetŚen², nab²z² se, jak jiģ bylo v t®to 

kapitole zm²nŊno, cel§ Śada metod. Ty se ve sv®m pojet², prov§dŊn² a interpretaci velmi ļasto rŢzn², stejnŊ 

tak i ve svĨch vĨsledc²ch. Proto je tŚeba vģdy pŚi jak®mkoli ġetŚen² s touto okolnost² poļ²tat. PŚi interpretaci 

vĨsledkŢ a pŚi jejich sdŊlovan² je proto vģdy nutno uģitou metodiku popsat. 

    KoneļnŊ zjiġŠovan® rozd²ly ve vĨskytu syndromu CAN mohou bĨt v pln® shodŊ se skuteļnost² a pod§vat 

pravdivĨ obraz o sledovanĨch skuteļnostech. To je ovġem ide§ln² situace, kter§ bude asi stŊģ² v zde 

prob²ran® oblasti plnŊ dosaģena. 

    Prvn² ¼daje o vĨskytu CAN uv§dŊj² relativnŊ velmi n²zk® hodnoty, kter® jsou pŚedevġ²m zaznamen§v§ny 

u tŊlesn®ho tĨr§n² dŊt², a to jeġtŊ nav²c z nemocniļn² klientely ļi policejn²ch registrŢ, tedy z velmi 

rizikovĨch m²st, kde se takto zasaģen® dŊti obyļejnŊ soustŚeŅuj². 

    Tak napŚ. Kempe, kterĨ se spolupracovn²ky jako prvn² popsal a definoval syndrom bit®ho d²tŊte v r. 

1962 (Kempe et al., 1962), se opŚel pŚi t®to historick® akci o analĨzu 302 dŊt², pŚijatĨch bŊhem jednoho 

roku do 71 americkĨch nemocnic a o 447 dŊt², jejichģ pŚ²pady tŊlesn®ho n§sil², sp§chan®ho na nich rovnŊģ 

bŊhem jednoho roku, byly projedn§v§ny na 77 okresn²ch prokuratur§ch. OstatnŊ obdobnŊ tomu tak bylo u 

n§s, kdy Ringel v r. 1970 popsal tento syndrom na z§kladŊ rozboru 13 dŊt² pŚijatĨch bŊhem 3 rokŢ na 

vġechna dŊtsk§ oddŊlen² VĨchodoļesk®ho kraje. PodobnŊ tomu bylo v Polsku, kde syndrom CAN byl 

pops§n poprv® v roce 1968 (Mossakowska, 1995). 

    Obdobn§ situace byla napŚ²klad i v z§padn²m NŊmecku, kdy z policejn²ch statistik v r. 1971 bylo zjiġtŊno 

celkem 1682 pŚ²padŢ zneuģitĨch dŊt², z toho 1082 hochŢ, v r. 1973 pak jiģ 2115 pŚ²padŢ a z toho 1317 

hochŢ (Wolf, 1977). PodobnŊ tomu tak bylo v cel® ŚadŊ dalġ²ch zem². A to tak dalece, ģe by se dala z toho 

vysledovat jist§ z§konitost. Zvl§ġŠ vĨraznou se pak stala tato okolnost v souvislosti s pozn§v§n²m 

sexu§ln²ho zneuģ²v§n² dŊt². Jeho ohromnĨ vzestup od let sedmdes§tĨch se nŊkdy oznaļuje dokonce jako 

raketovĨ. Od t® doby tak® zaļ²n§ st§le fundovanŊjġ² registrace tohoto jevu v USA - ta st§le v²ce pak 

ovlivŔuje jin® zemŊ a jejich syst®my zamŊŚen® na diagnostiku, terapii a t®ģ prevenci syndromu CAN. 

 

 

 

 

ĠetŚen² u n§s 

 

    PŚestoģe se naġe pediatrie, a to i ve velmi obt²ģn®m obdob², vŊnovala probl®mu tĨr§n², zneuģ²v§n² a 

zanedb§v§n² d²tŊte (Ringel, 1971, Ringel, 1981, DunovskĨ - Stol²nov§, 1979, DunovskĨ - Eggers, 1989), 

teprve po roce 1989 se na nŊj mohla c²lenŊji soustŚedit. 

    V t®to souvislosti jsme se t®ģ pokusili o vytvoŚen² vlastn²ho zpŢsobu registrace syndromu CAN. 

    V roce 1990 jsme v r§mci pediatrick® dispenz§rn² p®ļe poģ§dali obvodn² dŊtsk® l®kaŚe, aby ozn§mili ve 

svĨch vĨkazech i poļet dŊt² tĨranĨch a zneuģ²vanĨch. Z²skali jsme tehdy ¼daj o 248 dŊtech, aniģ by byla 

nŊjak bl²ģe specifikovan§ forma ġpatn®ho zach§zen² a jeho z§vaģnost. Nicm®nŊ jsme, i kdyģ metodicky 

velmi nedokonale, z²skali naġi prvn² hodnotu roļn²ho vĨskytu syndromu CAN pro dŊti do 15 let. Ļinila 
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0,01 %. Tento ¼daj ve vztahu k jinĨm zem²m, pŚedevġ²m k USA, nepŚedstavuje ani onu tak ļasto citovanou 

ġpiļku ledovce (DunovskĨ, 1991). 

 

 

 

 

Registrace CAN polici² 

 

    NemŊli jsme vġak k dispozici ģ§dn® jin® ¼daje, neboŠ Org§ny p®ļe o rodinu a dŊti nevedly zvl§ġtn² 

evidenci tohoto jevu a ¼daje policie byly tehdy jeġtŊ nedostupn® (DunovskĨ, 1995). Teprve v r. 1993 se 

n§m podaŚilo z²skat ¼daje za roky 1988 aģ 1992 o polici² vyġetŚovanĨch, nikoli vġak obvinŊnĨch trestnĨch 

ļinech na dŊtech do patn§cti let. Tento registr vġak pŚedstavuje zcela jinĨ pohled na CAN, neģ kterĨ my 

zast§v§me. Avġak ani obsahovŊ nenaplnil vġechny skutky, kter® jsou uvedeny jak v trestn²m z§konŊ (napŚ. 

zpustnut², neplnŊn² alimentaļn² povinnosti), tak v z§konŊ o rodinŊ (napŚ. zbaven² ļi omezen² rodiļovskĨch 

pr§v). 

    Nicm®nŊ jsme za tuto moģnost neobyļejnŊ vdŊļni, ponŊvadģ po prv® jsme z²skali fundovan§ ļ²sla o 

vĨskytu tŊch nejz§vaģnŊjġ²ch trestnĨch ļinŢ sp§chanĨch na dŊtech. Bohuģel se opŊt stala utajovanĨmi, 

takģe je nemŢģeme d§le pro veŚejnost sledovat. Zde vġak aspoŔ z tŊch dosud z²skanĨch pod§me struļnĨ 

pŚehled. 

    Tak bylo napŚ. v r. 1992 registrov§no celkem 1214 pŚ²padŢ. To pŚedstavuje jiģ ponŊkud vyġġ² hodnotu 

vĨskytu CAN u n§s neģ pŚi naġem prvn²m ġetŚen², a to i pŚi vġech omezen²ch t®to policejn² statistiky. 

Znamen§ to roļn² vĨskyt tohoto jevu v 0,048 % v cel® dŊtsk® populaci. 

    Statistika d§le sledovala poļty dŊt², u nichģ bylo ġetŚeno ubl²ģen² na zdrav², zn§silnŊn², pohlavn² 

zneuģ²v§n² v z§vislosti na pachateli, ostatn² pohlavn² zneuģ²v§n² a koneļnŊ tĨr§n² svŊŚen® osoby. 

    SouļasnŊ je z hlediska reprezentativnosti tŊchto ¼dajŢ tŚeba uv®st, ģe ve sledovan®m ¼dob², aļ se v nŊm 

ud§lo mnoho z§vaģnĨch spoleļenskĨch zmŊn, se zjiġtŊn® ¼daje ani jejich vztahy mnoho nemŊnily. To samo 

o sobŊ potvrzuje urļitou validitu tŊchto dat, kter§ vypov²daj² o pojet² CAN z hlediska jeho policejn²ho 

Śeġen². 

    Hlavn² dominantou cel®ho policejn²ho registru kriminality na dŊtech v Ļesk® republice, z nŊhoģ jsme 

vybrali rok 1992, je sexu§ln² zneuģit², a to ve v²ce neģ dvou tŚetin§ch vġech pŚ²padŢ, s neobyļejnou 

pŚevahou dŊvļat v prepubert§ln²m a pubert§ln²m vŊku. PŚitom z uv§dŊnĨch tŚ² typŢ sexu§ln²ho zneuģit² 

jednoznaļnŊ pŚevaģuje jeho mimorodinn§ forma (v 51,73 % z celkov®ho poļtu vġech pŚ²padŢ). Naproti 

tomu velmi pravdŊpodobnĨch vnitrorodinnĨch pŚ²padŢ je registrov§no jen 11,7 %. To jednoznaļnŊ 

potvrzuje neobyļejnŊ silnou a tak® st§le velmi obt²ģnŊ proniknutelnou intimitu rodiny. 

    Tu pokl§d§m (JD) ostatnŊ za jeden z nejtŊģġ²ch probl®mŢ v t®to oblasti - a v p®ļi spoleļnosti o d²tŊ 

vŢbec. M§ totiģ nejenom velmi sloģitĨ podklad pr§vn², ale i sv® praktick® dŢsledky v aktivit§ch spoleļnosti 

ve vztahu k rodinŊ pŚi zastupov§n² z§jmŢ d²tŊte. Tak je tomu jiģ tŚeba pŚi preventivn²ch prohl²dk§ch, jejichģ 

souļ§st² je t®ģ n§vġtŊva rodiny a hodnocen² jej² p®ļe o d²tŊ. Daleko sloģitŊjġ²m se pak tento probl®m st§v§ 

pŚi ohroģen² nebo jiģ poġkozen² d²tŊte, a to nikoli jen ve vztahu k Org§nŢm p®ļe o rodinu a dŊti ļi ke 

zdravotnickĨm pracovn²kŢm, ale hlavnŊ ve vztahu k org§nŢm ļinnĨm v trestn²m Ś²zen². 

    DruhĨm z§vaģnĨm vĨstupem z uveden® statistiky se n§m jev² velmi n²zkĨ vĨskyt trestn®ho ļinu 

oznaļovan®ho jako tĨr§n² svŊŚen® osoby. Ukazuje jednak na to, ģe tŊlesnĨ ¼tok proti d²tŊti se st§le naz²r§ 



128 

 

starĨm pojet²m - "ġkoda kaģd® r§ny, kter§ padne vedle" - a ģe se, snad aģ na nejmenġ² dŊti, nehodnot² pŚ²liġ 

z§vaģnŊ a tak® se tedy pŚ²liġ nehl§s² ļi neprojedn§v§ na pŚ²sluġnĨch m²stech. PonŊkud jin§ situace nast§v§ 

tam, kde dojde k zranŊn². Zde n§sledky plynouc² z vysok® ¼razovosti mnohon§sobnŊ pŚevyġuj² zm²nŊn® 

ubl²ģen² d²tŊti na zdrav². Mezi ¼razy je zajist® skryto mnoho pŚ²padŢ tŊlesn®ho n§sil². Ty se buŅ umnŊ 

zamlļ², anebo ne¼myslnŊ (ale i ¼myslnŊ) ujdou pozornosti oġetŚuj²c²ho l®kaŚe. Anebo se k nŊmu vŢbec 

nedostanou. 

    TŚet²m momentem, kterĨ stoj² v t®to statistice za povġimnut², je jiģ zm²nŊn§ vĨznamn§ pŚevaha ġetŚenĨch 

starġ²ch dŊt², pŚedevġ²m po des§t®m roce. To je v z§sadn²m rozporu s literaturou, zahraniļn²mi a do jist® 

m²ry i naġimi zkuġenostmi. Znovu se tu potvrzuje velmi oslaben§ pozice nejmenġ²ho d²tŊte, kter® potŚebuje 

zvl§ġtn² ochranu, ocitne-li se ve zvl§ġŠ nepŚ²znivĨch podm²nk§ch a rodiļe nejsou s to nebo nechtŊj² je 

zvl§dnout (anebo je dokonce sami vytv§Śej²). 

 

 

 

 

Orientaļn² studie 

 

    V naġem DŊtsk®m krizov®m centru jsme si spolu s Ministerstvem pr§ce a soci§ln²ch vŊc² ĻR dali za ¼kol 

pokusit se vytvoŚit syst®m sledov§n² CAN v cel® naġ² republice. Vypracovali jsme potŚebnĨ dotazn²k a v 

osmi okresech, vybranĨch ministerstvem, jsme z²skali ¼daje o vĨskytu i charakteristice syndromu CAN za 

rok 1994. 

    Zjistili jsme 118 pŚ²padŢ CAN. To pŚi poļtu asi 250 000 dŊt² do 18 let v tŊchto okresech znamen§ 0,047 

% roļn²ho vĨskytu CAN. PonŊvadģ tyto okresy do jist® m²ry reprezentuj² obyvatelstvo cel® republiky, lze 

povaģovat z²skan® ¼daje aspoŔ za dobrou orientaci o situaci v ĻR. 

    ZjiġtŊnĨ vĨskyt je velmi bl²zkĨ co do ļ²seln® hodnoty n§lezu z policejn² statistiky. Ve skuteļnosti se 

vġak zjiġtŊn® pŚ²pady vŊcnŊ jistŊ v mnoh®m m²jej² a jen m§lo se kryj². To je dŢsledkem dosud zcela 

ģiveln®ho, ļasto jen na osobn² angaģovanosti z§visl®ho hl§ġen² syndromu CAN (anebo tak® nehl§ġen²). 

    Tato orientaļn² studie n§m poskytla i velmi potŚebnĨ obraz o celkov®m profilu, charakteristice i mnoha 

specifickĨch rysech syndromu CAN, jak jsou zachycov§ny ve vybranĨch okresech Org§ny p®ļe o rodinu a 

dŊti. 

    K podrobn® analĨze ¼dajŢ jsme vġak mohli pouģ²t pouze 107 dobŚe vyplnŊnĨch dotazn²kŢ. 

    Z tabulky 5 vyplĨv§, ģe v²ce neģ polovinu pŚedstavuje tŊlesn® tĨr§n², v²ce jak tŚetinu sexu§ln² 

zneuģ²v§n² a psychickĨm tĨr§n²m bylo postiģeno t®mŊŚ 10 %. Zat²mco u sexu§ln²ho tĨr§n² vĨraznŊ 

dominuj² d²vky, u psychick®ho tĨr§n² pŚevaģuj² chlapci a tŊlesnĨm tĨr§n²m jsou rovnomŊrnŊ postiģena obŊ 

pohlav². 

    Z rozboru tŊlesn®ho tĨr§n² vyplĨv§, ģe pŚevaģuje tĨr§n² s n§slednĨm poranŊn²m (nejļastŊji hematomy a 

jin® n§sledky bit² - ze 47 pŚ²padŢ 41). TŊlesn® ¼trapy byly zaznamen§ny u 8 dŊt² (v jednom pŚ²padŊ duġen²). 

Pachateli byli pŚev§ģnŊ rodiļe. 

    V oblasti sexu§ln²ho zneuģ²v§n² s kontaktem jsme zjistili 29 dŊt², z nichģ 28 bylo d²vek. 
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Druh tĨr§n² 
Pohlav² 

Celkem 
muģsk® ģensk® 

tŊlesn® tĨr§n² 
30 

                  50 % 

30 

                  50 % 

60 

                       56,1 % 

sexu§ln² tĨr§n² 
2 

                 5,4 % 

35 

               94,6 % 

37 

                       34,6 % 

psychick® tĨr§n² 
6 

                  60 % 

4 

                  40 % 

10 

                         9,3 % 

Celkem 
38 

               35,5 % 

69 

               64,5 % 

107 

                        100 % 

 

Tab. 5. Ozn§men® pŚ²pady CAN podle z§kladn²ch forem a pohlav² 

 

 

 

 

Formy sexu§ln²ho 

zneuģ²v§n² s kontaktem 

Pohlav² 
Celkem 

muģsk® ģensk® 

lask§n² prsou a genit§li² 
1 

                 8,3 % 

11 

               91,7 % 

12 

                   41,3 % 

pohlavn² styk 
0 

                    0 % 

15 

                100 % 

15 

                   51,7 % 

or§ln² styk 
0 

                    0 % 

1 

                100 % 

1 

                     3,5 % 

an§ln² styk 
0 

                    0 % 

1 

                100 % 

1 

                     3,5 % 

Celkem 
1 

                 3,5 % 

28 

               96,5 % 

29 

                    100 % 

 

Tab. 6. Formy sexu§ln²ho zneuģ²van² s kontaktem 

 

 

    Tabulka 6 ukazuje, ģe nejvĨraznŊji je zastoupen pohlavn² styk vagin§ln²ho typu (51,7 %), n§sledov§n 

osah§v§n²m ļi olizov§n²m erotogenn²ch oblast². Pachateli jsou nejļastŊji muģi v nepŚ²buzensk®m vztahu k 

obŊti (75,9 %), v 7 pŚ²padech otec. Jen jedenkr§t byla jako zneuģivatel zjiġtŊna ciz² ģena. 

    ObŊtmi sexu§ln²ho zneuģ²v§n² bez tŊlesn®ho kontaktu, jichģ bylo celkem 8, jsou opŊt pŚev§ģnŊ d²vky 

(viz tab. 7). 
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Formy sexu§ln²ho zneuģ²v§n² 

bez tŊlesn®ho kontaktu 

Pohlav² 
Celkem 

muģsk® ģensk® 

exhibicionismus 
0 

                      0 % 

2 

                100 % 

2 

                      25 % 

pornografie - fotografie 
0 

                      0 % 

2 

                100 % 

2 

                      25 % 

pornografie ï video, film 
1 

                  100 % 

0 

                    0 % 

1 

                   12,5 % 

pornografie - ļetba 
0 

                      0 % 

3 

                100 % 

3 

                   37,5 % 

Celkem 
1 

                 12,5 % 

7 

               87,5 % 

8 

                    100 % 

 

Tab. 7. Formy sexu§ln²ho zneuģit² bez tŊlesn®ho kontaktu 

 

 

    Psychick® tĨr§n² bylo registrov§no ve 37 pŚ²padech. SamostatnŊ se vyskytovalo u 10 dŊt², pŚidruģeno k 

jinĨm form§m tĨr§n² bylo ud§v§no ve 27 pŚ²padech. Jako obŊti pŚevaģovali ponŊkud chlapci. 

    Je obecnŊ zn§mo, ģe psychick® tĨr§n² se ļasto vyskytuje v souvislosti s rozvodovĨmi a zvl§ġtŊ 

porozvodovĨmi spory rodiļŢ o d²tŊ. Tuto okolnost jsme vġak zachytili jen u 24,3 %, coģ je v rozporu se 

zkuġenostmi s naġ² klientelou v DŊtsk®m krizov®m centru. 

    Zanedb§v§n² dŊt² jsme sledovali jen v souvislosti s jinĨmi formami zneuģ²v§n² dŊt². 

    Se zanedb§v§n²m tŊlesnĨch potŚeb dŊt² jsme se setkali ve tŚetinŊ vġech pŚ²padŢ, pŚekvapivŊ nejļastŊji v 

oblasti nedostateļn® vĨģivy. Ve v²ce neģ tŚetinŊ pak byly zanedb§v§ny citov® potŚeby d²tŊte, hlavnŊ 

nedostatkem l§sky a porozumŊn². V 17 % jsme zjistili znaļnou absenci ve ġkole a nadmŊrnou tŊlesnou 

pr§ci doma. 

    Tabulka 8 pod§v§ obraz o vŊkov®m rozloģen² dŊt², zasaģenĨch CAN. Je zaj²mav®, ģe v pŚev§ģn® m²Śe 

jsou to ġkoln² dŊti a adolescenti (82,2 %), coģ je opŊt v rozporu s naġimi zkuġenostmi i ¼daji z literatury. 

    Đdaje o typu rodin, z nichģ dŊti poch§zely, ukazuj² jednoznaļnŊ na pŚevahu rodin ve sv® struktuŚe nŊjak 

naruġenĨch (viz tab. 9). Jen necel§ tŚetina dŊt² postiģenĨch CAN poch§z² z ¼pln® rodiny.  

    Tuto z§vaģnou okolnost d§le doplŔuj² ¼daje o funkļnosti rodiny (viz tab. 10). 
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VŊk Chlapci D²vky Celkem 

0 - 1 rok 
0 

                 0 % 

0 

                 0 % 

0 

                    0 % 

1 ï 3 roky 
0 

                 0 % 

6 

             100 % 

6 

                 5,6 % 

3 ï 6 let 
7 

            53,8 % 

6 

            46,2 % 

13 

               12,2 % 

6 ï 11 let 
16 

            48,5 % 

17 

            51,5 % 

33 

               30,8 % 

11 -15 let 
10 

            38,5 % 

16 

            61,5 % 

26 

               24,3 % 

15 ï 18 let 
5 

            17,2 % 

24 

            82,8 % 

29 

               27,1 % 

Celkem 
38 

            35,5 % 

69 

            64,5 % 

107 

                100 % 

 

Tab. 8. VŊk dŊt² s CAN a jejich pohlav² 

 

 

 

 

Typ rodiny  Poļet 

¼pln§ 
34 

                               31,7 % 

ne¼pln§ (bez otce) 
19 

                               17,8 % 

ne¼pln§ (bez matky) 
5 

                                 4,7 % 

doplnŊn§ o otce 
19 

                               17,8 % 

doplnŊn§ o matku 
5 

                                 4,7 % 

druģsk§ 
22 

                               20,6 % 

n§hradn² 
4 

                                 3,7 % 

Celkem 
107 

                                100 % 

 

Tab. 9. Typ rodin dŊt² s CAN 
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Funkļnost rodiny Poļet 

funkļn² 
18 

                               16,8 % 

probl®mov§ 
47 

                               43,9 % 

dysfunkļn² 
21 

                               19,6 % 

afunkļn² 
16 

                                  15 % 

neuvedeno 
5 

                                 4,7 % 

Celkem 
107 

                                100 % 

 

 

Tab. 10. Funkļnost rodin dŊt² s CAN 

 

    Z tabulky 10 vyplĨv§, ģe t®mŊŚ polovina dŊt² je z probl®mov® rodiny a tŚetina 

z dysfunkļn² a afunkļn² rodiny. 

 

 

 

Vztah pachatele 

k d²tŊti 

Pohlav² 
Celkem 

muģsk® ģensk® 

rodiļ 
22 

               46,8 % 

25 

               53,2 % 

47 

                       43,9 % 

partner rodiļe 
31 

               96,9 % 

1 

                 3,1 % 

32 

                       29,9 % 

jinĨ pŚ²buznĨ 
0 

                    0 % 

1 

                100 % 

1 

                         0,9 % 

jin§ osoba 
3 

                  13 % 

20 

                  87 % 

23 

                       21,5 % 

neuvedeno 
 - 

                     - 

 - 

                     - 

4 

                         3,7 % 

Celkem 
56 

 

47 

 

107 

                        100 % 

 

Tab. 11. Pachatel® tĨr§n² a zneuģ²van² 

 

    Jak je zŚejm®, jsou pachateli nejļastŊji vlastn² rodiļe nebo jejich partneŚi (43,9 % a 29,9 %) - spolu s 

jinĨmi pŚ²buznĨmi to pŚedstavuje 74,7 %. Podle pohlav² jen m²rnŊ pŚevaģuj² muģi. Podle vŊku jsou 

pachateli nejļastŊji osoby starġ² tŚiceti let. 
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Inici§tor ohl§ġen² 
Pohlav² 

Celkem 
muģsk® ģensk® 

matka 10 0 
10 

                         9,4 % 

otec 0 2 
2 

                         1,9 % 

d²tŊ samo 7 2 
9 

                         8,4 % 

sourozenec 1 0 
1 

                         0,9 % 

jinĨ pŚ²buznĨ 4 2 
6 

                         5,6 % 

ciz² oso²ba 10 7 
17 

                       15,9 % 

anonym 1 2 
3 

                         2,8 % 

policie 0 14 
14 

                       13,1 % 

zdravotnick® zaŚ²zen² 16 8 
24 

                       22,4 % 

ġkolsk® zaŚ²zen² 7 7 
14 

                       13,1 % 

jin§ instituce 0 3 
3 

                         2,8 % 

neuvedeno - - 
4 

                         3,7 % 

Celkem 56 47 
107 

                        100 % 

 

Tab. 12. Inici§toŚi ohl§ġen² tĨr§n² a zneuģ²v§n² 

 

 

    Kdyģ jsme analyzovali, kdo ohl§sil tĨr§n² a zneuģ²v§n², zjistili jsme, ģe nejļastŊji Org§nu p®ļe o rodinu a 

dŊti hl§s² CAN zdravotnick§ zaŚ²zen², n§sledov§na ġkolami a polici². To odpov²d§ v podstatŊ naġim 

poznatkŢm i poznatkŢm ostatn²ch, i kdyģ v absolutn²ch poļtech je ud§vanĨ vĨskyt st§le velmi n²zkĨ. 

    PŚi celkov®m hodnocen² n§sledkŢ CAN jsme zjistili, ģe v 65 pŚ²padech se projevilo nŊjak® z§vaģnŊjġ² a 

trvalejġ² poġkozen² d²tŊte. Z nich pak v 60 % bylo poġkozen² psychick®ho r§zu. 

    PŚi rozboru provedenĨch opatŚen² v rodinŊ se uk§zalo, ģe u 81 dŊt², tj. v 85,2 %, se poskytuje podpora i 

pomoc v r§mci rodiny. V 55 pŚ²padech byla provedena opatŚen² mimo rodinu, v pŚev§ģn® m²Śe um²stŊn² 

d²tŊte do jin®ho prostŚed². To kontrastuje se souļasnĨm celkovĨm pŚ²stupem k terapii dŊt² s CAN - co 

nejm®nŊ je um²sŠovat mimo rodinu a vyhnout se tak dnes jiģ zastaral®mu Śeġen² CAN. 

    Potvrzen² ļi vylouļen² sydromu CAN jsme se v naġ² sondŊ rovnŊģ vŊnovali. Zjistili jsme, ģe u 85 

pŚ²padŢ (tj. v 88,8 %) byla opr§vnŊnost ohl§ġen² pŚ²padŢ potvrzena, nejļastŊji l®kaŚem a pak polici² 

(spoleļnŊ v 61,7 %). Nejm®nŊ ļasto pak soudem (v 2,8 %) a OPD (v 5,6 %). Je tŚeba si uvŊdomit, ģe toto 



134 

 

potvrzen² vġak pŚich§z² podstatnŊ pozdŊji a mnohdy pŚekraļuje ļasov® moģnosti naġ² studie, omezen® na 1 

rok. 

    Ze vġeho toho, co bylo dosud zde uvedeno o vĨskytu syndromu CAN a jeho evidenci, vyplĨv§, ģe naġe 

dosavadn² zjiġtŊn² o vĨskytu CAN jsou jednak velmi nesourod§, ne¼pln§ a zvl§ġtŊ zcela nesystematicky 

z²sk§v§na. VĨskyt syndromu CAN vykazuje u n§s 20x aģ 40x niģġ² hodnoty neģ ve vŊtġinŊ s n§mi 

srovnatelnĨch zem². 

    Zdaleka nejde o to, abychom dos§hli vyrovn§n² s rozvinutĨmi zemŊmi i v t®to tak nepŚ²zniv® oblasti. 

NemŊli bychom vġak pŚipustit, aby byŠ i jedno d²tŊ nŊjakĨm z§vaģnĨm zpŢsobem trpŊlo, aniģ by pŚ²sluġn® 

instituce, org§ny a odpovŊdn² ļi odpovŊdnost dobrovolnŊ pŚij²maj²c² lid® o takov®to situaci vŊdŊli a mohli 

¼ļinnŊ pomoci. 
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15 ZjiġŠov§n² (detekce) syndromu CAN a jeho registrace 

 

 

    Detekce, odhalen² nebo zjiġŠov§n² syndromu CAN se dŊje hl§ġen²m nebo c²lenĨm vyhled§v§n²m 

jednotlivĨch pŚ²padŢ na ¼rovni odbornĨch sluģeb st§tn²ch, komun§ln²ch nebo charitativn²ch (Org§ny p®ļe o 

rodinu a dŊti, policie, krizov§ centra, poradny, zdravotnick§ ļi ġkolsk§ zaŚ²zen², dŊtsk® diagnostick® nebo 

jin® domovy, linky bezpeļ² apod.). DŊje se tak d§le pŚi bŊģn® ļinnosti pracovn²kŢ toho kter®ho oboru 

zabĨvaj²c²ho se d²tŊtem (l®kaŚi, pedagogov®, ļinovn²ci rŢznĨch dŊtskĨch organizac²), kteŚ² zvĨġenou 

pozornost² k tomuto probl®mu jej objevuj², nebo aspoŔ pojmou podezŚen² a podle potŚeby a situace 

zasahuj². To znamen§ takovĨ stav nebo dŊj ohl§sit Org§nu p®ļe o rodinu a dŊti, policii, anebo se v r§mci 

sv® kompetence a moģnost² podrobnŊji pŚ²padem zabĨvat. 

    Ozn§men² maj² uļinit ti, kdo se stali svŊdky ġpatn®ho zach§zen² s dŊtmi anebo se o nŊm nŊjakĨm 

zpŢsobem dovŊdŊli. Je sice z§konem uloģeno kaģd®mu obļanu uļinit pŚ²sluġn® ozn§men² o takovĨchto 

pŚ²padech, ale ne kaģdĨ si chce "p§lit prsty" a splnit tuto svou povinnost. 

    V§ģnĨm probl®mem je tu ovġem jiģ dŚ²ve zm²nŊn® faleġn® hl§ġen², kterĨm si oznamovatel chce napŚ. 

vyŚ²dit s nŊkĨm sv® ¼ļty. Proto je tŚeba vģdy n§leģitŊ vġe provŊŚit a vyġetŚit. PŚitom je vġak nezbytn® 

postupovat zpŢsobem co nejġetrnŊjġ²m. 

    Zvl§ġtn²m druhem ozn§men² jsou anonymn² hl§ġen², kde opatrnost vzhledem k hl§ġen® skuteļnosti mus² 

bĨt dvojn§sobn§, hlavnŊ kdyģ jde o pŚ²pad zvl§ġŠ z§vaģnĨ a takovĨ, kterĨ se dotĨk§ v²ce lid². I to je dŢvod, 

proļ takov® ġetŚen² mus² bĨt prov§dŊno vģdy velmi diskr®tnŊ a mus² se - aspoŔ z poļ§tku - op²rat o vġechny 

nepŚ²m® metody soci§ln² pr§ce. Nikdy vġak je neodkl§d§me do koġe, kam ostatnŊ kaģdĨ jinĨ anonym patŚ². 

Je vġak tŚeba uv®st, ģe v posledn² dobŊ v pr§ci naġeho centra se sice st§le setk§v§me s t²mto zpŢsobem 

odhalov§n² CAN, ale tak® st§le ļastŊji se n§m dost§v§ nab²dky, ģe kdyģ bude tŚeba svŊdectv² 

oznamovatele, vystoup² z anonymity. PatŚ² vġak k z§kladn²m principŢm t®to pr§ce maxim§lnŊ ġetŚit i onu 

anonymitu kaģd®ho, s n²mģ se na tomto ¼seku spolupracuje. T²m lze z²skat na dŢvŊryhodnosti, kter§ je 

ostatnŊ jednou ze z§kladn²ch podm²nek ¼spŊġn® ļinnosti v t®to sf®Śe. 

    K pln®mu vĨļtu z§kladn²ch forem, moģnost² ļi m²st detekce CAN patŚ² i rŢzn® linky dŢvŊry a bezpeļ², 

rŢzn® hork® linky apod. Jimi se telefonem ļi dopisy a mnohdy tak® anonymnŊ obracej² oznamovatel®. 

Oznamuj² jim nejrŢznŊjġ² informace, okolnosti a situace ohroģen² ļi poġkozen² dŊt², ģ§daj² o radu a pomoc 

v jednotlivĨch pŚ²padech, anebo se chtŊj² jen podŊlit o sv® probl®my. NejpodstatnŊjġ² pŚ²nos tŊchto 

komunikaļn²ch spojen² vġak spoļ²v§ v tom, ģe jsou urļeny pŚedevġ²m pro dŊti, pro jejich starosti a strasti a 

ovġem t®ģ pro ozn§men² jejich zneuģ²v§n² a zanedb§v§n². Z§leģ² pak jen na tom, jak pŚ²sluġn² pracovn²ci se 

d²tŊte a jeho tr§pen² ujmou, zda je potvrd² a na z§kladŊ toho zjednaj² ļi zprostŚedkuj² n§pravu. 

 

    Vlastn² zjiġŠov§n² syndromu CAN m§ nŊkolik f§z². 
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Ohl§ġen² 

 

    PŚedevġ²m je to vlastn² ohl§ġen². Z§vis² na osobŊ, kter§ se s danĨm jevem setk§, je schopna jej posoudit a 

tak® ochotna (i kdyģ povinna) jej ohl§sit. Proces rozhodov§n² zdali ohl§sit nebo zah§jit ġetŚen² dan® 

skuteļnosti pŚitom z§vis² na mnoha ļinitel²ch. 

    Mauningov§ a Cheers ve sv® pr§ci z r. 1995 je nazĨvaj² inhibitory a facilit§tory, tedy faktory, kter® 

ohlaġovac² aktivity utlumuj² ļi jim zabraŔuj², a pak ty, kter® je usnadŔuj². PŚi tom je rozliġuj² na 

profesion§ln² a neprofesion§ln².  

    Mezi profesion§ln² inhibitory (zabraŔuj²c² ļinitele) lze zaŚadit pŚedevġ²m nedostatek dŢvŊry v org§ny 

soci§ln² p®ļe i v org§ny ļinn® v trestn²m Ś²zen². D§le zklam§n² z vĨsledkŢ pŚedchoz²ch ozn§men², 

nadmŊrn® respektov§n² intimity rodiny v pŚ²padech CAN (tj. posv§tnost a nedotknutelnost rodiny, jeģ se i u 

n§s v nadmŊrn® m²Śe zaļ²n§ objevovat), strach z dalġ²ho poġkozov§n² podezŚel® rodiny, strach z odplaty 

¼toļn²ka proti ohlaġovateli, proti obŊti i proti dalġ²m pracovn²kŢm pod²lej²c²m se na Śeġen² pŚ²padu, 

mnohdy i snaha "nepŚidŊl§vat si dalġ² pr§ci" nebo "nedŊlat si mrzutosti". Zde tak®, byŠ u kaģd®ho na jin® 

rovinŊ, hraje svou roli nedostatek znalost² a zkuġenost² s pozn§v§n²m tohoto nepŚ²zniv®ho jevu. Tak se 

l®kaŚi v takovĨch situac²ch st§vaj² nejistĨmi ve sv® diagn·ze, anebo je odrazuje riziko bĨt zataģeni do 

jedn§n² Org§nŢ ļinnĨch v trestn²m Ś²zen². SvŢj pod²l na nechuti l®kaŚe hl§sit pŚ²pady CAN mŢģe m²t i 

skuteļnost nedostateļn®ho finanļn²ho ohodnocen² tŊchto aktivit. Seznam bodov®ho hodnocen² vĨkonŢ 

l®kaŚŢ totiģ s nimi t®mŊŚ nepoļ²t§. 

    To byl ostatnŊ jeden z hlavn²ch dŢvodŢ samostatn®ho z§kona proti tĨr§n² d²tŊte, jenģ byl postupnŊ 

pŚij²m§n ve vġech st§tech USA a pak v ŚadŊ dalġ²ch zem². V Holandsku a Belgii byl proto tak® rozvinut 

syst®m tzv. dŢvŊrnĨch (confidential) l®kaŚŢ, jejichģ pracovn² n§pln² je problematika CAN. 

    Z profesion§ln²ch facilit§torŢ, "umoģŔovatelŢ", mus²me na prvn²m m²stŊ uv®st osobn² angaģovanost a 

zaujet² kaģd®ho pracovn²ka, kterĨ se rozhodl vŊnovat se tomuto posl§n², spolu s jeho n§leģitou odbornou 

pŚ²pravou a soustavnĨm vzdŊl§v§n²m bŊhem vĨkonu povol§n². V t®to souvislosti je tŚeba zdŢraznit, ģe vģdy 

plat² oba tyto principy, a to i v charitativn²ch ļi n§boģenskĨch organizac²ch, kde zaujet² a angaģovanost se 

automaticky pŚedpokl§d§, ale odbornost mnohdy podceŔuje. D§le sem patŚ² dostatek pochopen² pro d²tŊ a 

porozumŊn² jeho potŚeb§m a t²m i jeho pr§vŢm. Z nich na prv®m m²stŊ mus² bĨt vģdy prosazov§n² z§jmu a 

prospŊchu d²tŊte. 

    V t®to souvislosti je tŚeba zdŢraznit spolupr§ci s dalġ²mi zaŚ²zen²mi a odpovŊdnĨmi institucemi. To by 

mŊlo spoļ²vat v tom, ģe kaģdĨ pŚ²jme za sv®, ģe ohl§ġen² pŚ²padu je nezbytn® a ģe je tak® smyslupln®. 

    Mauningov§ a Cheers (1955) poģaduj² od odborn²kŢ, aby prosazovali ve veŚejnosti nejenom dostateļnou 

znalost t®to problematiky a zpŢsobŢ, jak j² n§leģitŊ ļelit, ale tak® vĨchovu k oznamov§n² syndromu CAN ļi 

jen podezŚen² na nŊj. 

    To se tŚeba podaŚilo ve Ġv®dsku, kde napŚ. tŊlesnĨ trest d²tŊti na veŚejnosti nikdy neprojde trestaj²c²mu 

bez upozornŊn² pŚ²tomnĨch, nŊkdy vġak i s dŢsledkem ¼Śedn²ho projedn§n² takov®to z§leģitosti. Nen² to 

vĨsledkem jen prost®ho z§kazu tŊlesnĨch trestŢ z§konem, ale pŚijet²m t®to z§sady v ġirok® veŚejnosti, a to 

d²ky uļinn® snaze odbornĨch pracovn²kŢ, kteŚ² tuto zmŊnu v pŚ²stupu k takov®muto zpŢsobu trestu 

prosadili. 

    Znamen§ to tedy, aby se i v naġ² veŚejnosti obdobnŊ pracovalo - coģ je ostatnŊ vŊc² prim§rn² i sekund§rn² 

prevence. V naġem pŚ²padŊ pak to mus² v®st profesion§ln² pracovn²ky k tomu, aby veŚejnost byla mimo jin® 

tak® seznamov§na s vĨsledky takov®to angaģovanosti ve prospŊch trp²c²ho d²tŊte. SouļasnŊ je tŚeba 

dodrģovat z§sadu, aby kaģdĨ jednotlivĨ oznamovatel, aŠ jiģ pŚich§z² odkudkoli, byl sezn§men osobnŊ s 

vĨsledky Śeġen² pŚ²padu, na nŊmģ se pod²lel svĨm ozn§men²m, a tak®, aby v pŚ²padŊ jeho spr§vn®ho 
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poļ²n§n², mu bylo za to vhodnou formou podŊkov§no (napŚ. ģe tŚeba zachr§nil d²tŊ ļi odvr§til od nŊho dalġ² 

utrpen²). 

    Inhibitory laick®ho oznamov§n² syndromu CAN spoļ²vaj² pŚedevġ²m v neznalosti dan® problematiky v 

nejġirġ² veŚejnosti a v neochotŊ se j² jakkoli zabĨvat, a tak® ve lhostejnosti mnohĨch lid² k osudu trp²c²ho 

d²tŊte. D§le v nechuti nŊjak se vmŊġovat do probl®mŢ, kter® otv²raj² nepŚ²jemn® moģnosti komunikace s 

polici², se z§konem apod., coģ pramen² jiģ z letit® nedŢvŊry k tŊmto instituc²m. PatŚ² sem i pocit udavaļstv², 

jestliģe by se nŊco mŊlo ozn§mit ¼ŚadŢm, a to zvl§ġtŊ nŊco tak nepŚ²zniv®ho, jako je n§sil² v rodinŊ ļi 

incest, sexu§ln² zneuģit² anebo kter§koli jin§ forma neģ§douc²ho jedn§n² s dŊtmi. 

    Ochrana d²tŊte v pŚ²padech dysfunkce ļi afunkce rodiny mus² bĨt n§leģitŊ zajiġtŊna. A je to st§t, kterĨ 

tento ¼kol, pokud jej nezajiġŠuje s§m, mus² aspoŔ podporovat, koordinovat a v koneļn® f§zi garantovat. To 

plat² zvl§ġtŊ tam, kde je tato p®ļe v mnoh®m svŊŚena nest§tn²m organizac²m a zaŚ²zen²m ļi kde se j² samy 

ujaly. PŚitom kaģdĨ z§sah do rodinnĨch vztahŢ je z§sadnŊ umoģnŊn jen rozhodnut²m soudu, jak ostatnŊ t®ģ 

poģaduje Đmluva o pr§vech d²tŊte, podle n²ģ se pŚipravuje naġe nov§ ¼prava rodinn®ho pr§va. 

    Mezi laiky samozŚejmŊ ļasto panuje znaļn§ nejistota, zda to, co zjiġŠuj² v jedn§n² s d²tŊtem, je skuteļnŊ 

projev jeho tĨr§n² a zneuģ²v§n². A pak tak® skuteļnŊ nevŊd², kam a na koho se maj² obr§tit a jak si poļ²nat, 

pokud dojdou k pŚesvŊdļen², ģe se skuteļnŊ ļin² d²tŊti bezpr§v². 

    Panuje tu totiģ st§le ļast§ pŚedstava, ģe d²tŊ si vymĨġl², ģe nen² dŢvŊryhodn®, ģe to ļi ono nen² moģn® 

apod. Tuto nedŢvŊru odstranit vyģaduje soustavnou, c²lenou osvŊtu mezi dospŊlĨmi, stejnŊ jako mezi dŊtmi 

samĨmi. 

    Z laickĨch facilit§torŢ hl§ġen² CAN moģno za vġechny uv®st pozitivn² vztah dospŊlĨch k dŊtem, z§jem 

cel® spoleļnosti o d²tŊ a o jeho prospŊch a blaho, d§le porozumŊn² jeho vĨvoji a potŚeb§m a respektov§n² 

jeho pr§v. A pak osobn² odvaha, stateļnost a dobr§ vŢle pomoci vġude tam, kde je toho zapotŚeb². Ale i zde 

je nutno znovu pŚipomenout, ģe i takov² lid® mus² bĨt o smyslu sv®ho poļ²n§n² pŚesvŊdļov§ni.  

 

 

 

 

Diagnostika 

 

    Druh§ f§ze odhalov§n² syndromu tĨran®ho a zneuģ²van®ho d²tŊte je jeho diagnostika. Tou lze zde 

rozumŊt komplexn² ļinnost interdisciplin§rn²ho tĨmu, zjiġŠuj²c²ho a posuzuj²c²ho vġechny okolnosti 

ohl§ġen®ho nebo jinak odhalen®ho pŚ²padu ġpatn®ho zach§zen² s d²tŊtem ļi jeho n§sledkŢ. Modelem pro 

tuto ļinnost je klasickĨ diagnostickĨ postup v l®kaŚstv², rozġ²ŚenĨ o integr§ln² spolupr§ci se vġemi dalġ²mi 

angaģovanĨmi obory. 

    Proto je tak dŢleģit§ komplexn² soci§ln² anamn®za rodinn§ i osobn². V n² jakousi uv§dŊj²c² a snad tak® 

rozhoduj²c² roli hraje anamn®za medic²nsk§ spolu se zjiġtŊn²m souļasn®ho stavu d²tŊte. To znamen§ snaģit 

se tak® objevit, popsat a zhodnotit ty zn§mky, kter® byly nebo mohly bĨt d²tŊti zpŢsobeny tĨr§n²m, 

zneuģ²v§n²m ļi zanedb§v§n²m. Ty vġak mus² bĨt zasazeny do celkov®ho zhodnocen² zdravotn²ho stavu a 

vĨvoje d²tŊte. Zvl§ġŠ z§vaģnĨm probl®mem se tu jev² rozliġen² mezi poranŊn²m zpŢsobenĨm n§hodou, 

¼razem, nedbalost², anebo ¼myslnĨm ¼tokem proti d²tŊti (napŚ. neorganick§ porucha prosp²v§n² proti 

poruġe organick® ļi syndrom n§hl®ho ¼mrt² proti uduġen² kojence). 
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    Na l®kaŚsk® vyġetŚen² navazuje, ļi podle moģnost² jde spoleļnŊ s n²m, pokud mu jiģ nepŚedch§zelo, 

vyġetŚen² dŊtskĨm psychologem, a to i vyġetŚen² dospŊl®ho nebo dospŊlĨch oznaļenĨch za pŢvodce 

zneuģ²v§n² ļi zanedb§v§n² d²tŊte. Integr§ln² souļ§st² tohoto vyġetŚen² je i ġetŚen² soci§ln² pracovnice ze 

zaŚ²zen², kde d²tŊ je. Ve v§ģnĨch pŚ²padech se jiģ v t®to f§zi mŢģe ¼ļastnit i policie, kter§ by mŊla bĨt vģdy 

pŚizv§na, hroz²-li z trestn²ho hlediska nebezpeļ² z prodlen². 

    Tento diagnostickĨ postup vġak nemus² pŚin®st napoprv® ģ§dn® z§vaģn® zjiġtŊn². Proto v dŢvodnĨch 

pŚ²padech je vhodn® d²tŊ pŚijmout k diagnostick®mu pobytu. PŚi nŊm je umoģnŊno komplexn² vyġetŚen² 

d²tŊte l®kaŚem, dalġ²mi odborn²ky, pŚedevġ²m psychology a soci§ln²mi pracovn²ky. Je tu moģno pozorovat a 

hodnotit chov§n² d²tŊte a zajistit d²tŊti neutr§ln² prostŚed², je-li to nutn®. To vġe mŢģe pŚekonat nedostatky 

ļi chyby jednor§zov®ho ġetŚen² a vn®st do cel®ho pŚ²padu daleko lepġ² pŚehled. 

    Zat²m se v takovĨch situac²ch vŊtġinou d²tŊ umisŠuje v nemocnici (pokud tam jiģ nen² pŚijato pŚ²mo z 

dŢvodŢ urgentnosti a z§vaģnosti sv®ho postiģen²), anebo v diagnostickĨch dŊtskĨch domovech. 

PŚedpokl§d§ to ovġem dostateļnou znalost, pŚipravenost a interdisciplin§rnost takov®hoto pracoviġtŊ, aby 

mohlo takov® pŚ²pady opravdu fundovanŊ Śeġit. 

    Proto je ģ§douc² budovat zvl§ġtn² m²sta pro takovĨto ¼kol, jako jsme napŚ. dos§hli pŚi naġem DŊtsk®m 

krizov®m centru. Stalo se tak d²ky pochopen² DŊtsk®ho centra Diakonie pro dŊti s kombinovanĨmi 

postiģen²mi, kde m§me vyļlenŊno 5 m²st pro tyto ¼ļely. Do budoucna s takovĨmto lŢģkovĨm zaŚ²zen²m 

poļ²t§me v r§mci kaģd®ho dŊtsk®ho krizov®ho centra, a to nejenom pro diagnostickĨ pobyt, ale i pobyt 

terapeutickĨ, azylovĨ, po pŚ²padŊ i pro matky takovĨch dŊt². 

 

 

 

 

Potvrzen² nebo vylouļen² diagn·zy 

 

    TŚet² f§zi zjiġŠov§n² syndromu CAN pŚedstavuje potvrzen², nebo vylouļen² diagn·zy ġetŚen®ho pŚ²padu, 

pokud to jiģ v t®to f§zi je moģn®. Nen²-li, pak pŚ²pad nutno povaģovat za pravdŊpodobnĨ ve smyslu jiģ 

uveden® definice. Nicm®nŊ nutno zde postupovat stejnŊ, jako kdyby ġlo o ovŊŚenou diagn·zu, tj. hl§s²me 

pŚ²pad Org§nu p®ļe o rodinu a dŊti, kterĨ pak z§leģitost pŚeb²r§ pŚ²mo do sv® kompetence a rozhoduje d§le 

podle dan® situace. 

    VĨznamnou roli v takovĨchto pŚ²padech mohou sehr§t napŚ. i rŢzn§ dŊtsk§ centra, pedagogicko-

psychologick® poradny ļi poradny rodinn® pomoci a podpory apod. 

    Ostatn² ozn§men® pŚ²pady CAN, i kdyģ po proveden®m ġetŚen² vylouļen®, podle naġich i zahraniļn²ch 

zkuġenost² nutno ļasto d§le pokl§dat za suspektn² a podle potŚeby, situace a moģnost² se k nim vracet. 
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Vyhled§v§n² 

 

    Dosud zde popsan® formy zjiġŠov§n² syndromu CAN vych§zely z jeho ohl§ġen² ļi jin®ho zpŢsobu 

zjiġtŊn², z§visl®ho na aktivitŊ druhĨch nebo obŊti samotn®. Avġak neobyļejnŊ vĨznamnou roli hraje rovnŊģ 

aktivn² vyhled§v§n² ohroģenĨch nebo jiģ postiģenĨch dŊt².  

    PatŚ² k pŚednostem naġeho dŊtsk®ho l®kaŚstv² (DunovskĨ, 1990, Janda, 1995), ģe i ve sloģitĨch 

podm²nk§ch minul® doby umŊla koncipovat a vytvoŚit komplexn² pediatrickou p®ļi, v n²ģ byla silnŊ 

rozv²jena preventivn² p®ļe, a to i ve vztahu k rodinŊ a jej²m pŚ²padnĨm poruch§m (DunovskĨ, 1987). 

SouļasnŊ se vġak umŊla soustŚedit na dŊti ohroģen®, chronicky nemocn® a postiģen® v r§mci sv® 

dispenz§rn² p®ļe, do n²ģ byly tak® zaŚazeny dŊti tĨran®, zneuģ²van® a zanedb§van®. Jim pak vŊnovali dŊtġt² 

l®kaŚi zvĨġenou pozornost. Tento princip (DunovskĨ, 1990) pŚeġel i do novĨch podm²nek poskytov§n² 

pediatrick® p®ļe, jeģ si sv® komplexn² pojet² snaģ² udrģet, i kdyģ se to dosud nedaŚ² v ģ§douc² m²Śe, jak 

bylo tak® jiģ zm²nŊno. 

    Aktivn² vyhled§v§n² znamen§ vŊdŊt kde a jak hledat. Z toho, co bylo dosud uvedeno, vyplĨv§, ģe 

existuje mnoho rizik, kter§ jsou pŚ²ļinnŊ, souslednŊ i n§slednŊ spojena s t²mto syndromem. PatŚ² k 

fundovanosti kaģd®ho z¼ļastnŊn®ho pracovn²ka tato nebezpeļ² zn§t. 

    Na nŊkolika m²stech t®to knihy se poukazuje na rizika jak u dŊt², tak u rodiļŢ i celĨch skupin 

obyvatelstva. 

    řada autorŢ, Kempem poļ²naje, se snaģila logickĨm zpŢsobem spojit ļi propojit rŢzn§ tato rizika a 

nebezpeļ² v konstrukci urļitĨch diagnostickĨch (nebo i prognostickĨch) n§strojŢ, kterĨmi se mŢģe s vŊtġ² 

nebo menġ² spolehlivost² vyj§dŚit m²ra a z§vaģnost celkov®ho rizika ve vztahu k pravdŊpodobn®mu nebo jiģ 

skuteļn®mu zasaģen² d²tŊte CAN. Tyto n§stroje se nazĨvaj² skr²ningov® metody, struļnŊ skr²ning.Pouģ²vaj² 

se jak v ġirok® ter®nn² praxi, tak u vybranĨch skupin, kde nebezpeļ² CAN je zn§mo. Od skr²ningu se tak® 

nŊkdy - a to ne vģdy spr§vnŊ - oļek§v§ odhalen² potenci§ln²ho nebo jiģ existuj²c²ho postiģen² d²tŊte 

syndromem CAN. Je tŚeba vġak vŊdŊt, ģe skr²ning je jen pomocn§ metoda, kter§ pom§h§ v orientaci a 

podpoŚe stanoven² diagn·zy, nikoli jej²ho jednoznaļn®ho potvrzen². 

    V posledn² dobŊ se uģ²v§ v zahraniļ² Śada tŊchto "osvŊtlovac²ch" metod, kter® jsou vġak vŊtġinou 

pouģiteln® jen v dan®m spoleļensk®m prostŚed². Autor t®to statŊ (JD) jiģ pŚed l®ty vypracoval takovouto 

skr²ningovou metodu hodnot²c² funkļnost rodiny vyġetŚovan®ho d²tŊte. Nazval ji Dotazn²kem funkļnosti 

rodiny (DunovskĨ, 1987). Pro svou jednoduchost i validitu se stala souļ§st² jiģ zm²nŊnĨch preventivn²ch 

prohl²dek v pediatrii a ovġem i jednou z vyġetŚovac²ch metod vġude tam, kde se d²tŊ mŢģe ocitnout (nebo se 

jiģ ocitlo) v nepŚ²zniv® situaci. PatŚ² i k vyġetŚovac²m metod§m DŊtsk®ho krizov®ho centra, a to jak v 

kaģdodenn² praxi, tak i ve vĨzkumu. 

    PodstatnŊ pŚesnŊjġ² a i n§roļnŊjġ² jsou z§vŊry z vĨzkumu Bergnera a dalġ²ch ze st§tu Illinois, zamŊŚen®ho 

na zhodnocen² 8 nejv²ce pŚedpov²daj²c²ch ļinitelŢ z Finkelhorova dotazn²ku, vytvoŚen®ho v roce 1979 a 

uģ²van®ho jako skr²ningu sexu§ln²ho zneuģit² d²tŊte v rodinŊ (tab. 13). 
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RizikovĨ faktor % zneuģitĨch Ch² ï kvadr§t (+) 

mŊl nevlastn²ho otce 27,5  

nemŊl nevlastn²ho otce 23,9 0,14 

odlouļen od matky 42,9  

nebyl odlouļen od matky 23,3 3,13 

nen² citovŊ v§z§n na matku§ 25,0  

je citovŊ v§z§n na matku 24,8 0 

matka neukonļila stŚedn² ġkolu 41,7  

matka ukonļila stŚedn² ġkolu 23,3 3,22 

pŚ²jem rodiny je niģġ² neģ 10 000 dolarŢ 66,7  

pŚ²jem rodiny je vyġġ² neģ 10 000 dolarŢ 21,1 4,67 (++) 

nedostatek fyzick® pŚ²chylnosti otce 25,6  

dostatek fyzick® pŚ²chylnosti otce 22,5 0,22 

matka sexu§lnŊ trestaj²c² 36,8  

matka sexu§lnŊ netrest§ 22,8 2,96 

mŊl dva nebo m®nŊ dobrĨch pŚ§tel 14,0  

mŊl v²ce neģ dva dobr® pŚ§tele 26,0 3,19 (+) 

df = 1; (++) p 0,05 

 

Tab. 13. Procenta zneuģitĨch jedincŢ za pŚ²tomnosti, resp. nepŚ²tomnosti rizikovĨch faktorŢ (Bergner et al., 

1994) 

 

 

    Z tabulky vyplĨv§, ģe nejvĨznamnŊjġ² riziko pro vznik sexu§ln²ho zneuģit² dŊt² je n²zkĨ pŚ²jem, chudoba. 

To je v urļit®m rozporu s naġimi studiemi, kde ze soci§lnŊ ekonomickĨch faktorŢ v ŚadŊ nepŚ²znivĨch 

situac² m§ rozhoduj²c² ¼lohu ¼roveŔ vzdŊl§n². Nicm®nŊ ve FinkelhornovĨch n§lezech je n²zk® vzdŊl§n² 

uv§dŊno na druh®m m²stŊ. 
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Registrace syndromu CAN 

 

    Registrac² (monitoringem) syndromu CAN rozum²me syst®m zaznamen§v§n² tohoto jevu v populaci. 

UmoģŔuje jeho kvantitativn², ale i kvalitativn² analĨzu v ļase a prostoru. 

    PŚednŊ je tŚeba registrovat vġechny pŚ²pady, kter® byly ohl§ġeny ļi zjiġtŊny. Tento prvn² registr se mus² 

soustŚeŅovat na jednom m²stŊ, j²mģ by mŊly bĨt Org§ny p®ļe o rodinu a dŊti v jednotlivĨch okresech. Tam 

by mŊl bĨt tak® prvn² registr - ozn§menĨch pŚ²padŢ CAN. Zde by mŊl bĨt veden i druhĨ registr - 

potvrzenĨch nebo pravdŊpodobnĨch, popŚ²padŊ i podezŚelĨch pŚ²padŢ. Ten by mŊl bĨt vĨsledkem 

diagnostick® ļinnosti pŚ²sluġnĨch pracovn²kŢ v r§mci okresu ļi regionu a mŊl by vypov²dat do urļit® m²ry i 

o kvalitŊ pr§ce instituc² i odborn²kŢ. Relaci 40 - 50 % potvrzenĨch pŚ²padŢ CAN lze v podstatŊ pokl§dat za 

odpov²daj²c². 

    V druh® f§zi by se mŊly evidovat pŚ²pady, kterĨmi se zabĨv§ policie. A to opŊt ve dvou ļ§stech: jednak 

by tu mŊla bĨt vedena evidence pŚ²padŢ, u nichģ zaļalo a prob²h§ policejn² ġetŚen², jednak pŚ²padŢ, u nichģ 

ġetŚen² skonļilo, a to buŅ odloģen²m, anebo obvinŊn²m pachatele. Tak by mŊla registrovat syndrom CAN 

policie a st§tn² z§stupce. 

    Na tuto druhou f§zi by mŊla navazovat tŚet², zachycuj²c² poļty pŚ²padŢ, jeģ byly u soudu projedn§v§ny, a 

v n§vaznosti na nŊ pak evidovat poļty pŚ²padŢ, kde pachatel byl odsouzen, ļi osvobozen. 

    Zd§ se to velmi sloģit®, nicm®nŊ kaģd§ etapa m§ ponŊk ud jinĨ charakter a tak® c²l. Vz§jemn® propojen² 

tŊchto registrŢ vġak mus² bĨt zachov§no, i kdyģ pochopitelnŊ poļty v kaģd® f§zi i jejich vstupn²ch i 

vĨstupn²ch ļ§stech se budou neust§le zmenġovat. N§s, kteŚ² se zabĨv§me pŚedevġ²m klinickou prax² v p®ļi 

o dŊti ohroģen® a zasaģen® CAN, vġak pŚedevġ²m zaj²m§ f§ze prv§, registruj²c² vġechny kdekoli a jakkoli 

zjiġtŊn® pŚ²pady CAN jako jej² vstupn² ļ§st a vġechny potvrzen® nebo pravdŊpodobn® pŚ²pady jako jej² 

vĨstupn² ļ§st. 

    V ostatn²ch f§z²ch mohou pŚ²sluġn® org§ny registrovat pŚ²pady po sv®m zpŢsobu, ale vģdy v porovn§n² k 

f§zi prv®. 

    Tento n§vrh vyģaduje samozŚejmŊ dalġ² diskusi, pilot§ģn² studie i vĨmŊnu zkuġenost² mezi jednotlivĨmi 

odborn²ky i obory interdisciplin§rn² p®ļe o d²tŊ vŢbec, s vyuģit²m zahraniļn²ch zkuġenost². 
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16 Pr§vn² zajiġtŊn² d²tŊte s CAN 

 

 

Ļl§nek 19. 

My sami pŚij²m§me t²mto slavnostn² z§vazek stavŊt na vĨraznŊ pŚedn² m²sta 

pr§va dŊt², jejich ģivot, jejich ochranu a jejich vĨvoj. Ta tak® zajist² prospŊch 

vġem spoleļnostem svŊta. 

SvŊtov§ deklarace o pŚeģit², ochranŊ a vĨvoji dŊt². New York, 30. z§Ś² 1990 

 

 

    Ochrana rodiny a ml§deģe je v prv® ŚadŊ zakotvena v z§kladn²ch mezin§rodn²ch dokumentech a 

¼mluv§ch: v ļl§nku 16 Vġeobecn® deklarace lidskĨch pr§v, v ļl§nku 23 Mezin§rodn²ho paktu o 

obļanskĨch a politickĨch pr§vech (vyhl§ġka ļ. 220/1976 Sb.) a v ļl§nku 12 Evropsk® ¼mluvy o ochranŊ 

lidskĨch pr§v a svobod (vyhl§ġka ļ. 109/1992 Sb.). 

    V naġem pr§vn²m Ś§du zakotvuje ochranu rodiny Listina z§kladn²ch pr§v a svobod, kter§ je podle ļl§nku 

3 Đstavy souļ§st² ¼stavn²ho poŚ§dku Ļesk® republiky. Podle ļl§nku 32 odst. 1 t®to Listiny jsou rodiļovstv² 

a rodina pod ochranou z§kona, pŚiļemģ zvl§ġtn² ochrana dŊt² a mladistvĨch je zaruļena. 

    V t®to souvislosti moģno pŚipomenout, ģe dŢleģitou mezin§rodn² smlouvou, kter§ se dotĨk§ rodiny a 

ml§deģe, je rovnŊģ Mezin§rodn² ¼mluva o odstranŊn² vġech forem diskriminace ģen (vyhl§ġka ļ. 62/1987 

Sb.). 

    Z§kladn² postul§ty a z§sady obsaģen® v mezin§rodn²ch dokumentech a ¼mluv§ch a v ListinŊ z§kladn²ch 

pr§v a svobod jsou bl²ģe rozvedeny pŚedevġ²m v z§konŊ ļ. 94/1963 Sb., o rodinŊ, jehoģ ¼pln® znŊn² bylo 

vyhl§ġeno pod ļ. 66/1983 Sb., ve znŊn² z§kona ļ. 234/1992 Sb. Konkr®tn² ochranu dŊt² a ml§deģe pŚed 

v§ģnĨmi negativn²mi vlivy a z§sahy, vļetnŊ pr§vn²ho zajiġtŊn² d²tŊte s CAN ovġem poskytuje trestn² z§kon. 

    TŚeba pŚedeslat, ģe dne 20. listopadu 1989 byla v New Yorku pŚijata Đmluva o pr§vech d²tŊte, kter§ na 

z§kladŊ ļl§nku 49 odst. 1 vstoupila v platnost dne 2. z§Ś² 1990. Pro bĨvalou ĻSFR vstoupila Đmluva o 

pr§vech d²tŊte v platnost dnem 6. ¼nora 1991 a Ļeskou republikou byla pŚevzata, takģe jsme touto 

Đmluvou v§z§ni. ĻeskĨ pŚeklad Đmluvy byl publikov§n ve Sb²rce z§konŢ pod ļ. 104/1991 Sb. 

    Povinnosti zakotven® v ļl§nku 35 Đmluvy spoļ²vaj² v tom, ģe st§ty, kter® jsou smluvn² stranou Đmluvy 

o pr§vech d²tŊte, pŚij²maj² vġechna nezbytn§ vnitrost§tn², dvoustrann§ a mnohostrann§ opatŚen² k zabr§nŊn² 

¼nosŢ dŊt², prod§v§n² dŊt² a obchodov§n² s nimi za jakĨmkoli ¼ļelem a v jak®koli podobŊ. 

    V souladu s t²m byla tak® v ļesk®m trestn²m z§konŊ, jehoģ pln® znŊn² bylo naposledy uveŚejnŊno pod ļ. 

65/1994 Sb²rky z§konŢ, novŊ zakotvena skutkov§ podstata trestn®ho ļinu obchodov§n² s dŊtmi podle Ä 

216a trestn²ho z§kona (d§le: tr. z§k.). 

    Uveden®ho deliktu se dopust² ten, kdo za odmŊnu svŊŚ² d²tŊ do moci jin®ho za ¼ļelem adopce, vyuģ²v§n² 

dŊtsk® pr§ce nebo pro jinĨ ¼ļel, a hroz² mu trest odnŊt² svobody aģ na tŚi roky nebo penŊģitĨ trest ve 

vĨmŊŚe od 2 000,- Kļ do 5 000 000,- Kļ (Ä 53 odst. 1 tr. z§k.). OdnŊt²m svobody na dva roky aģ osm let 

bude pachatel potrest§n, sp§chal-li shora popsanĨ ļin jako ļlen tzv. organizovan® skupiny, nebo z²skal-li 

takovĨm ļinem znaļnĨ prospŊch. 
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    Od 1. ledna 1994, kdy nabyla ¼ļinnosti jedna z novel trestn²ho z§kona, proveden§ z§konem ļ. 290/1993 

Sb., je ve smyslu ustanoven² Ä 89 odst. 14 tr. z§k. pachatelem dosaģen znaļnĨ prospŊch, z²skal-li trestnou 

ļinnost² ļ§stku nejm®nŊ 200 000,- Kļ. 

    KoneļnŊ trestem odnŊt² svobody na tŚi roky aģ deset let bude pachatel potrest§n, zpŢsob²-li popisovanĨm 

ļinem obŊti tŊģkou ¼jmu na zdrav² nebo z nedbalosti zavin² dokonce jej² smrt (pŚi ¼mysln®m zavinŊn² by se 

jednalo o vraģdu), anebo zpŢsob²-li  takto jinĨ, tzv. zvl§ġŠ z§vaģnĨ n§sledek. 

    Pachatelem trestn®ho ļinu obchodov§n² s dŊtmi podle Ä 216a tr. z§k. mŢģe bĨt prakticky kdokoliv, 

zejm®na ovġem rodiļe d²tŊte a jin® osoby, kter® jsou povinny o d²tŊ peļovat nebo je maj² jinou z§konnou 

formou fakticky ve sv® moci, napŚ²klad pracovn²ci kojeneckĨch ¼stavŢ, dŊtskĨch domovŢ apod. 

    Do trestn²ho z§kona byla tak® novŊ pŚevzata z ļl§nku I Đmluvy o pr§vech d²tŊte definice pojmu "d²tŊ". 

    Podle Ä 216b tr. z§k. se tud²ģ nad§le d²tŊtem ve smyslu Ä 216 tr. z§k., o trestn®m ļinu ¼nosu, a Ä 216a tr. 

z§k., o trestn®m ļinu obchodov§n² s dŊtmi, rozum² osoba mladġ² neģ osmn§ct let, pokud nedos§hla zletilosti 

jiģ dŚ²ve. 

    V tomto ohledu vlastnŊ trestn² z§kon odkazuje na obļanskĨ z§kon²k, podle kter®ho lze pr§vnŊ nabĨt 

zletilosti pŚed dovrġen²m osmn§ct®ho roku vŊku, ovġem aģ po dosaģen² vŊku ġestn§cti let, jedinŊ platnĨm 

uzavŚen²m sŔatku. 

    Konkr®tn² trestnŊpr§vn² ochranu nezletilĨch dŊt², respektive pŚedevġ²m nezletilĨch dŊt² pŚed tĨr§n²m 

zajiġŠuje v naġem trestn²m pr§vu ustanoven² Ä 215 tr. z§k., o trestn®m ļinu tĨr§n² svŊŚen® osoby. Tohoto 

deliktu se podle z§konn® dikce dopust² trestnŊ odpovŊdnĨ pachatel, kterĨ tĨr§ osobu svŊŚenou jeho p®ļi 

nebo vĨchovŊ. Provinilci hroz² trest odnŊt² svobody ve vĨmŊŚe od ġesti mŊs²cŢ do tŚ² let, trestem odnŊt² 

svobody na dva roky aģ na osm let mŢģe bĨt vġak potrest§n, sp§ch§-li podobnĨ ļin zvl§ġŠ surovĨm 

zpŢsobem nebo na v²ce osob§ch, nebo pokraļuje-li v p§ch§n² takov®ho ļinu po delġ² dobu. 

    Jiģ ze samotn®ho znŊn² z§kona je patrno, ģe ochrana t²mto ustanoven²m platn®ho trestn²ho z§kona se 

poskytuje nejen nezletilĨm dŊtem, ale i osob§m zletilĨm, kter® jsou z jak®hokoliv dŢvodu odk§z§ny na p®ļi 

jinĨch osob. T²mto dŢvodem mŢģe bĨt jejich nemoc, st§Ś², invalidita, ment§ln² retardace apod. Nen² pŚitom 

rozhodn®, na jak®m pr§vn²m z§kladŊ - z§konn§ ¼prava, soudn² rozhodnut², smlouva atd. - se p®ļe nebo 

vĨchova poskytuje. 

    Pachateli uveden®ho deliktu tedy mohou bĨt nejen rodiļe, resp. jeden z nich, ale i uļitel®, vychovatel®, 

sportovn² tren®Śi, oġetŚovatel® nebo pŚ§tel® ļi zn§m² rodiļŢ tĨran® osoby, ale i jin® osoby, jejichģ vztah k 

tĨran®mu je zcela nahodilĨ. 

    TĨr§n²m ve shora uveden®m smyslu se rozum² nejen pŢsoben² fyzickĨch ¼trap, ale i tĨr§n² v oblasti 

psychick®. A t²m jsme vlastnŊ narazili na jeden ze z§vaģnĨch probl®mŢ, kterĨm je vymezen² samotn®ho 

pojmu "tĨr§n²", a to nejen pro ¼ļely trestn²ho pr§va. 

    Soudn² praxe jiģ delġ² dobu vych§z² ze stanoviska, mimo jin® publikovan®ho pod ļ. 11/1984 Sb²rky 

rozhodnut² trestn²ch, podle nŊhoģ je "tĨr§n²m" zl® nakl§d§n² se svŊŚenou osobou, vyznaļuj²c² se vyġġ²m 

stupnŊm hrubosti a bezcitnosti a urļitou trvalost², kter® poġkozen§ osoba pociŠuje jako tŊģk® pŚ²koŚ². 

Trvalost pachatelova jedn§n² je pŚitom nutno posuzovat v z§vislosti na intenzitŊ zl®ho nakl§d§n²; 

nevyģaduje se, aby ġlo o jedn§n² soustavn®. 

    Soudy kromŊ toho, jistŊ spr§vnŊ, ve sv® rozhodovac² ļinnosti dovozuj², ģe tĨr§n² svŊŚen® osoby ve 

smyslu z§konem vyģadovanĨch znakŢ stejnojmenn®ho trestn®ho ļinu podle Ä 215 tr. z§k. se mŢģe st§t 

nejen aktivn²m protipr§vn²m kon§n²m, ale i opominut²m povinn® p®ļe, k n²ģ byl pachatel povinen, jestliģe 

napŚ²klad jemu svŊŚen§ osoba nebyla vzhledem ke sv®mu vŊku schopna starat se o sebe sama. TakovĨ 
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delikt by mohl bĨt vin²kem sp§ch§n zanedb§n²m osobn² hygieny d²tŊte, neposkytov§n²m pŚimŊŚen® stravy 

apod. 

    Tato praxe odpov²d§ obsahu ustanoven² Ä 89 odst. 2 tr. z§k., podle kter®ho se jedn§n²m v trestnŊpr§vn²m 

slova smyslu rozum² i opomenut² takov®ho kon§n², k nŊmuģ byl pachatel podle okolnost² a svĨch pomŊrŢ 

povinen. 

    Podobn® stanovisko bylo vyj§dŚeno i v jin®m soudn²m rozhodnut², publikovan®m pod ļ. 20/1984 Sb²rky 

rozhodnut² trestn²ch, podle kter®ho se tĨr§n²m svŊŚen® osoby podle Ä 215 tr. z§k. rozum² takov® zl® 

nakl§d§n² se svŊŚenou osobou, kter® se vyznaļuje hrubġ²m stupnŊm necitelnosti a bezohlednosti a urļitĨm 

trv§n²m, pŚiļemģ se nevyģaduje, aby u svŊŚen® osoby skuteļnŊ vznikly konkr®tn² n§sledky na zdrav². Mus² 

ovġem j²t o jedn§n², kter® tĨran§ osoba pro jeho krutost, bezohlednost nebo bolestivost pociŠuje jako tŊģk® 

pŚ²koŚ². 

    Starġ² judikatura uv§d² pod ļ. 18/1963 Sb. rozh. trest. pŚ²pad, kdy pachatel trestn®ho ļinu tĨr§n² svŊŚen® 

osoby podle Ä 215 tr. z§k. nech§val d²tŊ svŊŚen® jeho p®ļi ļasto a po dlouhou dobu kleļet i s pŚedpaģenĨma 

rukama, surovŊ je bil a ned§val mu Ś§dnŊ naj²st. Souļasn§ praxe zn§ bohuģel i pŚ²pady jeġtŊ daleko 

drastiļtŊjġ². "Trest§n²" mal®ho dŊvļ§tka posazov§n²m na rozp§lenou plotnu v r§mci "vĨchovy" k 

hygienickĨm n§vykŢm bylo jedn²m z nich. TragickĨm vĨsledkem podobn® trestn® ļinnosti nezŚ²dka bĨv§ 

smrt poġkozen® osoby. 

    To byl tak® jeden z hlavn²ch impulzŢ ke zpŚ²snŊn² trestn²ho postihu pachatelŢ tohoto krajnŊ spoleļensky 

nebezpeļn®ho typu delinkvence, byŠ samotnĨ trestn² postih, resp. klasick§ trestn² represe pochopitelnŊ 

zm²nŊnĨ probl®m nedok§ģe plnŊ uspokojivŊ vyŚeġit. A nav²c je nutno poļ²tat s dosti vysokou latentn² 

neboli tzv. skrytou kriminalitou, kter§ zŢst§v§ neodhalena. 

    Za nepochybnĨ krok, smŊŚuj²c² ke snaze potlaļovat tuto trestnou ļinnost, je ovġem tŚeba hodnotit tak® 

skuteļnost, ģe shora jiģ citovanou novelou trestn²ho z§kona, s ¼ļinnost² od 1. ledna 1994 realizovanou 

z§konem ļ. 290/1993, byl pr§vŊ trestnĨ ļin tĨr§n² svŊŚen® osoby podle Ä 215 tr. z§k. novŊ zaŚazen do 

taxativn²ch vĨļtŢ trestnĨch ļinŢ,uvedenĨch jak v ustanoven² Ä 167 odst. 1 tr. z§k., tak v ustanoven² Ä 168 

odst. 1 tr. z§k. 

    V praxi to znamen§, ģe kdo se nad§le hodnovŊrnĨm zpŢsobem dov², ģe jinĨ pŚipravuje nebo p§ch§ 

trestnĨ ļin tĨr§n² svŊŚen® osoby podle Ä 215 tr. z§k., a sp§ch§n² nebo dokonļen² takov®ho trestn®ho ļinu 

nepŚekaz², mŢģe bĨt potrest§n trestem odnŊt² svobody aģ na tŚi roky za trestnĨ ļin nepŚekaģen² trestn®ho 

ļinu podle Ä 167 odst. 1 tr. z§k. 

    TrestnŊ postiģitelnĨ by dotyļnĨ nebyl jedinŊ za pŚedpokladu, nemohl-li trestnĨ ļin tĨr§n² svŊŚen® osoby 

podle Ä 215 tr. z§k. pŚekazit bez znaļnĨch nesn§z² nebo aniģ by sebe nebo osobu bl²zkou uvedl v nebezpeļ² 

smrti, ubl²ģen² na zdrav², jin® z§vaģn® ¼jmy nebo trestn²ho st²h§n² (Ä 167 odst. 2 tr. z§k.). 

    Tzv. osobou bl²zkou se podle Ä 89 odst. 8 tr. z§k. rozum² pŚ²buznĨ v pokolen² pŚ²m®m, osvojitel, 

osvojenec, sourozenec a manģel. Jin® osoby v pomŊru rodinn®m nebo obdobn®m se z pohledu trestn²ho 

z§kona pokl§daj² za osoby sobŊ navz§jem bl²zk® jen tehdy, kdyby ¼jmu, kterou utrpŊla jedna z nich, druh§ 

pr§vem pociŠovala jako ¼jmu vlastn². 

    PŚekazit trestnĨ ļin lze ve smyslu Ä 167 odst. 3 tr. z§k. i jeho vļasnĨm ozn§men²m st§tn²mu z§stupci 

nebo policejn²mu org§nu. Voj§k mŢģe m²sto toho uļinit ozn§men² veliteli nebo n§ļeln²kovi. 

    TrestnĨ ļin tĨr§n² svŊŚen® osoby podle Ä 215 tr. z§k. se takto v taxativn²m vĨļtu, uveden®m v ustanoven² 

Ä 167 odst. 1 tr. z§k., zaŚadil mezi trestn® ļiny, podl®haj²c² pr§vn²mu reģimu pŚ²padn® trestnŊpr§vn² sankce, 

stanoven® za jejich neopodstatnŊn® nepŚekaģen². 
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    SouļasnŊ byl trestnĨ ļin tĨr§n² svŊŚen® osoby podle Ä 215 tr. z§k. zmiŔovanou novelou trestn²ho z§kona 

novŊ zaŚazen do rovnŊģ taxativn²ho vĨļtu trestnĨch ļinŢ, vypoļtenĨch v ustanoven² Ä 168 odst. 1 tr. z§k., o 

trestn®m ļinu neozn§men² trestn®ho ļinu. 

    Ve vztahu k trestn®mu ļinu tĨr§n² svŊŚen® osoby se deliktu podle Ä 168 odst. 1 tr. z§k. dopust² ten, kdo 

se hodnovŊrnĨm zpŢsobem dov², ģe jinĨ sp§chal trestnĨ ļin tĨr§n² svŊŚen® osoby podle Ä 215 tr. z§k., a 

takovĨ trestnĨ ļin neozn§m² bez odkladu st§tn²mu z§stupci nebo policejn²mu org§nu nebo m²sto toho, jde-

li o voj§ka, veliteli nebo n§ļeln²ku. 

    Dotyļn®mu opŊt hroz² uloģen² trestu odnŊt² svobody aģ na tŚi roky, nen² ovġem podle Ä 268 odst. 2 tr. 

z§k. trestnĨ, nemohl-li zm²nŊn® ozn§men² uļinit, aniģ by sebe nebo osobu bl²zkou uvedl v nebezpeļ² smrti, 

ubl²ģen² na zdrav², jin® z§vaģn® ¼jmy nebo trestn²ho st²h§n². 

    V tomto paragrafu vĨslovnŊ uloģen§ obecn§ oznamovac² povinnost se pŚitom vztahuje vĨhradnŊ na jiģ 

sp§chan® trestn® ļiny, v ustanoven² Ä 168 odst. 1 tr. z§k. uveden®. K naplnŊn² z§konnĨch znakŢ citovan®ho 

deliktu ovġem nen² zapotŚeb², aby oznamovatel s§m z hlediska pr§vn² kvalifikace pŚesnŊ vŊdŊl, o jakĨ 

trestnĨ ļin, kterĨ m§ povinnost ozn§mit, jde. Podle rozhodovac² praxe postaļ², kdyģ zn§ skutkov® 

okolnosti, kter® zakl§daj² znaky nŊkter®ho z trestnĨch ļinŢ zde vyjmenovanĨch. 

    Podle judikatury, publikovan® ve Sb²rce rozhodnut² trestn²ch, pŚitom povinnost ozn§mit trestnĨ ļin, 

uvedenĨ v ustanoven² Ä 168 odst. 1 tr. z§k., nastupuje nejen tehdy, kdyģ se oznamovatel dov² o trestn®m 

ļinu a zn§ jeho pachatele, nĨbrģ i za situace, kdy oznamovatel se dov² o sp§chan®m trestn®m ļinu, ale jeho 

konkr®tn²ho pachatele nezn§. (Srovnej ļ. 28/1978 Sb. rozh. trest.) 

    ZaŚazen² trestn®ho ļinu tĨr§n² svŊŚen® osoby podle Ä 215 tr. z§k. mezi trestn® ļiny podl®haj²c² 

oznamovac² povinnosti znamen§, ģe nesplnŊn² t®to povinnosti t²m, kdo se hodnovŊrnĨm zpŢsobem dov², ģe 

jinĨ sp§chal tento delikt, zakl§d§ moģnost jeho trestn²ho postihu za trestnĨ ļin neozn§men² trestn®ho ļinu 

podle Ä 168 odst. 1 tr. z§k. Pokud by ovġem jeho trestnost nebyla ve smyslu Ä 168 odst. 2 tr. z§k. 

vylouļena. 

    Form§lnŊ vzato by tud²ģ pŚich§zel, resp. naprosto re§lnŊ pŚich§z² v ¼vahu trestn² postih za tento trestnĨ 

ļin napŚ²klad vġech pracovn²kŢ ve ġkolstv², zdravotnictv², v oblasti soci§ln² p®ļe apod., kteŚ² by z²skali 

re§lnou informaci o tom, ģe doch§z² ļi doġlo k psychick®mu nebo fyzick®mu tĨr§n² d²tŊte svŊŚen®ho jejich 

p®ļi anebo jimi vyġetŚovan®ho. 

    Jiģ z toho dŢvodu tak® nebyla v uvedenĨch sf®r§ch zm²nŊn§ novelizace trestn²ho z§kona pŚijata 

jednoznaļnŊ kladnŊ a s jednomyslnĨm souhlasem. Dosti ļasto bĨv§ totiģ uplatŔov§na n§mitka, ģe zah§jen² 

trestn²ho st²h§n² vin²ka s jeho pŚ²padnĨm n§slednĨm odsouzen²m (nebo i bez tohoto odsouzen²), jde-li tŚeba 

o jednoho z rodiļŢ postiģen®ho d²tŊte, mŢģe m²t ve svĨch dŢsledc²ch pro dalġ² ģivot nezletilce daleko 

t²ģivŊjġ² dopad neģ ponech§n² z§vadov®ho jedn§n² bez trestn²ho postihu pachatele. 

    OdpŢrci tohoto n§zoru ovġem naproti tomu argumentuj² pŚ²pady, kdy intenzita tĨr§n² bezbrann®ho d²tŊte 

¼tl®ho vŊku, dosti ļasto druhem nebo novĨm manģelem jeho matky, postupnŊ narŢstala aģ ke znaļnŊ 

drastickĨm, nezŚ²dka fat§ln²m koncŢm. S§m ze sv®ho pŢsoben² v odvolac²m sen§tu Vrchn²ho soudu v 

Praze bohuģel nejeden takovĨ pŚ²pad zn§m. Nutno vġak pŚipustit, ģe v§hu maj² argumenty obou stran. 

    PŚi souļasn® pr§vn² ¼pravŊ proto osobnŊ vid²m urļit® vĨchodisko pŚedevġ²m v peļliv®m zvaģov§n² toho, 

nakolik je ¼daj o potenci§ln²m sp§ch§n² nebo p§ch§n² trestn®ho ļinu tĨr§n² svŊŚen® osoby podle Ä 215 tr. 

z§k. skuteļnŊ hodnovŊrnĨ. V ŚadŊ pŚ²padŢ bude asi naprosto nezbytn® br§t ¼daje pŚedevġ²m samotnĨch 

poġkozenĨch nezletilcŢ s urļitou rezervou a hodnotit je mimoŚ§dnŊ obezŚetnŊ, popŚ²padŊ je podle moģnosti 

doplnit dalġ²mi objektivizuj²c²mi ¼daji. 

    V jinĨch pŚ²padech poskytuje Śeġen² samotn§ koncepce z§kladŢ trestn² odpovŊdnosti podle naġeho 

st§vaj²c²ho trestn²ho pr§va. Podle Ä 3 odst. 1 tr. z§k. je totiģ za trestnĨ ļin povaģov§n ļin nebezpeļnĨ pro 
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spoleļnost, jehoģ znaky jsou uvedeny v trestn²m z§konŊ, pŚiļemģ ovġem souļasnŊ podle Ä 3 odst. 2 tr. z§k. 

plat², ģe ļin, jehoģ stupeŔ nebezpeļnosti pro spoleļnost je nepatrnĨ, trestnĨm ļinem nen², i kdyģ jinak jeho 

znaky vykazuje. 

    K trestnosti ļinu je pŚitom tŚeba ¼mysln®ho zavinŊn² pachatele, nestanov²-li trestn² z§kon vĨslovnŊ, ģe 

postaļ² i zavinŊn² z nedbalosti. StupeŔ nebezpeļnosti ļinu je urļov§n zejm®na vĨznamem chr§nŊn®ho 

z§jmu, kterĨ byl ļinem dotļen, zpŢsobem proveden² ļinu a jeho n§sledky, okolnostmi, za kterĨch byl ļin 

sp§ch§n, osobou pachatele, m²rou jeho zavinŊn² a jeho pohnutkou. 

    Sluġ² se ovġem pro ¼plnost podotknout, ģe vĨjimku ze shora uveden®ho pojet² trestnosti ļinu pŚedstavuje 

trestn² postih tzv. mladistvĨch pachatelŢ, tedy osob, kter® v dobŊ sp§ch§n² trestn®ho ļinu dovrġily 

patn§ct®ho roku sv®ho vŊku, nepŚekroļily vġak rok osmn§ctĨ. Ļin, jehoģ form§ln² znaky jsou uvedeny v 

trestn²m z§konŊ, totiģ nen² ve smyslu Ä 75 tr. z§k. trestnĨm ļinem, jestliģe je sp§ch§n mladistvĨm a stupeŔ 

jeho nebezpeļnosti pro spoleļnost malĨ. 

    Lze tud²ģ pŚedpokl§dat, ģe v nŊkterĨch pŚ²padech by mohly bĨt naplnŊny form§ln² z§konn® podm²nky 

pro trestn² postih za trestnĨ ļin neozn§men² trestn®ho ļinu podle Ä 168 odst. 1 tr. z§k. v dŢsledku nesplnŊn² 

oznamovac² povinnosti ve vztahu k trestn®mu ļinu tĨr§n² svŊŚen® osoby podle Ä 215 tr. z§k., k tomuto 

postihu vġak nedojde pro nenaplnŊn² materi§ln²ho pŚedpokladu v podobŊ vŊtġ² neģ nepatrn® nebezpeļnosti 

tohoto jedn§n², resp. opomenut² pro spoleļnost. 

    KaģdĨ podobnĨ pŚ²pad ovġem bude nutno velice bedlivŊ a uv§ģlivŊ hodnotit ze vġech relevantn²ch 

z§konnĨch zŚetelŢ, coģ bude pŚedevġ²m povinnost² org§nŢ ļinnĨch v trestn²m Ś²zen², tedy soudŢ, st§tn²ch 

z§stupcŢ, vyġetŚovatelŢ policie a policejn²ch org§nŢ. Ļesk® trestn² Ś²zen² nav²c nad§le vych§z² z tzv. z§sady 

legality, takģe st§tn² z§stupce je podle Ä 2 odst. 3 trestn²ho Ś§du (d§le: tr. Ś.) ze z§kona povinen trestnŊ 

st²hat vġechny trestn® ļiny, o nichģ se dozvŊdŊl, pokud vĨjimku nepŚipouġt² platn§ z§konn§ ¼prava nebo 

vyhl§ġen§ mezin§rodn² smlouva, kterou je Ļesk§ republika v§z§na. 

    Ochrana rodiny a ml§deģe pŚed trestnou ļinnost², vļetnŊ pr§vn² ochrany d²tŊte pŚed CAN, prostŚedky 

platn®ho ļesk®ho trestn²ho pr§va vġak nen² zabezpeļena jen tŊmi ustanoven²mi, kterĨmi jsme se nyn² 

zabĨvali, nĨbrģ je j² vŊnov§na cel§ ġest§ hlava zvl§ġtn² ļ§sti trestn²ho z§kona. NŊkter§ vzd§lenŊji 

souvisej²c² ustanoven² pro ¼plnost pouze velmi struļnŊ pŚipomeneme. 

    NapŚ²klad ustanoven² Ä 210 tr. z§k., o trestn®m ļinu dvoj²ho manģelstv², tak postihuje trestem odnŊt² 

svobody aģ na dva roky toho, kdo za trv§n² sv®ho manģelstv² uzavŚe manģelstv² jin®, a stejnou sankc² hroz² 

i tomu, kdo uzavŚe manģelstv² s osobou, kter§ jiģ je v manģelstv² jin®m. K ot§zk§m vzniku a z§niku 

manģelstv² srov. Zejm®na z§kon ļ. 94/1963 Sb., o rodinŊ, ve znŊn² novel. 

    Ustanoven² Ä 212 tr. z§k., o trestn®m ļinu opuġtŊn² d²tŊte, postihuje podle Ä 212 odst. 1 tr. z§k. trestem 

odnŊt² svobody na ġest mŊs²cŢ aģ na tŚi roky toho, kdo opust² d²tŊ, o kter® m§ povinnost peļovat a kter® si 

samo nemŢģe opatŚit pomoc, a vystav² je t²m nav²c nebezpeļ² smrti nebo nebezpeļ² ubl²ģen² na zdrav². 

Pokud takto pachatel z nedbalosti zavin² tŊģkou ¼jmu na zdrav² nebo smrt d²tŊte, hroz² mu trest odnŊt² 

svobody od jednoho roku do ġesti let (Ä 212 odst. 2 tr. z§k.). 

    Pachatelem uveden®ho trestn®ho ļinu mŢģe bĨt samozŚejmŊ jedinŊ osoba, kter® n§leģ² povinnost o d²tŊ 

peļovat. Takovou osobou mohou bĨt rodiļe (srov. Ä 30 aģ 50 z§kona o rodinŊ), opatrovn²k d²tŊte, 

ustanovenĨ soudn²m rozhodnut²m (Ä 78 aģ Ä 84), osoba, kter® bylo d²tŊ soudn²m rozhodnut²m svŊŚeno do 

vĨchovy (Ä 45 odst. 1), pracovn²k ¼stavu, ve kter®m se vykon§v§ ¼stavn² vĨchova (Ä 45 odst. 3), pracovn²k 

¼stavu, ve kter®m se vykon§v§ ochrann§ vĨchova (Ä 85 tr. z§k.), pŊstoun (viz z§kon ļ. 50/1973 Sb., o 

pŊstounsk® p®ļi), osoba, kter§ pŚevzala p®ļi o d²tŊ na z§kladŊ dohody uzavŚen® s t²m, komu jinak n§leģ² 

povinnost o d²tŊ peļovat, osoba, kter§ bez pŚedchoz² ¼mluvy fakticky pŚevzala p®ļi o d²tŊ a takovou p®ļi 

po urļitou dobu vykon§v§ apod. 
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    Ustanoven² Ä 213 tr. z§k., o trestn®m ļinu zanedb§n² povinn® vĨģivy, hroz² podle Ä 213 odst. 1 tr. z§k. 

trestem odnŊt² svobody aģ na jeden rok tomu, kdo nepln², byŠ i z nedbalosti, svou z§konnou povinnost 

vyģivovat nebo zaopatŚovat jin®ho. Pokud by se t®to povinnosti pachatel dokonce ¼myslnŊ vyhĨbal, hroz² 

mu podle Ä 213 odst. 2 tr. z§k. trest odnŊt² svobody aģ na dvŊ l®ta. A pokud by takto nav²c vydal 

opr§vnŊnou osobu nebezpeļ² nouze, mŢģe bĨt podle Ä 213 odst. 3 tr. z§k. potrest§n trestem odnŊt² svobody 

od ġesti mŊs²cŢ do tŚ² let. 

    Objektem trestn®ho ļinu zanedb§n² povinn® vĨģivy podle Ä 213 tr. z§k. je tud²ģ n§rok na vĨģivu, pokud 

ovġem vyplĨv§ z jiģ citovan®ho z§kona o rodinŊ. Tento z§kon uv§d² hned nŊkolik druhŢ vyģivovac²ch 

vztahŢ, konkr®tnŊ vz§jemnou vyģivovac² povinnost rodiļŢ a dŊt², vyģivovac² povinnost mezi osobami 

pŚ²buznĨmi, vyģivovac² povinnost mezi manģely, n§rok rozveden®ho manģela na vĨģivu a n§rok 

neprovdan® matky na pŚ²spŊvek na vĨģivu a na ¼hradu nŊkterĨch n§kladŢ spojenĨch s tŊhotenstv²m a 

slehnut²m. 

    Ustanoven² Ä 216 tr. z§k., o trestn®m ļinu ¼nosu, postihuje trestem odnŊt² svobody aģ na tŚi roky nebo 

penŊģitĨm trestem (od 2 000,- Kļ do 5 000 000,- Kļ) podle Ä 216 odst. 1 tr. z§k. toho, kdo d²tŊ nebo osobu 

stiģenou duġevn² poruchou nebo duġevnŊ nedostateļnŊ vyvinutou odejme z opatrov§n² toho, kdo m§ podle 

z§kona nebo podle ¼Śedn²ho rozhodnut² povinnost o nŊ peļovat. Trestem odnŊt² svobody na dva roky aģ na 

osm let bude pachatel podle Ä 216 odst. 2 tr. z§k. potrest§n buŅ tehdy, sp§ch§-li  takovĨ ļin v ¼myslu 

opatŚit sobŊ nebo jin®mu majetkovĨ prospŊch, anebo tehdy, ohroz²-li takovĨm ļinem mravn² vĨvoj unesen® 

osoby. Trest odnŊt² svobody od tŚ² do deseti let mu potom podle Ä 216 odst. 3 tr. z§k. hroz², zpŢsob²-li 

takovĨm ļinem tŊģkou ¼jmu na zdrav², smrt nebo jinĨ, zvl§ġŠ z§vaģnĨ n§sledek. 

    Ustanoven² Ä 217 tr. z§k., o trestn®m ļinu ohroģov§n² mravn² vĨchovy ml§deģe, hroz² trestem odnŊt² 

svobody aģ na dva roky tomu, kdo vyd§, byŠ i z nedbalosti, osobu mladġ² neģ osmn§ct let nebezpeļ² 

zpustnut² t²m, ģe j² buŅ umoģn² v®st zah§lļivĨ nebo nemravnĨ ģivot, nebo ji k takov®mu ģivotu sv§d². 

    Ustanoven² Ä 218 tr. z§k., o trestn®m ļinu pod§v§n² alkoholickĨch n§pojŢ ml§deģi, postihuje trestem 

odnŊt² svobody aģ na jeden rok toho, kdo soustavnŊ nebo ve vŊtġ² m²Śe pod§v§ osob§m mladġ²m neģ 

osmn§ct let alkoholick® n§poje. U tohoto trestn®ho ļinu se pŚiklonila soudn² praxe k takov®mu vĨkladu 

znaku "soustavnosti", ģe jde o pod§v§n² alkoholickĨch n§pojŢ osob§m mladġ²m neģ osmn§ct let v prŢbŊhu 

delġ²ho ļasov®ho obdob², byŠ i v menġ²ch d§vk§ch, takģe u tŊchto osob vznik§ nebezpeļ² n§vyku na 

alkohol. Pod§v§n² alkoholickĨch n§pojŢ "ve vŊtġ² m²Śe" pak bĨv§ spatŚov§no v pŚ²padech, kdy ġlo o poģit² 

tŊchto n§pojŢ v takov®m mnoģstv², ģe mŊlo zpravidla urļit® nepŚ²zniv® ¼ļinky, napŚ. ztr§tu rovnov§hy, 

zvracen² apod., nebo kdy alkoholick® n§poje byly pod§ny vŊtġ²mu poļtu osob mladġ²ch neģ osmn§ct let 

bŊhem kr§tk®ho ļasov®ho obdob² (napŚ. na taneļn² z§bavŊ). 

    Novelou trestn²ho z§kona, ¼ļinnou od roku 1994, byla nav²c ġest§ hlava zvl§ġtn² ļ§sti trestn²ho z§kona 

doplnŊna o ustanoven² Ä 218a tr. z§k., o trestn®m ļinu pod§v§n² anabolickĨch l§tek ml§deģi. Toto 

ustanoven² hroz² trestem odnŊt² svobody aģ na jeden rok tomu, kdo opakovanŊ nebo ve vŊtġ² m²Śe pod§v§ 

osobŊ mladġ² neģ osmn§ct let anabolika nebo jin® prostŚedky s anabolickĨm ¼ļinkem k jin®mu neģ 

l®ļebn®mu ¼ļelu. 

    Podle Ä 218b tr. z§k. pŚitom plat², ģe vl§da stanov² svĨm naŚ²zen²m, co se povaģuje za anabolika a jin® 

prostŚedky s anabolickĨm ¼ļinkem ve smyslu Ä 218a tr. z§k. 

    Trestn² z§kon samozŚejmŊ obsahuje v jinĨch hlav§ch sv® zvl§ġtn² ļ§sti celou Śadu dalġ²ch paragrafŢ, 

kter® chr§n² ģivot, zdrav², osobn² svobodu, domovn² svobodu, svobodu rozhodov§n² v sexu§ln² sf®Śe a dalġ² 

Đstavou chr§nŊn® z§jmy dospŊlĨch i dŊt² a ml§deģe bez rozd²lu. U nŊkterĨch konkr®tn²ch ustanoven² 

kromŊ toho ġkodlivĨ z§sah do z§jmŢ nezletil®ho z§konod§rce postihuje pŚ²snŊjġ² trestn² sankc² v r§mci tzv. 

kvalifikovan® skutkov® podstaty. 
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    To se tĨk§ napŚ²klad trestn®ho ļinu nedovolen® vĨroby a drģen² omamnĨch a psychotropn²ch l§tek a 

jedŢ, kde je podle Ä 187 odst. 2 p²sm. c) tr. z§k. a podle Ä 188 odst. 3 tr. z§k. pŚ²snŊji postiģen pachatel, 

kterĨ sp§ch§ takovĨ ļin vŢļi osobŊ mladġ² neģ osmn§ct let. StejnŊ je tomu ve smyslu Ä 188a odst. 2 tr. z§k. 

u trestn®ho ļinu ġ²Śen² toxikomanie, a ve smyslu Ä 204 odst. 3 p²sm. c) tr. z§k. u trestn®ho ļinu kupl²Śstv², 

kde nav²c hroz² podle Ä 204 odst. 4 tr. z§k. jeġtŊ pŚ²snŊjġ² sankce tomu, kdo za pouģit² n§sil², pohrŢģky 

n§sil² nebo pohrŢģky jin® v§ģn® ¼jmy anebo zneuģ²vaje t²snŊ nebo z§vislosti jin®ho zjedn§, pŚimŊje nebo 

svede k provozov§n² prostituce osobu mladġ² neģ patn§ct let, nebo koŚist² z prostituce touto osobou 

provozovan®. 

    Tak® u trestn®ho ļinu ohroģov§n² mravnosti podle Ä 205 tr. z§k. je v r§mci druh®ho odstavce trestnŊ 

postiģitelnĨ ten, kdo pornografick§ d²la p²semn§, nosiļe zvuku nebo obrazu nebo zobrazen² buŅ nab²z², 

pŚenech§v§ nebo zpŚ²stupŔuje osobŊ mladġ² osmn§cti let, nebo je na m²stŊ, kter® je takovĨm osob§m 

pŚ²stupn®, vystavuje nebo jinak zpŚ²stupŔuje. 

    ZpŚ²snŊn² trestn²ho postihu, hroz²c²ho pachateli, je samozŚejmŊ jeġtŊ markantnŊjġ² napŚ. u trestn®ho ļinu 

vraģdy podle Ä 219 tr. z§k., kde okolnost, ģe pachatel ¼myslnŊ usmrtil osobu mladġ² neģ patn§ct let, 

opodstatŔuje podle Ä 219 odst. 2 p²sm. e) tr. z§k. i uloģen² vĨjimeļn®ho trestu, vļetnŊ maxim§ln²ho trestu 

odnŊt² svobody na doģivot² (Ä 29 odst. 1, odst. 3 tr. z§k.). 

    U trestn®ho ļinu ¼ļasti na sebevraģdŊ hroz² pachateli podle Ä 230 odst. 2 tr. z§k. pŚ²snŊjġ² sankce, pohne-

li k sebevraģdŊ osobu mladġ² neģ osmn§ct let nebo takov® sobŊ k sebevraģdŊ pom§h§, u trestn®ho ļinu 

zavleļen² do ciziny hroz² podle Ä 233 odst. 2 p²sm. b) tr. z§k. pŚ²snŊjġ² trest tomu, kdo zavleļe do ciziny 

osobu mladġ² neģ patn§ct let, u trestn®ho ļinu bran² rukojm² bude pŚ²snŊji postiģen podle Ä 234a odst. 2 

p²sm. b) tr. z§k. pachatel tehdy, je-li pŚi takov®m ļinu rukojm²m osoba mladġ² neģ osmn§ct let. 

    Tak® u trestn®ho ļinu zn§silnŊn² se prom²t§ do pŚ²snŊjġ² sankce podle Ä 241 odst. 2 p²sm. b) tr. z§k. - a u 

trestn®ho ļinu obchodov§n² se ģenami podle Ä 246 odst. 2 p²sm. b) tr. z§k. - skuteļnost, ģe ļin byl sp§ch§n 

na ģenŊ mladġ² neģ patn§ct let. 

    A u jin®ho trestn®ho ļinu, smŊŚuj²c²ho proti lidsk® dŢstojnosti, trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n² 

podle Ä 242 tr. z§k., patŚ² tato okolnost dokonce mezi z§kladn² pŚedpoklady uveden®ho pr§vn²ho posouzen². 

    Trestn² z§kon souļasnŊ platnĨ v Ļesk® republice totiģ chr§n² osoby mladġ² neģ patn§ct let pŚed 

ġkodlivĨmi z§sahy do jejich pohlavn² sf®ry pŚedevġ²m ustanoven²m Ä 242, o trestn®m ļinu pohlavn²ho 

zneuģ²v§n², a proto by bylo na m²stŊ se u tohoto deliktu pozastavit. 

    V r§mci tzv. z§kladn² skutkov® podstaty podle Ä 242 odst. 1 tr. z§k. se tohoto trestn®ho ļinu dopust² 

trestnŊ odpovŊdnĨ pachatel, kterĨ vykon§ souloģ s osobou mladġ² neģ patn§ct let nebo kterĨ takov® osoby 

jinĨm zpŢsobem pohlavnŊ zneuģije. Takov®mu delinkventovi hroz² podle st§vaj²c² pr§vn² ¼pravy uloģen² 

trestu odnŊt² svobody od jednoho roku do osmi let; trest pŚevyġuj²c² stanovenou vĨmŊrou dva roky nelze 

pŚitom s ohledem na ustanoven² Ä 58 odst. 1 tr. z§k. podm²nŊnŊ odloģit. 

    HovoŚ²me-li o trestnŊ odpovŊdn®m pachateli, m§me pŚedevġ²m na mysli osobu, kter§ v dobŊ sp§ch§n² 

ļinu jiģ dovrġila patn§ctĨ rok sv®ho vŊku, protoģe ten, kdo sp§chal jakĨkoliv delikt v dobŊ, kdy tohoto vŊku 

jeġtŊ nedos§hl, nen² ve smyslu Ä 11 tr. z§k. trestnŊ odpovŊdnĨ. Podle okolnost² by mohlo pŚich§zet podle Ä 

86 tr. z§k. uloģen² ochrann® vĨchovy takov®mu provinilci, byŠ nikoliv v trestn²m, nĨbrģ v 

obļanskopr§vn²m neboli civiln²m Ś²zen². 

    SouļasnŊ mus² bĨt u pachatele splnŊna dalġ² z§konn§ podm²nka jeho trestn² odpovŊdnosti, a to alespoŔ 

ļ§steļn§ pŚ²ļetnost, protoģe podle Ä 12 tr. z§k. ten, kdo pro duġevn² poruchu v dobŊ sp§ch§n² ļinu vŢbec 

nemohl rozpoznat jeho nebezpeļnost pro spoleļnost nebo vŢbec nemohl ovl§dat sv® jedn§n² (popŚ²padŊ 

oboj²), nen² za tento ļin trestnŊ odpovŊdnĨ. 
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    Z hlediska pohlav² mŢģe bĨt pachatelem trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n² muģ i ģena, v pŚ²padŊ 

sp§ch§n² tohoto deliktu formou souloģe je ovġem podle st§vaj²c² trestnŊpr§vn² ¼pravy pachatelem vģdy 

osoba opaļn®ho pohlav² neģ pohlavnŊ zneuģit§ osoba mladġ² patn§cti let. Pohlavn²ho zneuģ²v§n², 

realizovan®ho jinĨm zpŢsobem neģ souloģ² se ovġem mŢģe dopustit i osoba stejn®ho pohlav². 

    Pohlav² zneuģitĨch osob nen² z pohledu trestn²ho z§kona rozhoduj²c², protoģe ustanoven²m Ä 242 tr. z§k. 

jsou chr§nŊni chlapci i dŊvļata. A chr§nŊni jsou i bez ohledu na ¼roveŔ sv® fyzick® vyspŊlosti a na stupeŔ 

sv®ho pohlavn²ho dosp²v§n², i bez ohledu na to, zda jsou dosud pohlavnŊ nedotļeni nebo zda jiģ mŊli v 

minulosti pohlavn² styky ļi jin® sexu§ln² zkuġenosti. 

    Z hlediska vŊku pachatele i obŊti je osobou mladġ² neģ patn§ct let takov§ osoba jen do dne 

pŚedch§zej²c²ho jej²m patn§ctĨm narozenin§m. V den svĨch narozenin jiģ takov§ osoba do t®to kategorie 

nespad§, protoģe podle Ä 89 odst. 18 tr. z§k. plat², ģe tam, kde trestn² z§kon spojuje s uplynut²m urļit® doby 

nŊjakĨ ¼ļinek, nezapoļ²t§v§ se do n² den, kdy nastala ud§lost urļuj²c² jej² zaļ§tek. 

    Objektem trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n², tedy z§konnĨm celospoleļenskĨm z§jmem a vztahem, 

kterĨ je t²mto ustanoven²m zvl§ġtn² ļ§sti trestn²ho z§kona chr§nŊn, je mravn² a tŊlesnĨ vĨvoj dŊt². V ġirġ²ch 

souvislostech je takto chr§nŊna lidsk§ dŢstojnost a z tohoto dŢvodu je tak® uvedenĨ delikt v platn®m 

trestn²m z§konŊ systematicky zaŚazen do druh®ho odd²lu osm® hlavy zvl§ġtn² ļ§sti, konkr®tnŊ mezi trestn® 

ļiny pr§vŊ proti lidsk® dŢstojnosti. 

    Ustanoven² Ä 242 tr. z§k. by mŊlo zabezpeļit co nejdŢslednŊjġ² ochranu vġech osob mladġ²ch patn§cti let 

pŚed jakĨmikoliv ¼toky do jejich pohlavn² sf®ry a na jejich pohlavn² nedotknutelnost. V tomto ohledu 

z§konod§rce sankcionuje tyto ¼toky bez ohledu na to, zda doġlo k mravn²mu ļi jin®mu naruġen² osob, kter® 

byly pohlavnŊ zneuģity, a z§kon dovoluje podle okolnost² postihovat i jedn§n², kter® k pohlavn²mu zneuģit² 

osoby mladġ² neģ patn§ct let pouze smŊŚovalo. 

    Z pohledu naplnŊn² tzv. form§ln²ch znakŢ trestn®ho ļinu nen² dokonce rozhodn® ani to, zda iniciativa k 

sexu§ln²m kontaktŢm a k pohlavn²mu zneuģ²v§n² vyġla od pachatele nebo od poġkozen® osoby mladġ² 

patn§cti let, a z kvalifikaļn²ho hlediska nen² vĨznamn® ani to, kdo byl v prŢbŊhu cel®ho jedn§n² aktivnŊjġ². 

    Trestn²mu postihu nemŢģe sama o sobŊ zabr§nit skuteļnost, ģe k pohlavn²mu zneuģit² doġlo na z§kladŊ 

citov®ho vztahu ļi dokonce vz§jemn® citov® n§klonnosti, pŚ²padnŊ ta okolnost, ģe zneuģit§ osoba s 

pohlavn²m stykem souhlasila. Vġechny shora uveden® okolnosti je ovġem nezbytn® hodnotit pŚi posuzov§n² 

stupnŊ tzv. nebezpeļnosti ļinu pro spoleļnost, kter§ je vyj§dŚen²m materi§ln² podm²nky, jeģ mus² bĨt 

splnŊna, aby vŢbec ġlo o trestnĨ ļin. O ot§zce materi§ln²ch pŚedpokladŢ trestnosti pachateli jsme jiģ ostatnŊ 

hovoŚili. 

    Pokud jde o shora jiģ naznaļen® formy sp§ch§n² uveden®ho trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n², 

z§konn§ dikce, jak patrno, rozliġuje pohlavn² zneuģit² formou souloģe a pohlavn² zneuģit² realizovan® 

jinĨm zpŢsobem. Za souloģ je povaģov§nospojen² pohlavn²ch org§nŢ muģe i ģeny, byŠ doġlo i jen k 

ļ§steļn®mu zasunut² pohlavn²ho ¼du muģe do pochvy ģeny, a bez ohledu na to, zda doġlo k pohlavn²mu 

ukojen² pachatele (pachatelky) ļi nikoliv. Staļ², jedn§-li pachatel v pohlavn²m vzruġen² ve snaze sv® 

vzruġen² jakĨmkoliv zpŢsobem uspokojit, aniģ by bylo podstatn®, zda vŢbec, popŚ²padŊ do jak® m²ry 

takov®ho uspokojen² dos§hne. To ostatnŊ plat² i pŚipohlavn²m zneuģit² jinĨm zpŢsobem neģ souloģ². 

    Moģno dodat, ģe pŚi souloģi, uskuteļnŊn® pachat elem na pohlavnŊ dosud nedotļen®d²vce mladġ² 

patn§cti let, nemus² zejm®na pŚi vŊtġ² elasticitŊ panensk® bl§ny doj²t ani k jej²mu poruġen²; pŚesto je i v 

takovĨch pŚ²padech ļin z hlediska tzv. objektivn²str§nky skutkov® podstaty trestn®ho ļinu povaģov§n za 

dokonanĨ trestnĨ ļin pohlavn²ho zneuģ²v§n², sp§chanĨ formou souloģe. 
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    PŚi pouh®m dotyku pohlavn²ch org§nŢ by se podle okolnost² mohlo jednat jen o pokus trestn®ho ļinu 

pohlavn²ho zneuģ²v§n² podle Ä 8 odst. 1, Ä 242 tr. z§k., sp²ġe vġak, zejm®na pŚi dotec²ch opakovanĨch, 

event. ani nesmŊŚuj²c²ch pŚ²mo k pohlavn²muspojen², o jiģ zm²nŊnĨ jinĨ zpŢsob pohlavn²ho zneuģit². 

    Za tento jinĨ zpŢsob pohlavn²ho zneuģit² jsou v trestnŊpr§vn² praxi povaģov§ny vĨhradnŊ intenzivnŊjġ² 

z§sahy do pohlavn² sf®ry poġkozenĨch osob mladġ²ch patn§cti let, konkr®tnŊ napŚ²klad osah§v§n² prsŢ nebo 

pohlavn²ch org§nŢ, a dalġ² aktivity smŊŚuj²c² k sexu§ln²mu vzruġen² pachatele. UvedenĨ kvalifikaļn² znak 

mŢģe bĨt ovġem naplnŊn nejen aktivn²m jedn§n²m pachatele, ale tak® aktivn²m poļ²n§n²m poġkozen® 

osoby, popŚ²padŊ i zcela dobrovolnĨm ļi dokonce iniciovanĨm. Jako trestnĨ ļin pohlavn²ho zneuģ²v§n² 

vġak zpravidla naopak nebĨvaj² posuzov§ny napŚ²klad pouze jednor§zov®, letm® dotyky pŚes odŊv, byŠ se 

tendence k podobn® pr§vn² kvalifikaci v praxi org§nŢ ļinnĨch v trestn²m Ś²zen² vyskytuj². 

    OstatnŊ i v pŚ²padech, kdy jedn§n² pachatele form§lnŊ uvedenĨ kvalifikaļn² znak "jinĨm zpŢsobem 

pohlavnŊ zneuģije" jiģ naplŔuje, jde vġak o poļ²n§n² sice nevhodn®, ale evidentnŊ m®nŊ intenzivn², mus² 

org§ny ļinn® v trestn²m Ś²zen² velice peļlivŊ zkoumat, zda toto jedn§n² splŔuje t®ģ materi§ln² pŚedpoklad 

trestnosti. To plat² zejm®na u pachatele a poġkozen® osoby vŊkovŊ si bl²zkĨch, mezi kterĨmi existuje 

vz§jemnĨ citovĨ vztah, a obezŚetnŊ je nutno postupovat obzvl§ġtŊ u jiģ zmiŔovanĨch mladistvĨch 

pachatelŢ. 

    ObecnŊ lze ze z§konn® konstrukce, kdy trestn² z§kon pŚi stanoven² trestn² sazby, kter§ pachateli 

trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n² hroz², nerozliġuje mezi pohlavn²m zneuģit²m formou souloģe a 

pohlavn²m zneuģit²m jinĨm zpŢsobem, usuzovat, ģe z§konod§rce zjevnŊ povaģoval oba uveden® zpŢsoby 

za stejnŊ ġkodliv® z§sahy do vĨvoje poġkozenĨch osob mladġ²ch patn§cti let. Podle skutkovĨch okolnost² je 

ovġem pochopitelnŊ nutn® vŊnovat konkr®tn²m okolnostem jednotlivĨch pŚ²padŢ bedlivou pozornost, 

protoģe se mohou vĨznamnŊ liġit napŚ²klad z pohledu intenzity pŢsoben² pachatele na poġkozenou osobu, 

z§vaģnost² ġkodliv®ho dopadu na jej² mravn² vĨvoj apod. 

    Z hlediska ¼myslu pachatele tŚeba pŚipomenout, ģe jde o dolosn² neboli ¼myslnĨ trestnĨ ļin. TrestnĨ ļin 

je podle Ä 4 tr. z§k. sp§ch§n ¼myslnŊ, jestliģe pachatel buŅ chtŊl zpŢsobem uvedenĨm v trestn²m z§konŊ 

poruġit nebo ohrozit z§jem t²mto z§konem chr§nŊnĨ (tzv. ¼mysl pŚ²mĨ, dolus directus), anebo vŊdŊl, ģe 

svĨm jedn§n²m mŢģe takov® poruġen² nebo ohroģen² zpŢsobit, a pro pŚ²pad, ģe je zpŢsob², s t²m byl 

srozumŊn (tzv. ¼mysl nepŚ²mĨ, eventu§ln² neboli dolus indirectus, resp. eventualis). U trestn®ho ļinu 

pohlavn²ho zneuģ²v§n² v r§mci z§kladn² skutkov® podstaty podle Ä 242 odst. 1 tr. z§k., o kter® st§le jeġtŊ 

hovoŚ²me, se pachatelŢv ¼mysl, byŠ i nepŚ²mĨ, mus² vztahovat i k tomu, ģe ¼tok je veden vŢļi osobŊ mladġ² 

patn§cti let. 

    TrestnĨ ļin pohlavn²ho zneuģ²v§n², obsaģenĨ v naġem trestn²m z§konŊ, vġak kromŊ z§kladn² obsahuje 

t®ģ tzv. kvalifikovan® skutkov® podstaty, vyznaļuj²c² se t²m, ģe trestn§ ļinnost pachatele je spojena s 

nŊkterĨmi dalġ²mi kvalifikaļn²mi okolnostmi. Ty zvŊtġuj² stupeŔ nebezpeļnosti jeho ļinu, v dan®m pŚ²padŊ 

trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n², pro spoleļnost, a to se prom²t§ i v pŚ²snŊjġ²m trestn²m postihu 

pachatele. 

    K okolnosti, kter§ podmiŔuje pouģit² vyġġ² trestn² sazby, se pŚitom pŚi posuzov§n² viny pachatele 

pŚihl®dne v souladu s ustanoven²m Ä 88 tr. z§k. jen tehdy, jestliģe pro svou z§vaģnost podstatnŊ zvyġuje 

stupeŔ nebezpeļnosti trestn®ho ļinu pro spoleļnost. 

    Z pohledu naġ² problematiky to znamen§, ģe odnŊt²m svobody na dva roky aģ na deset let bude podle Ä 

242 odst. 2 tr. z§k. potrest§n pachatel trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n², kterĨ buŅ vykon§ souloģ s 

osobou mladġ² neģ patn§ct let nebo kterĨ takovou osobu jinĨm zpŢsobem pohlavnŊ zneuģije, a to tehdy, 

sp§ch§-li takovĨ ļin na osobŊ svŊŚen® jeho dozoru, zneuģ²vaje jej² z§vislosti. 
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    K pŚ²snŊjġ²mu trestn²mu postihu podle citovan®ho ustanoven² Ä 242 odst. 2 tr. z§k.tedy trestn² z§kon ve  

srovn§n² se z§kladn² skutkovou podstatou trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n² podle Ä 242 odst. 1 tr. z§k. 

poģaduje souļasn® splnŊn² dvou podm²nek: pachatel se dopust² pohlavn²ho zneuģit² vŢļi osobŊ svŊŚen® 

jeho dozoru, zneuģ²vaje nav²c z§vislosti t®to osoby na nŊm. 

    Za osobu svŊŚenou dozoru pachatele povaģuje trestnŊpr§vn² praxe takovĨ stav, kdy pachatel m§ vŢļi 

takov® osobŊ pr§vo, ale z§roveŔ i povinnost na ni dohl²ģet a bd²t nad n². MŢģe se jednat o vztah mezi rodiļi 

a dŊtmi, mezi uļitelem a ģ§ky, mezi vychovatelem a chovanci, mezi opatrovn²kem a jemu pr§vnŊ svŊŚen® 

osobŊ zbaven® sv®pr§vnosti, ale tak® mezi druhem ļi manģelem matky d²tŊte vŢļi tomuto d²tŊti, kter®ho 

nen² pokrevn²m otcem, ģije s n²m vġak ve spoleļn® dom§cnosti. V konkr®tn²m pŚ²padŊ byl tento vztah 

dovozen i mezi ģaļkami z§kladn² ġkoly, ļlenkami ml§deģnick®ho odd²lu a vedouc²m tohoto odd²lu, 

kter®mu byly ģaļky jejich rodiļi svŊŚeny do opatrov§n² po dobu vĨletu. 

    Z§vislost v naznaļen®m slova smyslu je podle trestnŊpr§vn² praxe stav, v nŊmģ se poġkozen§ osoba 

nemŢģe svobodnŊ rozhodovat vzhledem k tomu, ģe je v konkr®tn²m smŊru na pachatele odk§z§na. 

NejļastŊji bĨv§ uv§dŊn pr§vŊ vztah mezi uļitelem a ģ§kem, ļi faktickĨ pomŊr z§vislosti vyvolanĨ 

napŚ²klad t²m, ģe pachatel poġkozenou osobu vychov§v§, tak® vġak vztah mezi vŊŚitelem a dluģn²kem. K 

vytvoŚen² podobn®ho stavu z§vislosti vġak podle soudn² rozhodovac² praxe napŚ²klad nestaļ², pokud by 

d²vka mladġ² patn§cti let po n§hodn®m sezn§men² s pachatelem s n²m ġla sama pozdŊ veļer nebo v noci 

lesem. 

    U trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n² zneuģit² z§vislosti osoby svŊŚen® dozoru pachatele pŚedstavuje 

situace, kdy osoba mladġ² patn§cti let poskytne pachateli souhlas se souloģ² nebo s jinĨm pohlavn²m 

zneuģit²m v dŢsledku urļit®ho psychick®ho n§tlaku, vyvolan®ho napŚ²klad pachatelovĨm pŚ²slibem nŊjak® 

vĨhody nebo naopak pohrŢģkou jej²ho odepŚen². Nesm² se vġak jednat o vynucen² souloģe u d²vky mladġ² 

patn§cti let pŚ²mĨm n§sil²m nebo pohrŢģkou jeho bezprostŚedn²ho pouģit² a ani za t²m ¼ļelem nesm² bĨt 

zneuģito jej² bezbrannosti, protoģe pak by se jiģ nejednalo o trestnĨ ļin pohlavn²ho zneuģ²v§n², ale o 

pŚ²snŊji postiģitelnĨ trestnĨ ļin zn§silnŊn² podle Ä 241 odst. 1, odst. 2 p²sm. b) tr. z§k. 

    Z§konnĨ znak, spoļ²vaj²c² ve zneuģit² z§vislosti, spoļ²v§ tud²ģ, jak jiģ bylo naznaļeno, v tom, ģe 

poġkozen§ osoba je v urļit®m smŊru na pachatele odk§z§na, t²m je v²ce ļi m®nŊ omezena svoboda jej²ho 

rozhodov§n² a pachatel tohoto nedostatku ¼pln® volnosti v rozhodov§n² vyuģije ļi vyuģ²v§ k realizaci svĨch 

sexu§lnŊ motivovanĨch z§mŊrŢ. Judikatura uv§d² pŚ²pad, kdy zm²nŊnĨ kvalifikaļn² znak byl naplnŊn 

v trestn² vŊci pachatele, kter®mu bylo d²tŊ ¼tl®ho vŊku jeho rodiļi opakovanŊ, byŠ vģdy na kratġ² dobu, 

svŊŚov§no k dozoru, zvyklo si takto na nŊho jako na pŚ²tele sv® matky a pachatel t®to postupnŊ vznikl® 

z§vislosti d²tŊte zneuģil. 

    OdnŊt²m svobody na pŊt aģ na dvan§ct let bude pachatel podle Ä 242 odst. 3 tr. z§k. potrest§n, vykon§-li 

souloģ s osobou mladġ² neģ patn§ct let nebo takovou osobu jinĨm zpŢsobem pohlavnŊ zneuģije a zpŢsob²-li 

t²mto ļinem poġkozen® osobŊ tŊģkou ¼jmu na zdrav². 

    Jako pŚ²klad moģno uv®st, ģe zm²nŊnĨ z§konnĨ znak je naplnŊn napŚ²klad zpŢsoben²m tzv. muļivĨch 

¼trap poġkozen® osobŊ. Za muļiv® ¼trapy je podle rozhodovac² praxe tŚeba povaģovat mimoŚ§dn®, 

vystupŔovan® nebo prodluģovan® bolesti tŊlesn® nebo duġevn², kter® jsou na hranici snesitelnosti, byŠ i jen 

kratġ² dobu trvaj²c², nebo sice bolesti snesiteln®, ale d®letrvaj²c², kter® velmi citelnŊ zasahuj² celou osobnost 

postiģen®ho. 

    Za tŊģkou ¼jmu na zdrav² ve smyslu ustanoven² Ä 89 odst. 7 p²sm. ch) tr. z§k. soudy povaģuj² v§ģnou 

poruchu zdrav² nebo v§ģn® onemocnŊn², kter® omezovaly zpŢsob ģivota poġkozen®ho nejm®nŊ po dobu 

ġesti tĨdnŢ, a v kaģd®m pŚ²padŊ znamenaly velmi citelnou ¼jmu v obvykl®m zpŢsobu ģivota poġkozen®ho. 

Za tŊģkou ¼jmu na zdrav² v uveden®m slova smyslu je pŚitom tŚeba povaģovat nejen delġ² dobu trvaj²c² 
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v§ģnou poruchu zdrav² fyzick®ho, ale i duġevn²ho, popŚ²padŊ delġ² dobu trvaj²c² v§ģn® duġevn² 

onemocnŊn². 

    KoneļnŊ odnŊt²m svobody na deset aģ patn§ct let bude podle Ä 242 odst. 4 tr. z§k. pachatel potrest§n, 

zpŢsob²-li ļinem uvedenĨm v Ä 242 odst. 1 tr. z§k. dokonce smrt poġkozen® osoby. 

    Pojem smrti je v naġem trestn²m pr§vu vykl§d§n na z§kladŊ poznatkŢ l®kaŚsk® vŊdy jako biologick§ smrt 

mozku neboli cerebr§ln² smrt, tj. takovĨ stav organismu, u kter®ho je obnoven² vġech ģivotn²ch funkc² jiģ 

vylouļeno. ProstŚedky trestn²ho pr§va je pŚitom chr§nŊn pouze ģivĨ ļlovŊk, za kter®ho je povaģov§no d²tŊ, 

kter® jiģ nen² lidskĨm plodem, a pot® dospŊlĨ ļlovŊk aģ do okamģiku smrti v uveden®m biologick®m 

smyslu. Plod pŚech§z² podle t®to koncepce v ģiv®ho ļlovŊka okamģikem zaļ§tku porodu. Podle platn® 

ļesk® trestnŊpr§vn² ¼pravy je vymezen² okamģiku smrti a metoda jeho zjiġtŊn² vĨluļnŊ vŊc² l®kaŚsk® vŊdy. 

Kategorie tzv. klinick® smrti, kter§ je pouhĨm faktem z§stavy vit§ln²ch funkc², jejichģ obnova je pŚ²padnŊ 

moģn§, byla nahrazena kategori² biologick® smrti mozku, j²ģ se rozum² smrtelnĨ stav, ze kter®ho je n§vrat 

zpŊt do ģivota vylouļen. 

    ZpŢsoben² smrti pachatelem jako n§sledku trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n² lze podle ustanoven² Ä 

242 odst. 4 tr. z§k. pŚiļ²tat jen tehdy, byla-li smrt zpŢsobena z nedbalosti. V pŚ²padŊ ¼mysln®ho zpŢsoben² 

smrti osobŊ mladġ² neģ patn§ct let by se jednalo o soubŊh trestn®ho ļinu pohlavn²ho zneuģ²v§n² s trestnĨm 

ļinem vraģdy podle Ä 219 odst. 1, odst. 2 p²sm. e) tr. z§k. 

    Pro ¼plnost tŚeba doplnit, ģe jedn§n² charakteru pohlavn²ho zneuģ²v§n² dŊt² mŢģe bĨt postiģeno i v r§mci 

nŊkterĨch dalġ²ch skutkovĨch podstat trestnĨch ļinŢ, zejm®na jiģ zm²nŊn®ho trestn®ho ļinu ohroģov§n² 

mravn² vĨchovy ml§deģe podle Ä 217 tr. z§k. a trestn®ho ļinu vyd²r§n² podle Ä 235 tr. z§k. Jestliģe pachatel 

sp§ch§ trestnĨ ļin pohlavn²ho zneuģ²v§n² podle Ä 242 tr. z§k. formou souloģe s pŚ²buznĨm v pokolen² 

pŚ²m®m nebo se sourozencem, dopouġt² se tohoto trestn®ho ļinu v jednoļinn®m soubŊhu s trestnĨm ļinem 

souloģe mezi pŚ²buznĨmi podle Ä 245 tr. z§k., ohroģenĨm trestem odnŊt² svobody aģ na dva roky. 

    V ġirġ²m slova smyslu se mezi z§vaģnou trestnou ļinnost, spoļ²vaj²c² v pohlavn²m zneuģ²v§n² nezletilcŢ, 

pochopitelnŊ Śad² i trestnĨ ļin zn§silnŊn² podle Ä 241 tr. z§k., jehoģ objektem je pr§vo ģeny na naprosto 

svobodn® rozhodov§n² o sv®m pohlavn²m ģivotŊ. 

    Trestn®ho ļinu zn§silnŊn² se podle Ä 241 odst. 1 tr. z§k. dopust² ten, kdo n§sil²m nebo pohrŢģkou 

bezprostŚedn²ho n§sil² donut² ģenu k souloģi, nebo kdo k takov®mu ļinu zneuģije jej² bezbrannosti, a hroz² 

mu trest odnŊt² svobody na dva roky aģ osm let. OdnŊt² svobody na pŊt aģ dvan§ct let bude pachatel podle 

Ä 241 odst. 2 tr. z§k. potrest§n, zpŢsob²-li takovĨm ļinem tŊģkou ¼jmu na zdrav² nebo sp§ch§-li takovĨ ļin 

na ģenŊ mladġ² neģ patn§ct let. KoneļnŊ odnŊt²m svobody na deset aģ patn§ct let bude pachatel potrest§n, 

pokud uvedenĨm ļinem zpŢsobil z nedbalosti smrt poġkozen® osoby. 

    A zm²nka byla i o trestn®m ļinu vyd²r§n². Toho se podle Ä 235 odst. 1 tr. z§k. dopust² ten, kdo jin®ho 

n§sil²m, pohrŢģkou n§sil² nebo pohrŢģkou jin® tŊģk® ¼jmy nut², aby nŊco konal, opomenul nebo trpŊl, a 

hroz² mu trest odnŊt² svobody aģ na tŚi roky, a zde je soubŊh s trestnĨm ļinem pohlavn²ho zneuģ²v§n² dosti 

ļastĨ. OdnŊt²m svobody na dva roky aģ osm let podle Ä 235 odst. 2 tr. z§k. hroz² trestn² z§kon pachateli, 

kterĨ ļin sp§ch§ jako ļlen organizovan® skupiny, nebo nejm®nŊ se dvŊma osobami, nebo se zbran², nebo 

j²m zpŢsob² tŊģkou ¼jmu na zdrav² nebo znaļnou ġkodu, anebo sp§ch§-li  takovĨ ļin na svŊdkovi, znalci 

nebo tlumoļn²kovi v souvislosti s vĨkonem jejich povinnost². A odnŊt²m svobody na pŊt aģ dvan§ct let 

bude pachatel podle Ä 235 odst. 3 tr. z§k. potrest§n, zpŢsob²-li ļinem smrt nebo ġkodu velk®ho rozsahu. 

    Z§jemcŢm o podrobnŊjġ² informace z oblasti t®to pr§vn² problematiky lze doporuļit zejm®na Koment§Ś k 

trestn²mu z§konu autorŢ Pavla Ġ§mala a Stanislava Rizmana, Praha, C. H. Beck, 1994, ļi publikaci autorŢ 

JiŚ²ho Jel²nka a ZdeŔka Sov§ka: Trestn² z§kon a trestn² Ś§d. Praha, Linde, HoŚ²nkov§, Tul§ļek 1995, 
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obsahuj²c² kromŊ pozn§mek a judikatury t®ģ z§konnĨ text Z§kona o Policii, Z§kona o vĨkonu vazby a 

Z§kona o vĨkonu trestu odnŊt² svobody. 

    Z pohledu pŚipravovanĨch pr§vn²ch ¼prav, vļetnŊ chystan® komplexn² rekodifikace trestn²ch kodexŢ, je 

nutn® vych§zet z toho, ģe pr§vŊ u shora zm²nŊnĨch deliktŢ, z hlediska budouc²ho zdrav®ho vĨvoje mlad® a 

nejmladġ² generace krajnŊ nebezpeļnĨch a ġkodlivĨch, by bylo krajnŊ naivn² vŊŚit v samospasitelnost 

trestn² represe. CelĨ probl®m je samozŚejmŊ podstatnŊ hlubġ² a komplikovanŊjġ² a cesty k jeho Śeġen² je 

tŚeba hledat pŚedevġ²m mimo trestnŊpr§vn² oblast, napŚ²klad v co moģn§ nejġirġ² prevenci a souļinnosti 

vġech zainteresovanĨch subjektŢ. ByŠ jedn²m z postupnĨch c²lŢ je i snaha z§konod§rce o zpŚesnŊn² vġech 

skutkovĨch podstat tŊch deliktŢ, kter® ohroģuj² zdravĨ fyzickĨ i psychickĨ vĨvoj dŊt² a ml§deģe v z§jmu 

zvĨġen² ¼ļinnosti postihu pachatelŢ a ochrany postiģenĨch. 
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17 Problematika soudnŊ-znaleck®ho posuzov§n² tĨran®ho d²tŊte 

 

 

    TĨr§n² ļi zanedb§v§n² v p®ļi o d²tŊ mŢģe dos§hnout takov®ho stupnŊ, ģe jedn§n² je pak kvalifikov§no 

jako trestnĨ ļin. 

    TĨk§ se nejen trestnĨch ļinŢ proti ģivotu a zdrav² obecnŊ, jako je ubl²ģen² na zdrav², tŊģk§ ¼jma na 

zdrav², vraģda, ale trestn² z§kon t®ģ uv§d² ustanoven² tĨkaj²c² se pŚev§ģnŊ nebo pŚ²mo dŊtsk®ho vŊku. 

    DŢleģitĨm pŚedpokladem pŚi dokazov§n² t®to trestn® ļinnosti je dokumentace n§lezu na postiģen®m 

d²tŊti a jeho n§sledn® kvalifikovan® zhodnocen². TĨk§ se nejen zmŊn ¼razovĨch, ale tak® chorobnĨch. 

Znalec jako odbornĨ poradce soudu takovĨm zhodnocen²m vypracov§v§ znaleckĨ posudek. Tato expertiza 

pom§h§ objasnit z medic²nsk®ho hlediska ot§zky, kter® slouģ² jako podklad pro rozhodov§n² soudu. PŚi 

vypracov§n² znaleck®ho posudku se mus² dodrģovat pŚ²sn§ pravidla odbornosti a znalec mus² sv® z§vŊry 

tak® zdŢvodnit. Znalci nepŚ²sluġ² Śeġen² pr§vn²ch ot§zek, jako je charakter zavinŊn², pŚ²padnŊ urļen² jeho 

m²ry a rovnŊģ nehodnot² dŢkazy. Pro takov® z§vŊry soudu ale d§v§ znalec vyļerp§vaj²c²m a srozumitelnĨm 

zpŢsobem podklady. 

    Podm²nkou objektivn²ho a pokud moģno pŚesn®ho objasnŊn² je pŚedevġ²m co nejpodrobnŊjġ² popis 

n§lezu. Hlavn²m c²lem soudnŊ l®kaŚsk® expertizy je pak vyhodnotit zjiġtŊn® n§lezy z hlediska vyġetŚenĨch 

okolnost², zejm®na vĨpovŊd². 

    řeġen² pŚ²padŢ n§siln®ho jedn§n² na d²tŊti je problematikou zvl§ġtŊ sloģitou. Đdaje rodiļŢ (opatrovn²kŢ) 

jsou pŚizpŢsobov§ny n§lezŢm, a nejsou tud²ģ mnohdy smŊrodatn®. Đkolem znalce, nŊkdy velmi 

komplikovanĨm, je takov® ¼daje podrobit analĨze a tyto pŚ²padnŊ vylouļit, nebo urļit m²ru 

pravdŊpodobnosti, s jakou mohl takovĨ n§lez vzniknout. V pŚ²padŊ jednor§zovĨch ¼razovĨch mechanismŢ, 

kter® pŚi z§vaģnĨch form§ch tĨr§n² jsou pomŊrnŊ ļast®, je situace zvl§ġtŊ sloģit§. Đdaje o tom, ģe se d²tŊ 

poranilo samo t²m, ģe narazilo hlavou o n§bytek, udeŚilo se pŚi z§chvatu vzteku, vlezlo pod n§bytek a pŚi 

vyproġŠov§n² se zranilo, padlo ze schodŢ, z n§bytku, jsou ¼daje stereotypn² a vylouļen² ļi pŚipuġtŊn² 

ud§van®ho mechanismu vyģaduje peļlivĨ rozbor vĨslechŢ i objektivnŊ zjiġtŊnĨch n§lezŢ. PŚi tĨr§n² v 

izolovan®m prostŚed² bytu takov® jedn§n² unik§ pozornosti, obŊti samy nedok§ģ² vyj§dŚit slovnŊ vznik 

poranŊn² nejļastŊji pro n²zkĨ vŊk nebo proto, ģe se jedn§ o jedince psychicky postiģen®. Je nutn® pŚi 

opakovanĨch vĨpovŊd²ch hledat rozpory, pŚ²padnŊ odliġnosti ve vĨpovŊd²ch v²ce osob. 

    Ze zkuġenosti vyplĨv§, ģe zat²mco pŚi n§hodn®m ¼razu je snaha okamģitŊ vyhledat l®kaŚsk® oġetŚen², pŚi 

¼mysln®m je t®mŊŚ pravidlem, ģe je zde jist§ ļasov§ prodleva, neģ se d²tŊ dostane na l®kaŚskou 

pohotovostn² sluģbu ļi do nemocnice. K opoģdŊn®mu jedn§n² vede i pŚedpoklad, ģe se stav spont§nnŊ 

uprav². To lze pozorovat i u v§ģnĨch, fat§ln²ch pŚ²padŢ, kdy je zcela evidentn² potŚeba vļasn® l®ļby, anebo 

dokonce nutnost zajiġtŊn² prvn² pomoci. 

    KromŊ ļasov®ho faktoru je nutn® analyzovat i mechanismy vzniku ¼razu. PŚi mnohoļetnĨch poranŊn²ch 

lze vysvŊtlit tŚeba jen nŊkter® ¼razov® dŊje, pokud se jedn§ o rŢznŊ star§ poranŊn², je nutn§ velmi podrobn§ 

analĨza a zjiġtŊn² nesouladu mezi objektivn²m n§lezem a ¼daji opatrovn²kŢ. 

    Snaha skrĨt opakovan® n§siln® jedn§n² je zŚejm§ i z toho, ģe l®kaŚsk§ p®ļe je vyhled§v§na v rŢznĨch 

zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch, a protoģe d²tŊ nen² vŊtġinou amo schopno reprodukovat ud§losti, jsou rodiļe 

jedinĨm zdrojem anamnestickĨch ¼dajŢ. Z opakovanĨch zkuġenost² vyplĨv§, ģe objektivnŊ zjiġtŊnĨ n§lez 

¼razovĨch zmŊn na tŊle - kŢģi, podkoģ², kostech, m§ s§m o sobŊ podstatnŊ vŊtġ² vypov²dac² hodnotu neģ 

¼daje z²skan® anamn®zou. 
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    Rodiļe vġech soci§ln²ch skupin mohou sv® d²tŊ tĨrat, pŚesto v pŚ²padech zanedb§v§n² pŚevaģuj² rodiny s 

n²zkĨm, jen z§kladn²m vzdŊl§n²m. N§sil² se nevyhĨb§ ani rodin§m stŚedoġkolsky ļi vysokoġkolsky 

erudovanĨm, kde se jedn§ pŚev§ģnŊ o "vĨchovn®" postupy. 

    Neprosp²v§n² d²tŊte jako souļ§st zanedb§v§n² je nem®nŊ dŢleģitou skuteļnost² a vylouļen² ļi potvrzen² 

chorobnĨch zmŊn je nutnou souļ§st² znaleck®ho posudku. Hypotrofie d²tŊte mŢģe vzniknout nejen jako 

dŢsledek patologickĨch stavŢ, vļetnŊ vrozenĨch poruch tr§ven² a vstŚeb§v§n², ale tak® nedostatkem vĨģivy. 

Z§nŊtliv® koģn² zmŊny mohou bĨt dŢsledkem ġpatn® p®ļe a tvorba krevn²ch vĨronŢ do podkoģ² ļi do 

sliznic je jen vz§cnŊ dŢsledkem poruch sr§ģlivosti krve, jako koagulopatie ļi trombopatie. ZvĨġen§ 

lomivost kost² je rovnŊģ vĨjimeļnĨm stavem a je doprov§zena dalġ²mi klinickĨmi pŚ²znaky. RelativnŊ 

ļastŊjġ² postiģen² kost² kŚivic² vede sice k deformit§m kost², ale pro mechanismus vzniku zlomeniny jsou tu 

podm²nky pŚibliģnŊ obdobn®. 

 

 

 

 

Problematika let§ln²ch pŚ²padŢ tĨran®ho d²tŊte 

 

    TĨr§n², zanedb§v§n² ļi sexu§ln² zneuģ²v§n² konļ²c² smrt² d²tŊte pŚedstavuje sice jen urļitou ļ§st 

problematiky, ale nelze ji oddŊlovat od ostatn²ch, m®nŊ z§vaģnĨch forem n§siln®ho jedn§n². PŚesto je ale 

nutn® o nŊkterĨch aspektech referovat samostatnŊ, je i dalġ² postup pŚesnŊ vymezen pŚ²sluġnĨmi z§kony. 

Z§vaģnost a rozsah postiģen² mohou bĨt pŚi smrteln®m prŢbŊhu rŢzn® a nikdy nelze jednoznaļnŊ vylouļit, 

ģe by nŊkter® n§siln® jedn§n², i nevelk®ho rozsahu, nemohlo v®st ke smrti, a to napŚ. ne pro svou vlastn² 

povahu, ale rozvojem pŚidruģivġ²ch se komplikac². Na to je nutn® myslet zejm®na v ¼tl®m dŊtsk®m vŊku pŚi 

posuzov§n² rŢznĨch forem tĨr§n² a zanedb§v§n² d²tŊte. 

    Prohl²dka zemŚel®ho d²tŊte pŚ²sluġnĨm l®kaŚem se Ś²d² pŚesnŊ stanovenĨm zpŢsobem, a jedn§-li se byŠ o 

pouh® podezŚen², ģe smrt nastala trestnĨm ļinem, je nezbytn® neprodlenŊ hl§sit toto ¼mrt² policii. Ze 

zkuġenosti vġak vyplĨv§, ģe mnohdy ani peļlivŊ proveden§ prohl²dka zemŚel®ho d²tŊte nemus² odhalit 

takov® jedn§n², potom je to aģ pitva, kter§ mŢģe tyto skuteļnosti objasnit. Souļasn§ pr§vn² ¼prava stanov² 

povinnost prov§dŊt pitvu vġech zemŚelĨch dŊt² do 15 let bez rozd²lu okolnost² ¼mrt² a tato skuteļnost se 

vĨznamnou mŊrou pod²l² na stanoven² pŚ²ļiny smrti, ale t®ģ na urļen² m²ry zavinŊn² u n§siln®ho jedn§n² na 

d²tŊti. Z hlediska pr§vn² kvalifikace zahrnuje smrtelnĨ prŢbŊh skutkovou podstatu Śady trestnĨch ļinŢ - 

ubl²ģen² na zdrav², tŊģk§ ¼jma na zdrav², vraģda, vraģda novorozen®ho d²tŊte matkou, tĨr§n² svŊŚen® osoby, 

pohlavn² zneuģ²v§n², zn§silnŊn². 

    Prohl²dka a pitva zemŚel®ho d²tŊte v pŚ²padŊ podezŚen² z tĨr§n², zanedb§v§n² ļi pohlavn²ho zneuģ²v§n² 

d²tŊte vyģaduje velmi peļliv® posouzen² n§lezu, je nezbytn§ podrobn§ dokumentace ¼razovĨch ļi 

chorobnĨch zmŊn a proveden² dalġ²ch doprovodnĨch laboratorn²ch vyġetŚen², zejm®na drobnohledn®ho 

histologick®ho a histochemick®ho vyġetŚen² postiģenĨch tk§n². To umoģŔuje podrobnŊji urļit rozsah a 

charakter zjiġtŊnĨch zmŊn a tak® se vyj§dŚit ke st§Ś² poranŊn². Objektivn² zjiġtŊn² t®to skuteļnosti je 

vĨznamnĨm dŢkazn²m prostŚedkem, zejm®na pŚi n§sil² opakovan®m, a tĨk§ se pŚedevġ²m traumatickĨch 

zmŊn v tk§n²ch, doprov§zenĨch krevn²mi vĨrony v org§nech ļi krevn²mi podlitinami v podkoģ² a odŊrkami 

v kŢģi. ZmŊny v podlitinŊ jsou dynamickĨ jev, kdyģ i u t®hoģ jedince mohou dvŊ stejnŊ star® krevn² 

podlitiny prodŊl§vat odliġnĨ barevnĨ vĨvoj a kdy nŊkter® barevn® odst²ny mohou v hematomu chybŊt. 

PŚesn® urļen² st§Ś² hematomu z jeho barvy je proto obt²ģn®. Hodnocen² je proto nejl®pe prov§dŊt za 

denn²ho svŊtla a je nesporn®, ģe pŚ²tomnost ģlut® barvy v podlitinŊ vyluļuje, ģe by se jednalo o hematom 
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ļerstvĨ. PŚi histologick®m vyġetŚen² ¼razovĨch zmŊn je situace o to snazġ², ģe poranŊn² je doprov§zeno 

poġkozen²m tk§n² a krevn² vĨron prodŊl§v§ urļitĨ vĨvoj pŚi rozpadu ļervenĨch krvinek a jejich krevn²ho 

barviva - hemoglobinu. To umoģŔuje tyto zmŊny zjistit a objektivnŊ urļit st§Ś² tohoto poranŊn², i kdyģ je 

jeġtŊ Śada ot§zek, kter® ļekaj² na Śeġen². Rozsah vyġetŚen² je ale pŚi pitvŊ ġirġ², prov§d² se t®ģ vyġetŚen² 

toxikologick®, ke zjiġtŊn² pŚ²tomnosti jedŢ, bakteriologick® nebo virologick® pŚi n§lezu z§nŊtlivĨch zmŊn, 

pŚ²padnŊ rtg vyġetŚen² jako vĨznamnĨ diagnostickĨ znak na kostech, totiģ hojen² zlomenin zejm®na 

dlouhĨch kost². Jedn²m z typickĨch projevŢ syndromu tĨran®ho d²tŊte, uv§dŊnĨm v p²semnictv² a 

potvrzenĨm i z vlastn²ho materi§lu, je pr§vŊ syndrom zahrnuj²c² pŚ²tomnost hoj²c²ch se zlomenin rŢzn®ho 

st§Ś² v kombinaci s krv§cen²m do prostoru pod tvrdou plenu mozkovou - tzv. subdur§ln² krevn² vĨron. 

    KvalifikovanŊ proveden§ pitva takto postiģen®ho d²tŊte m§ proto vĨznam nejen pŚi objasnŊn² pŚ²ļiny 

smrti, zjiġŠuje dalġ² chorobn® nebo ¼razov® zmŊny, u mechanickĨch poranŊn² t®ģ pŚibliģnou intenzitu a 

smŊr n§sil². DŢleģit® je tak® urļen² charakteru n§stroje, kterĨ poranŊn² zpŢsobil. VyġetŚen® okolnosti ¼mrt², 

zejm®na ļasov® a i z oblasti mechaniky vzniku ¼razu, porovn§ny se zjiġtŊnĨmi morfologickĨmi zmŊnami 

na zemŚel®m d²tŊti, dovoluj² obecnŊjġ² z§vŊry pŚi aplikaci u dalġ²ch postiģenĨch. PŚitom nelze pominout ani 

preventivn² vĨznam pitvy, jej²ģ vĨsledek mŢģe zabr§nit poġkozen² dalġ²ho d²tŊte v t®ģe rodinŊ. 

    N§siln® jedn§n² na d²tŊti s n§slednĨm let§ln²m prŢbŊhem m§ Śadu forem a lze je rozdŊlit do urļitĨch 

skupin, pŚiļemģ m§ sv® specifick® projevy a vlastnosti. Jestliģe v n§sleduj²c²m pomineme poġkozov§n² 

plodu pŚed porodem jako souļ§sti aktivit pŚi nedovolen®m (krimin§ln²m) potratu a sebepoġkozov§n², pak 

rozdŊlen² podle vŊku, motivace jedn§n² a zpŢsobu poġkozen² d²tŊte je takov®: 

 

 

1. Usmrcen² novorozence matkou - neonaticidium 

    Je problematikou sui generis jiģ t²m, ģe takov® jedn§n² je samostatnŊ definov§no i v trestn²m z§konu. 

Ten charakterizuje takov® jedn§n² ģeny-rodiļky jako ¼mysln® usmrcen² novorozen®ho d²tŊte ve stavu 

rozruġen², vyvolan®m porodem. Protoģe se nejedn§ o nikterak vz§cnĨ jev i v naġ² populaci, je nutn® 

pojednat v obecnŊjġ² rovinŊ o nŊkterĨch charakteristickĨch skuteļnostech s t²m souvisej²c²ch. Pachatelky 

jsou pŚev§ģnŊ mlad® d²vky, kter® sv® tŊhotenstv² taj², o vļasn® ukonļen² tŊhotenstv² nepoģaduj² v Ś§dn®m 

term²nu, vlastn² porod prob²h§ rovnŊģ skrytŊ, nejļastŊji na z§chodŊ, v koupelnŊ ļi umĨv§rnŊ. Novorozen® 

d²tŊ je posl®ze touto ģenou usmrceno a n§slednŊ odloģeno, nebo ihned po porodu se tato matka d²tŊte 

zbavuje, aniģ by s n²m jakkoli manipulovala ļi je oġetŚovala. D²tŊ je tedy usmrceno aktivn²m n§silnĨm 

jedn§n²m ģeny (aktivn² vraģda novorozence), anebo matka d²tŊ odkl§d§, aniģ by je pŚedt²m oġetŚila, a to 

zm²r§ neoġetŚeno pasivn²m pŚ²stupem, napŚ. podchlazen²m, duġen²m (pasivn² vraģda novorozence). 

NejļastŊji je takto usmrcen® d²tŊ nalezeno v kontejneru, na skl§dce, ve vodŊ apod. Prioritou je jeho 

identifikace. D§le je tŚeba urļit, zda se d²tŊ narodilo vŢbec ģiv®, d®lku jeho ģivota, zda bylo po porodu 

oġetŚeno a tak® jak§ byla pŚ²ļina smrti. Zkuġenosti ukazuj², ģe v pŚev§ģn® vŊtġinŊ se jedn§ o dŊti, kter® se 

narodily ģiv®, a pokud by byly vļas oġetŚeny, mohly by d§le ¼spŊġnŊ prosp²vat. Toto je dŢleģit® z hlediska 

prevence u tŊch ģen, kdy neģ§douc² tŊhotenstv² nebylo vļas ukonļeno interrupc². 

 

 

2. Infanticid ium 

    N§siln® jedn§n² na d²tŊti ze strany matky v novorozeneck®m obdob² m§ kromŊ toho tak® bl²zkĨ vztah k 

n§stupu laktace. Porodem mŢģe bĨt vyprovokov§na z§vaģn§ duġevn² porucha - laktaļn² psych·za, kter§ se 

manifestuje stavy nepŚ²ļetnosti a pŚi tom mŢģe doj²t k projevŢm extr®mn² agresivity i vŢļi vlastn²mu d²tŊti. 



157 

 

To mŢģe bĨt i usmrceno, ļasto napŚ. vyhozen²m z okna. Protoģe se tato duġevn² choroba projevuje nŊkolik 

dn² po porodu, mŢģe doj²t k takov®mu jedn§n² jeġtŊ v prŢbŊhu hospitalizace na porodnick®m oddŊlen². 

 

 

3. Syndrom tĨran®ho d²tŊte 

    Je nejļastŊjġ² forma, kter§ postihuje d²tŊ v rodinŊ v kojeneck®m a batolec²m vŊku a smrtelnĨ je pouze 

zakonļen²m takov®ho jedn§n². PŚevaģuje pouģit² mechanick®ho n§sil², i kdyģ se mohou vyskytovat i jin® 

formy poġkozov§n². Typick® je n§sil² bez pouģit² n§stroje, tj. rukou, pŊst² ruky ļi hranou dlanŊ, ale t®ģ 

kopnut²m. 

    Jak bylo jiģ uvedeno, nemus² bĨt pŚi zevn² prohl²dce d²tŊte patrny ģ§dn® ¼razov® zmŊny a d²tŊ bĨv§ i 

dobŚe ģiven®. Teprve pŚi pitvŊ se zjist² z§vaģn® ¼razov® zmŊny. CennĨm diagnostickĨm kriteriem je n§lez 

krevn²ch podlitin a odŊrkŢ. Ud§v§ se, ģe v 80 % pŚ²padŢ mechanick®ho tĨr§n² d²tŊte jsou pŚ²tomny na tŊle 

modŚiny nebo odŊrky. Neexistuje m²sto, kde by se tyto ¼razov® zmŊny nemohly vyskytovat, na obliļeji a 

ve spojivk§ch jsou dobŚe patrn® a naopak ve vlasat® ļ§sti hlavy unikaj² pozornosti. Zvl§ġtn² pozornost si 

vyģaduje prohl²dka ¼stn² dutiny - sliznice rtŢ, d§sn², jazyka a tak® hltanu, kde mohou bĨt pŚ²tomna i 

poranŊn² zpŢsoben§ ostrĨm n§strojem, napŚ. nehtem. N§lez symetrickĨch podlitin na tv§Ś²ch, krku ļi 

hrudn²ku je typickĨ pro uchopen² rukou ļi rukama a pŚ²tomnost podlitin na bŚiġe je doprov§zena poranŊn²m 

bŚiġn²ch org§nŢ. To nemus² bĨt pravidlem a i pŚi rozs§hl®m postiģen² bŚiġn²ch org§nŢ mŢģe bĨt zevn² n§lez 

minim§ln², zvl§ġtŊ bylo-li d²tŊ pŚi ¼razu obleļeno. Krevn² podlitiny vznikaj² ¼derem nebo tlakem pŚedmŊtu, 

pŢsob²c²ho vŊtġinou kolmo na povrch tŊla. Velikost podlitiny z§vis² na charakteru pŚedmŊtu, tlak prstŢ 

vyvol§v§ menġ² okrouhl® hematomy, ¼dery pŊst² nebo kopnut² ov§ln® vŊtġ² podlitiny. N§stroj zanech§v§ 

vzhled podle sv®ho tvaru, napŚ. hŢl dvojitou pruhovitou podlitinu. Podkoģn² krevn² vĨrony vznikaj² u dŊt² 

pomŊrnŊ snadno, a jsou-li pŚ²tomn® v Ś²dk®m pojivu tŊsnŊ pod kŢģ², objevuj² se z§hy po ¼razu, a naopak 

hloubŊji um²stŊn® se manifestuj² aģ po uplynut² nŊkolika hodin. Na rozd²l od krevn²ch podlitin odŊrky 

vznikaj² tangenci§ln²m n§sil²m nŊjak®ho tup®ho pŚedmŊtu se sedŚen²m povrchovĨch vrstev pokoģky. 

Mohou to bĨt nehty pŚi rdouġen² na krku, kdy odŊrky maj² typickĨ polomŊs²ļitĨ tvar, anebo ġkrtidlo, kdy 

vznik§ na krku strangulaļn² rĨha pŚi ġkrcen². OdŊrky mohou bĨt pŚ²tomny t®ģ na genit§lu d²vek (na labi²ch, 

perineu, vaginŊ), ale tak® na preputiu u chlapcŢ, kter® je nutn® prohl®dnout. Na tŊle lze pozorovat i 

poranŊn² vznikl§ kousnut²m, zde je nutno zjiġŠovat charakter r§ny, identifikovat kousnut² dospŊlou osobou 

a odliġit od poranŊn² zpŢsoben®ho zv²Śetem. OtevŚen§ poranŊn² jsou u tĨranĨch dŊt² vz§cn§. 

    Let§ln² prŢbŊh u tĨran®ho d²tŊte je nejļastŊji vyvol§n poranŊn²m hlavy. Tato kraniocerebr§ln² poranŊn² 

jsou zpŢsobov§na tupĨm n§sil²m na hlavu a maj² sv§ specifika v dŊtsk®m vŊku. Akutn² subdur§ln² 

hematom - krv§cen² pod tvrdou plenu mozkovou je nejļastŊjġ² a vznik§ t²m, ģe pŚi aktivn²m ļi pasivn²m 

n§sil² na hlavu doch§z² k setrvaļn®mu pohybu mozku v lebn² dutinŊ a k pŚetrh§n² ģiln²ch spojek mezi 

mŊkkĨmi plenami mozku a ġ²povĨm splavem, prob²haj²c²m klenbou lebeļn² v pŚedozadn²m smŊru. Pr§vŊ u 

dŊt² v kojeneck®m vŊku jsou pro vznik takov®ho krv§cen² optim§ln² podm²nky. Lebn² ġvy nejsou srostl®, a 

lebka je tud²ģ voln§ a v n² v mozkom²ġn²m moku je volnŊ pohyblivĨ plovouc² mozek. Toto krv§cen² vznik§ 

nejenom n§sil²m smŊŚuj²c²m na hlavu, ale nelze pominout moģnost vzniku takov®ho krv§cen² i prudkĨm 

zatŚesen²m tŊlem d²tŊte. RelativnŊ tŊģk§ hlava d²tŊte na pomŊrnŊ slab®m krku mŢģe zpŢsobit opakovanĨmi 

pohyby hlavy obdobn® krv§cen² (mechanismus ¼razu pŚipom²n§ pr§sk§n² biļem) a je doprov§zen® 

krevn²mi vĨronky do s²tnice. PŚi tomto poranŊn² je typick§ absence krevn²ch podlitin v podkoģ² hlavy. 

Rozvoj klinickĨch pŚ²znakŢ u subdur§ln²ho krevn²ho vĨronu z§leģ² na rozsahu postiģen² pŚemosŠuj²c²ch ģil 

a interval latence, tj. bezpŚ²znakov®ho obdob², mŢģe bĨt hodiny, des²tky hodin, ale i v²ce dn². Pokud pŚi 

tomto poranŊn² dojde i k postiģen² mozku, mŢģe to bĨt mozkov§ kontuze (pohmoģdŊn² mozku), potom je 

vĨslednĨ klinickĨ obraz ovlivnŊn tŊmito zmŊnami. 
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    Na hrudn²ku lze pozorovat zlomeniny ģeber, ta jsou vŊtġinou zlomena v jedn® linii, a to v m²stŊ 

nejvŊtġ²ho ohnut² - to je na zevn² stranŊ nebo tŊsnŊ u p§teŚe. Zlomeniny vznikaj² silnĨm zm§ļknut²m 

hrudn²ku nebo n§razem na tvrdou podloģku. PoranŊn² hrudn²ch org§nŢ - plic, srdce - jsou pomŊrnŊ vz§cn§. 

    PoranŊn² bŚiġn²ch org§nŢ vznikaj² tupĨm n§sil²m na bŚicho a nejļastŊji jsou postiģena j§tra a slezina. 

PoranŊn² se tak® mŢģe projevit aģ po urļit® dobŊ krv§cen²m z praskl®ho pouzdra tŊchto org§nŢ, coģ vede k 

zakrv§cen² bŚiġn² dutiny. PoranŊn² dalġ²ch dutĨch org§nŢ v bŚiġe - ģaludku, stŚev a moļov®ho mŊchĨŚe - se 

projevuje jejich roztrģen²m, kter® vznik§ pŚi ¼deru do bŚicha, jsou-li tyto org§ny naplnŊny. PoranŊn² 

koneļn²ku vznik§ tak® zaveden²m ciz²ho pŚedmŊtu do koneļn²ku (napŚ. teplomŊru). Đrazy ledvin lze 

nejļastŊji pozorovat po ¼deru do bedern² krajiny, pŚiļemģ n§slednŊ doch§z² k jejich dekapsulaci, tj. 

vytrģen² ledviny z pouzdra. 

    VĨġe uveden® ¼razov® zmŊny vznikaj² sice jako n§sledek jednor§zov®ho agresivn²ho jedn§n², ale v ŚadŊ 

pŚ²padŢ se daŚ² pitvou prok§zat dalġ² zmŊny, svŊdļ²c² pro pŚedchoz² opakovan® n§sil². Zat²mco v mŊkkĨch 

tk§n²ch se pro tĨr§n² typick® ¼razov® zmŊny, tj. krevn² podlitiny a odŊrky, bŊhem 2 - 3 tĨdnŢ zhoj², je 

moģn® i po delġ² dobŊ nal®zt na kostech hoj²c² se zlomeniny v podobŊ svalkŢ jako dŢsledky starġ²ho n§sil². 

Ty jsou pŚ²tomn® na dlouhĨch kostech konļetin, na ģebrech nebo na kl²ļku. VĨskyt krevn²ch podlitin na 

tŊle, stejnŊ jako pŚ²tomnost ļerstvĨch nebo starġ²ch zlomenin je ļasto "vysvŊtlov§na" jako n§sledek 

poruchy sr§ģlivosti krve v pŚ²padŊ krv§cen² do tk§n² a zvĨġenou lomivost² kost² u zlomenin. Oba vĨġe 

uveden® stavy nejen, ģe maj² zcela odliġnĨ pŢvod, ale takov® n§lezy lze pŚ²sluġnĨmi vyġetŚen²mi vylouļit. 

 

 

4. Zanedb§v§n² p®ļe o d²tŊ 

    Se smrtelnĨm prŢbŊhem pŚedstavuje sice nevelkou, avġak ne nevĨznamnou skupinu ¼mrt². ObecnŊ lze 

sice nedostateļnou p®ļi pozorovat ļasto, ale prok§zat pŚ²ļinnou souvislost takov®ho jedn§n² se smrt² je 

mnohdy obt²ģn®. Je vġeobecnŊ zn§mo, jak mŢģe bĨt d²tŊ ohroģeno nejen nedostateļnou vĨģivou, 

nedostatkem potravin a tekutin, zanedb§v§n²m obecnĨch pravidel v oġetŚov§n² d²tŊte, ale tak® celkovĨm 

podchlazen²m ļi naopak pŚehŚ§t²m. Vlastn² pŚ²ļinou smrti nejsou obvykle tyto stavy, ale vznikl® chorobn® 

komplikace. Jedn§ se o celkov® infekce (sepse), z§nŊty dĨchac²ho ¼stroj², metabolickĨ rozvrat s rozvojem 

acid·zy, ġok pŚi dehydrataci, hypertermii, postiģen² endokrinn²ho syst®mu (nadledvin, ġt²tn® ģl§zy), 

poruchy hemokoagulace. PatologickĨch zmŊn mŢģe ale bĨt v²ce a morfologick® n§lezy jsou velmi pestr®. 

Z§vaģnost probl®mu spoļ²v§ v tom, ģe je nutn® urļit, zda tyto smrt²c² komplikace nastaly pr§vŊ 

v souvislosti s nedostateļnou p®ļ² o d²tŊ v rodinŊ. Je proto nezbytn® pŚi ¼mrt², kdy je takov®to podezŚen² na 

nedostatky v oġetŚov§n² d²tŊte, prov®st velmi podrobnou pitvu s detailn²m histologickĨm, pŚ²padnŊ 

histochemickĨm n§lezem doplnŊnĨm bakteriologickĨm, virologickĨm, pŚ²padnŊ toxikologickĨm 

vyġetŚen²m. SouļasnŊ je nutn® se zm²nit o tom, ģe vlivy nedostateļn® p®ļe je nutn® sledovat i v pŚ²padech 

tĨr§n². 

    Pak se jedn§ o kombinovan® formy. PŚi pitvŊ lze dokumentovat str§nky d®letrvaj²c²ho zanedb§v§n², napŚ. 

ve formŊ karence vitaminŢ. PomŊrnŊ ļasto se to tĨk§ rachitickĨch zmŊn na kostech. DŢleģit® je sledovat i 

chybŊn² jinĨch podstatnĨch souļ§st² vĨģivy, nebo naopak pod§v§n² ġkodlivĨch toxickĨch l§tek v potravŊ, 

pŚ²tomnost dusitanŢ ļi dusiļnanŢ ve vodŊ. 

 

 

 

 

 



159 

 

5. Euthanazie 

    PŚedstavuje vĨjimeļnou formu n§siln®ho jedn§n² v rodinŊ. DŢvodem takov®ho postupu je existence 

z§vaģn®ho onemocnŊn² u d²tŊte rŢzn®ho st§Ś². VĨznamn® vrozen® ļi z²skan® postiģen² tŊlesnĨch, zejm®na 

motorickĨch, anebo duġevn²ch funkc² motivuje k takov®mu vĨluļn®mu postupu, obvykle rŢznĨmi formami 

duġen². V naġich podm²nk§ch a z naġich zkuġenost² lze potvrdit zcela minim§ln² vĨskyt takov®ho jevu. 

 

 

6. Vraģda (d²tŊte) - sebevraģda (rodiļe) 

    Nen² Ś²dkĨm jevem, dŢvody usmrcen² d²tŊte v kombinaci se sebevraģdou rodiļe jsou rozmanit®. MŢģe se 

jednat o akutn² psychotickĨ stav deprese, stejnŊ jako obdobn§, ale exogennŊ vyvolan§ situace. Smrteln§ 

zranŊn² bĨvaj² zpŢsobena stŚelnou zbran², jedem, strangulac² apod. 

 

 

7. Vraģda 

    Vraģda d²tŊte ļi dosp²vaj²c² osoby v souvislosti se sexu§ln²mi aktivitami je jedn²m z nejv§ģnŊjġ²ch 

trestnĨch ļinŢ. NetĨk§ se pouze d²vek, stejnŊ i chlapci mohou bĨt obŊŠmi takov®ho ¼toku. Agresivn² 

jedn§n² mŢģe bĨt souļ§st² patologick®ho sexu§ln²ho chov§n² - sadismu, ale usmrcen² obŊti mŢģe bĨt 

vedeno snahou zabr§nit prozrazen² pachatele pohlavn²ho zneuģ²v§n². Prevence a odhalen² pedofiln²ch 

aktivit patŚ² mezi prioritn² ¼koly pracovn²kŢ zdravotnictv², ġkolstv² a soci§ln²ch vŊc². 
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18 D²tŊ jako svŊdek 

 

 

    D²tŊ, kter® se stalo obŊt² n§sil² (aŠ jiģ ve formŊ tĨr§n² ļi zneuģ²v§n²), o kter®m se okol² dovŊdŊlo, se 

dost§v§ do dalġ² pozice - st§v§ se svŊdkem. Tato role vġak ļasto pŚin§ġ² d²tŊti nelehk®, ba i stresuj²c² 

situace. 

    SvŊdectv² d²tŊte nahl²ģ²me tedy v nŊkolika rovin§ch. Jednou z nich je posuzov§n² vĨpovŊd² d²tŊte z 

pozice pravdivosti. Obvykle odborn²k (pedopsycholog ļi pedopsychiatr) hodnot² vĨpovŊdi d²tŊte o 

zjiġŠovanĨch ud§lostech v kontextu celkov®ho vyġetŚen² d²tŊte - to znamen§, s ohledem na jeho ment§ln² 

¼roveŔ a na strukturu jeho osobnosti. 

    Vģdy je velmi dŢleģit® z²skat podrobnou rodinnou anamn®zu a zjistit, kdo a jak se o d²tŊ staral, kdo se 

pod²lel na vĨchovŊ, zda d²tŊ chodilo mimo rodinu (jesle, ġkolka), jak se v takov®m prostŚed² adaptovalo, 

zda mŊlo a m§ kamar§dy, s kĨm z rodiny nejl®pe a nejhŢŚe vych§z², jak® jsou vztahy mezi jednotlivĨmi 

ļleny rodiny aj. Tak® jak® vĨchovn® metody jsou v jeho rodinŊ obvykle uģ²v§ny - zda pŚevaģuj² pochvaly a 

ocenŊn², ļi zda je tu v²ce trestŢ, vyhroģov§n², zastraġov§n². Nemus² se jednat jen o tresty fyzick®, ļasto jsou 

dŊti trest§ny v²ce neģ fyzicky rŢznĨmi z§kazy, "zarachy", nad§vkami, zesmŊġŔov§n²m ("d§m tŊ do 

dŊc§ku"; "jsi blbec, hajzl..., jsi nemehlo"). DŢleģit® je zjiġtŊn², zda m§ d²tŊ vŢbec nŊkoho, komu se mŢģe 

svŊŚit se svĨmi tŊģkostmi, starostmi a tr§pen²m. Zda m§ pocit, ģe nŊkomu v rodinŊ na nŊm z§leģ². Ke komu 

m§ vztah nejuģġ² (to neznamen§ jenom pozitivn²!), koho ve sv®m prostŚed² vn²m§ nejm®nŊ a jak® vztahy 

pociŠuje od ostatn²ch smŊrem k sobŊ. Zda jsou tyto vztahy dostateļnŊ rozvinut® - to znamen§, zda obsahuj² 

jak kladn®, tak z§porn® sloģky a v jak® s²le (jistŊ je rozd²l mezi t²m, ģe "t§ta mne poŚ§d bije" a "t§ta mi 

nŊkdy vyhubuje" ļi "t§ta si se mnou nechce hr§t, kdyģ j§ bych chtŊl"). 

    Je dŢleģit® zjistit, zda-li snad nem§ d²tŊ na dospŊl®ho takovĨ vztek, ģe se mu chce tŚeba pomst²t nebo ho 

vystrnadit z rodiny. 

    Jeden§ctiletĨ Petr ģil se svĨm starġ²m bratrem ve velmi neuspoŚ§dan®m manģelstv² svĨch rodiļŢ s 

ļetnĨmi sc®nami, vļetnŊ rvaļek dospŊlĨch. Na dŊti vlastnŊ ģ§dnĨ z rodiļŢ nemŊl ļas a ani z§jem - ģili zcela 

zahlceni svĨmi probl®my a chlapci se nauļili pŚedevġ²m to, ģe pokud nŊco od rodiļŢ (a dospŊlĨch vŢbec) 

chtŊj², je potŚeba bĨt hodnŊ vĨraznĨ, aby si jich nŊkdo vġiml. Po nem®nŊ bouŚliv®m rozvodu si manģel® 

chlapce rozdŊlili a Petr zŢstal s matkou. Ta nav§zala novĨ vztah s muģem, kterĨ mŊl na vĨchovu dŊt² daleko 

vyġġ² n§roky neģ matka, kter§ byla i znaļnŊ nedŢsledn§ a nav²c j² vlastnŊ dramatick® prostŚed² vyhovovalo. 

Zanedlouho bylo "italsk®" ovzduġ² i v nov® rodinŊ. Otļ²m vġak trval na poģadavc²ch smŊrem k Petrovi 

(pŚ²prava do ġkoly, vļasn® n§vraty domŢ). Petrovi se n§roky otļ²ma velmi nel²bily (nav²c, pokud byl tŚeba 

na sluģebn² cestŊ, matka po Petrovi opŊt nic nechtŊla). Zaļal matku vyd²rat, aŠ od otļ²ma odejdou, ale 

protoģe matka nesouhlasila, sdŊlil j² i otļ²movi, ģe ho tedy dostane pryļ jinak. O tŊlesa ¼stŚedn²ho topen² si 

"vyrobil" modŚiny a ġel otļ²ma udat, ģe ho fyzicky tĨr§. 

 

    S takovĨm ¼ļelovĨm jedn§n²m, kdy d²tŊ pro sebe d²ky sv®mu tvrzen² z²sk§v§ nŊjakou vĨhodu, se vġak 

setk§v§me sp²ġe u dŊt² starġ²ch. VĨhodou mŢģe bĨt pro d²tŊ i to, ģe se st§v§ zaj²mavĨm pro sv® okol². 

Pocity dŢleģitosti mohou bĨt pro nŊ velmi pŚ²jemn®. 

    U mladġ²ch je vģdy potŚeba na z§kladŊ vyġetŚen² posoudit, zda se nejedn§ o situaci, kdy d²tŊ ud§losti, o 

kterĨch vypov²d§, nezveliļuje, nebo pŚ²bŊh nerozv²j² tak, ģe nyn² i samo vŊŚ², ģe chov§n² jednotlivĨch 

¼ļastn²kŢ bylo skuteļnŊ takov®, jak popisuje. 
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    PomŊrnŊ ļasto se setk§v§me s t²m, ģe d²tŊ je zmanipulov§no dospŊlĨmi osobami tak, ģe jeho vĨpovŊdi 

jsou znaļnŊ zkreslen®. Od menġ²ch dŊt² tak slĨch§v§me kategorick§ hodnocen² "nemoģn®ho" chov§n² 

dospŊlĨch, leckdy hodnot² i vĨrazy, kterĨm nerozum². U starġ²ch nebĨvaj² projevy tak n§padn®, ale zato 

vyplĨvaj² obļas na povrch l®ta nevhodnĨch vĨchovnĨch postojŢ, kdy se v rodinŊ navz§jem, ļi vz§cnŊji 

jednostrannŊ, dospŊl² pŚed dŊtmi "shazovali". 

    Se situac², ģe je d²tŊ zmanipulov§no dospŊlĨmi, se nejļastŊji setk§v§me tam, kde jsou v r§mci rodiny 

dlouhodobŊ neuspoŚ§dan® vztahy mezi jednotlivĨmi ļleny ï tedy u rozvodovĨch Ś²zen², resp. u soudn²ch 

jedn§n² o svŊŚen² d²tŊte do vĨchovy. Nejsou to vġak zdaleka jen tato Ś²zen². ĠetŚen² na z§kladŊ trestn²ho 

ozn§men² o zneuģ²v§n² d²tŊte, kdy napŚ²klad babiļka ohl§s² zneuģit² vnouļete svĨm zetŊm, se kterĨm m§ 

konflikty, nen² nijak vz§cn®. 

    Posuzov§n² vŊrohodnosti vĨpovŊd² d²tŊte je tedy z§leģitost² nelehkou a tak® znaļnŊ pracnou. 

    Co vġak znamen§ role svŊdka pro d²tŊ samotn®? Jiģ jsme se zm²nili o jednom kladu, kterĨ mŢģe tato role 

d²tŊti pŚin®st. Je to pocit dŢleģitosti. D²tŊ je jako svŊdek dŢleģit® a t²m i pro okol² zaj²mav®. Je na nŊ 

upout§na pozornost, kter§ mu mŢģe bĨt pŚ²jemn§. 

    Tak® pocit ¼levy, ģe se d²tŊ nŊkomu svŊŚilo, ģe je mu naslouch§no, pŚin§ġ² pozitivn² pocity. S pocitem 

¼levy souvis² i oļek§v§n², ģe po svŊŚen² pŚestane doch§zet k dalġ²mu tĨr§n² ļi zneuģ²v§n², ģe tedy toto vġe 

skonļ². 

    Obļas svŊdectv² pŚin§ġ² i pozitivn² pocit zadostiuļinŊn². 

    Z§porŢ je ovġem mnohem v²c. 

    PŚedevġ²m obvykle nezŢstane u jedin® vĨpovŊdi a d²tŊ je nuceno opakovanŊ vypr§vŊt o proģitĨch 

ud§lostech, coģ je samo o sobŊ nepŚ²jemn®. VĨpovŊŅ o traumatickĨch z§ģitc²ch mŢģe bĨt zpoļ§tku ¼levn§, 

ale pŚi nŊkoliker®m opakov§n² sp²ġe vyvol§v§ st§le znovu nepŚ²jemn® proģitky, kter® jsou spojen® s ¼zkost² 

a pro d²tŊ traumatizuj²c². Tato sekund§rn² viktimizace vġak nebĨv§ zpŢsobena jen nevhodnĨm a neġetrnĨm 

- tedy vlastnŊ neodbornĨm - vyġetŚov§n²m, ale ļasto je d²tŊ vystaveno velkĨm tlakŢm sv®ho okol², 

pŚedevġ²m v r§mci rodiny. NezŚ²dka se setk§v§me s n§tlakem rodiny na d²tŊ, aby zmŊnilo svou vĨpovŊŅ. 

Tento n§tlak bĨv§ velmi tvrdĨ a takov§ rodina d²tŊ tŊģce vyd²r§, aby vyhovŊlo a vypov²dalo jinak, nebo 

odm²talo vypov²dat vŢbec, ļi aby rovnou prohl§silo, ģe si celou ud§lost, tak jak se o n² svŊŚilo pŢvodnŊ, 

vlastnŊ vymyslelo. NejļastŊji je tento tlak u pŚ²padŢ sexu§ln²ho zneuģ²v§n² v r§mci rodiny. 

    Martina se ve svĨch 15 letech svŊŚila kamar§dce, ģe ji nevlastn² otec jiģ 3 roky sexu§lnŊ zneuģ²v§. 

Nejprve ji "jenom" osah§val a hladil po cel®m tŊle, pak vyģadoval, aby mu ona hladila pŚirozen² a nyn² 

vyģaduje souloģ. Nav²c nevlastn² otec i matka d²vku ļasto znaļnŊ fyzicky trestaj² i za drobn® prohŚeġky. 

Martina na n§tlak sv® kamar§dky a jej² matky, kter§ se od dcery o cel® situaci t®ģ dovŊdŊla, pŚiġla do 

krizov®ho centra. Byla z dlouhodobŊ traumatizuj²c² situace tŊģce neurotick§, plaļtiv§, s Śadou ¼zkost², 

nejist§ v mezilidskĨch vztaz²ch. PŚi kontaktu s matkou jsme vyslechli Śadu st²ģnost² na Martinu, jak je 

nemoģn§, neposluġn§, od mala problematick§, ģ§rliv§ na matku, na sourozence (o kter® se musela starat), 

ne¼spŊġn§, neschopn§ i ve ġkole... Na dotaz, kter® dobr® vlastnosti Martina m§, nedok§zala matka 

odpovŊdŊt ani jedinĨm pozitivem. Celou situaci s nevlastn²m otcem si podle matky Martina vymyslela - 

jednak aby se "udŊlala zaj²mavou", jednak proto, ģe ģ§rl² na matku a chce j² partnera (nevlastn²ho otce) 

odv®st. Matka Martinu v t®to situaci rozhodnŊ nechce domŢ a nejradŊji by j² dala do nŊjak®ho ¼stavu. Kdyģ 

se s Martinou uvidŊla, razantnŊ j² toto vġe sdŊlila a dodala, ģe domŢ by ji vzala jedinŊ za podm²nky, ģe 

celou vĨpovŊŅ odvol§. Jak se uk§zalo, matka o cel® situaci mezi nevlastn²m otcem a Martinou jiģ d§vno 

vŊdŊla. Sama posl®ze v jednom z rozhovorŢ uvedla, ģe ji na nevhodn® sexu§ln² chov§n² otce k MartinŊ 

upozornila babiļka, kter§ je zahl®dla, ale nechtŊla situaci Śeġit, aby nepŚiġla o partnera. Pokud byl nŊkdo 

za zneuģ²v§n² odpovŊdnĨ, pak to byla podle n² dcera, kter§ j² partnera svedla. S takovĨm postojem matek se 
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nesetk§v§me zŚ²dka - a n§tlak na d²tŊ, aby zmŊnilo svou vĨpovŊŅ, je nŊkdy znaļnŊ tvrdĨ. Nen² to jen 

vyhroģov§n², ģe d²tŊ pŢjde mimo rodinu, do ¼stavu (do "dŊc§ku", ļi jeġtŊ tvrdŊji do "pasŠ§ku"), ale i emoļn² 

vyd²r§n² typu - "kvŢli tobŊ s n§mi tat²nek nebude, odejde od n§s" - nebo - "kvŢli tobŊ bude chud§k tat²nek 

ve vŊzen², vġichni se n§m budou posm²vat, budou si na n§s ukazovat, na tebe taky..." "Kdyģ s n§mi tat²nek 

nebude, budeme m²t m§lo penŊz" - je tak® ļastĨ argument, i kdyģ bĨv§ sp²ġe argumentem matky pro to, aby 

nemusela od partnera odej²t. 

 

    Tlak na d²tŊ, aby vĨpovŊŅ zmŊnilo ļi odvolalo a "nedŊlalo ostudu", bĨv§ veden nejen ze strany rodiļŢ, 

ale i prarodiļŢ a leckdy i zmanipulovanĨch sourozencŢ. D²tŊ se tak ocit§ v soci§ln² izolaci a emoļn²m 

stresu, kter® nelze dlouho sn§ġet. A tak se st§v§, ģe chabĨ zisk z toho, ģe se d²tŊ svŊŚilo, je zcela pŚehluġen 

negativn²mi dopady - a d²tŊ je dotlaļeno k tomu, ģe popŚe pravdivou vĨpovŊŅ. Dopady na osobnost, na 

sebevŊdom² i na utv§Śen² mezilidskĨch vztahŢ jsou pak znaļnŊ problematick®. 

    JeġtŊ horġ² situace nast§v§, kdyģ d²tŊ Śeġ² svou bezvĨchodnou situaci - kdy rodina na nŊ tlaļ², aby svou 

vĨpovŊŅ zmŊnilo, takģe je vlastnŊ svĨmi nejbliģġ²mi v²ce ļi m®nŊ odvrģeno a pŚitom nechce d§le sn§ġet 

fyzick® tĨr§n² ļi sexu§ln² zneuģ²v§n² - rozhodnut²m "se vġ²m skoncovat" a pomĨġl² na sebevraģednĨ pokus 

nebo jej skuteļnŊ provede. 

    PodstatnŊ m®nŊ ļasto se setk§v§me s t²m, ģe je d²tŊ po vĨpovŊdi o sexu§ln²m zneuģ²v§n² ļi o fyzick®m 

tĨr§n² nŊkterĨmi ļleny rodiny opeļov§v§no nebo nŊjak zvĨhodŔov§no. Aģ pŚ²liġn§ p®ļe o "chud§ka d²tŊ", 

"abychom mu to vynahradili" je pŚinejmenġ²m pro nŊ problematick§ a bĨv§ sp²ġe n§plast² na rodiļovsk® ļi 

prarodiļovsk® vĨļitky svŊdom², ģe nedok§zali situaci pro d²tŊ traumatizuj²c² zabr§nit, ļi ģe ji vlastnŊ 

tolerovali. 
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19 Đloha soci§ln²ho pracovn²ka pŚi Śeġen² syndromu CAN 

 

 

    Fyzick®, psychick® a sexu§ln² tĨr§n² pŚirozenŊ stoj² v popŚed² ļinnosti soci§ln²ho pracovn²ka 

zabĨvaj²c²ho se soci§ln² problematikou v dŊtsk® populaci. Jeho z§jem se nedotĨk§ pouze dŊt², ale obrac² se 

tak® na jejich rodiļe, celou rodinu, ba i jin§ spoleļenstv² (ġkola, druģina apod.). Soci§ln² pracovn²k vġak 

nemŢģe vstoupit do probl®mu izolovanŊ. Kladn®ho vĨsledku pŚi odstraŔov§n² pŚ²ļin ohroģen² ļi 

poġkozov§n² d²tŊte mŢģe totiģ doc²lit pouze ve spolupr§ci s dalġ²mi odbornĨmi pracovn²ky jak ze sf®ry 

zdravotnictv², tak ze sf®ry ġkolstv², spravedlnosti a dalġ²ch oborŢ. 

    K orientaci v cel® ġ²Śi problematiky mus² vych§zet z velmi dŢkladn® komplexn² anamn®zy, objektivnŊ 

ovŊŚen®, a z posouzen² dosavadn²ho vĨvoje a chov§n² d²tŊte, jakoģ i jeho rodiļŢ. Anamn®za vypracovan§ 

soci§ln²m pracovn²kem je vlastn²m vstupem do obs§hl®ho ġetŚen² a slouģ² jako z§kladn² materi§l i pro dalġ² 

pracovn²ky. Jej² sestaven² vyģaduje kvalifikovanost, zkuġenost a jistou obratnost v jedn§n² s lidmi. Mus² 

bĨt obsaģn§ a mus² postihnout jak zdravotn², tak soci§ln² ¼daje, vļetnŊ prenat§ln²ch a perinat§ln²ch, a 

popsat d²tŊ jak ve zdrav², tak v nemoci. 

    Anamn®za je podkladem pro soci§ln² diagn·zu, j²ģ rozum²me zhodnocen² souļasn® situace d²tŊte na 

vġech tŚech ¼rovn²ch, kter® charakterizuj² pojem zdrav² - tŊlesn®, duġevn², spoleļensk®. 

    Soci§ln² diagn·za zaznamen§v§ veġker® odchylky ve vġech rovin§ch a hodnot² soci§ln² situaci d²tŊte i 

jeho vztahy k okol². Hodnot² prostŚed², v nŊmģ d²tŊ ģije, hlavnŊ pak jeho vliv na vĨvoj d²tŊte a na vznik 

poruch. Souļ§st² soci§ln² diagn·zy je i posouzen² schopnosti d²tŊte zapojit se do spoleļensk®ho ģivota. 

Soci§ln² diagn·za se st§v§ podkladem pro soci§ln² terapii, j²ģ rozum²me soubor z§sahŢ a opatŚen² 

medic²nskĨch, psychologickĨch, pedagogickĨch, soci§ln²ch, pr§vn²ch, ekonomickĨch a dalġ²ch, 

smŊŚuj²c²ch ve prospŊch d²tŊte.  

    Soci§ln² diagn·za je z§kladem dalġ²ho postupu v Śeġen² pŚ²padu. Na rozd²l od l®kaŚstv², kter® se v 

odhalov§n² a Śeġen² poruch zdrav² op²r§ pŚedevġ²m o pŚ²rodn² z§kony, soci§ln² p®ļe se op²r§ pŚedevġ²m o 

z§konitosti spoleļensk®. Soci§ln² diagn·za hodnot² strukturu rodiny, jej² stabilitu, osobnosti rodiļŢ i dalġ²ch 

ļlenŢ rodiny. DŢleģitou roli m§ posouzen² z§jmu rodiļŢ o d²tŊ i p®ļe o nŊ. 

    NezbytnĨm ¼konem soci§ln²ho pracovn²ka je pr§ce v ter®nu, kter§, aļ bĨv§ velmi opom²jena, je 

z§kladem spr§vn® orientace jak pŚi poļ§teļn²m vyġetŚov§n², kdy objektivizace ud§vanĨch ¼dajŢ pŚi sn²m§n² 

anamn®zy mŢģe posunout probl®m rodiny do ¼plnŊ jin® polohy, tak pŚi n§sledn® terapii, kdy soci§ln² 

pracovn²k mŢģe svĨm vstupem ovlivnit zpŢsob ģivota rodiny a jejich jednotlivĨch ļlenŢ. Po nab²dnut® 

pomoci sp²ġe z²sk§v§ dŢvŊru, takģe jeho rada bĨv§ daleko l®pe pŚij²man§ neģ v pracovnŊ mimo rodinu. 

    Dalġ² ļinnost soci§ln²ho pracovn²ka spoļ²v§ v koordinaci, a to jak v pr§ci na anamn®ze, tak v 

diagnostice, tak i v terapii, a ovġem i v prevenci. 

    Koordinace je dŢleģit§ hlavnŊ pro fungov§n² tĨmov® spolupr§ce vġech pracovn²kŢ profesnŊ zamŊŚenĨch 

na rodinu. Snahou je rodinu podporovat, posilovat kladn® vlivy v n² pŢsob²c² a odstranit ļi zm²rnit jevy 

negativn², kter® bohuģel v modern² spoleļnosti pŢsob² i ļast® jej² selh§v§n² a rozpad. DŊti se tak ļasto 

ocitaj² pŚ²mo ve stŚedu rodinnĨch konfliktŢ a mnohdy jsou pŚitom vyuģ²v§ny k prosazov§n² protikladnĨch 

z§jmŢ svĨch rodiļŢ. Po z§niku pŢvodn² rodiny rozvodem proģ²vaj² dŊti opakovanŊ rŢzn® t²ģiv® ģivotn² 

situace, n§soben® jeġtŊ vŊtġinou ne dobŚe prob²haj²c²mi styky s rodiļem, kter®ho opustily, kdyģ byly po 

rozvodu svŊŚeny rodiļi druh®mu. 
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    Jelikoģ pŚevaha problematiky je soci§ln², odpov²d§ tomu tak® poļet a kvalifikovanost soci§ln²ch 

pracovnic. Jejich ļinnost se odv²j² od metodiky soci§ln² pr§ce u n§s rozpracovan® na podkladŊ svŊtov® 

literatury, pŚev§ģnŊ anglosask®. Uv§d²m tradiļn² rozdŊlen² metod soci§ln² pr§ce. 

 

Soci§ln² pr§ce:    pŚ²pdov§ ï case work 

se skupinou ï group work 

v obci ï community work 

RozdŊlen² metod:    forma individu§ln² 

forma kolektivn² 

 

 

 

PŚ²padov§ pr§ce 

Podstata: nav§z§n² kontaktu - pracovn²k versus klient 

zjiġŠov§n² obt²ģ² - pomoc pŚi jejich Śeġen² 

 

Postup: urļen² psychosoci§ln² diagn·zy 

psychosoci§ln² progn·zy 

psychosoci§ln² terapie a jej² prov§dŊn² 

 

 

Pr§ce se skupinou 

Pomoc zamŊŚen§ na skupinu osob se spoleļnĨm znakem s c²lem nav§z§n² vz§jemnĨch kontaktŢ za ¼ļelem 

z²sk§n² novĨch n§zorŢ a navozen² zmŊny soci§ln²ch postojŢ. 

Skupina neform§ln² - jiģ existuj²c² 

Skupina form§ln² - dodateļnŊ vznikl§, ¼ļelovŊ a z§mŊrnŊ sestaven§ 

PŚedpoklad: spoleļnĨ program ļlenŢ skupiny 

PrŢbŊh skupinov® terapie je Ś²zen pl§nem a m§ 2 ļ§sti:    1. ļ§st ï diagnostick§ a 2. ļ§st - terapeutick§ 

Snaha terapeuta v®st ļleny skupiny k tomu, aby kaģdĨ uvedl svŢj probl®m tak, aby s dalġ²mi ļleny nalezl 

Śeġen². 

 

 

 

Pr§ce v obci 

Soubor ļinnost² a soci§ln²ch opatŚen² v urļit® oblasti s c²lem kladn®ho ovlivnŊn² soci§ln²ch prostŚed² 

ļlovŊka. OdbornŊ Ś²zen§ a aktivnŊ podporovan§ ¼ļast² obyvatel. 

Zahrnuje ļinnosti: koncepļn², 

investiļn² (nov® soci§ln² objekty), 

vĨchovnou pr§ci mezi obyvatelstvem (vĨchova k rodiļovstv², pŚedmanģelsk§ vĨchova, 

boj proti alkoholu, drog§m, linky dŢvŊry apod.) 
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    TŊģiġtŊm ļinnosti soci§ln²ho pracovn²ka v DŊtsk®m krizov®m centru je hlavnŊ individu§ln² metoda 

soci§ln² pr§ce, tak® nazĨvan§ pŚ²padovou (case work). Skupinov§ metoda (group work) se uģ²v§ pŚi pr§ci v 

dŊtskĨch skupin§ch. KoneļnŊ tŚet² metodou je pr§ce v obci, ļili "region§ln²" (community work). 

    Soci§ln² pracovn²ci mus² bĨt pŚipraveni poskytnout klientŢm, a to jak dŊtem, tak jejich rodiļŢm ļi dalġ²m 

dospŊlĨm, pomoc v r§mci jednor§zov® intervence a tŚeba i telefonicky. Soci§ln² pracovnice zprostŚedkuje 

prvĨ kontakt s klientem a podle povahy dotazu jej zodpov², pŚ²padnŊ klienta pozve na sv® pracoviġtŊ nebo 

doporuļ² na jin® odborn® pracoviġtŊ, pokud je to indikov§no. V pŚ²padŊ ohl§ġen² syndromu CAN zaļne se 

spolupracovn²ky ġetŚen² v ter®nu s c²lem d²tŊti pomoci, pŚ²padnŊ vylouļit ohl§ġen® podezŚen². Jej² dalġ² 

snahou je pŚimŊt klienty k n§vġtŊvŊ odborn®ho pracoviġtŊ, nejl®pe DŊtsk®ho krizov®ho centra, aby mohla 

bĨt stanovena co nejpŚesnŊjġ² soci§ln² diagn·za a v pŚ²padŊ potŚeby zah§jena terapie. Zde jde hlavnŊ o 

socioterapii prov§dŊnou pŚ²mo v rodinŊ d²tŊte, a to za spolupr§ce dalġ²ch org§nŢ z¼ļastnŊnĨch v p®ļi o d²tŊ, 

tj. soci§ln²ch pracovnic OddŊlen² p®ļe o rodinu a dŊti pŚ²sluġnĨch okresn²ch ļi mŊstskĨch ¼ŚadŢ, dŊtskĨch 

sester a dŊtskĨch l®kaŚŢ pŚ²sluġnĨch oddŊlen² i pracovn²kŢ pŚedġkoln²ch a ġkoln²ch zaŚ²zen². Spolupr§ce s 

ter®nem je nesm²rnŊ dŢleģit§ a je na n² vlastnŊ zaloģena ļinnost DŊtsk®ho krizov®ho centra.  

    Jednou z forem terapie rozum²me sanaci rodiny, coģ jest vĨchovn® pŢsoben² v rodinŊ na jej² ļleny 

jednotlivŊ a na rodinn® spoleļenstv² jako celek, s pokusem o jej² zachov§n² ļi obnoven². To ovġem 

pŚedpokl§d§ vymĨtit nepŚ²zniv® vlivy, kter® pŢsob² na rodinu nebo v rodinŊ sam®, a posilovat jevy kladn®. 

Z§kladem je tu hodnocen² vztahŢ v rodinŊ i objektivizace z²skanĨch pozorov§n². 

    Syndrom CAN je samozŚejmŊ ¼zce spjat s fungov§n²m rodinn®ho syst®mu. Ļ²m hŢŚe funguj²c² rodina, 

t²m je vyġġ² moģnost tĨr§n² d²tŊte nebo jeho zanedb§v§n². Funkļnost rodiny se v§ģe hlavnŊ na osobnost 

rodiļŢ a jejich vz§jemn® vztahy. 

    VelkĨm pomocn²kem je v tomto pŚ²padŊ Dotazn²k funkļnosti rodiny (DunovskĨ, 1987), pomoc² nŊhoģ je 

moģno rozdŊlit funkļnost rodiny do 4 skupin, kterĨmi jsou rodina funkļn², probl®mov§, dysfunkļn² a 

afunkļn². Pro jeho vyplnŊn² a urļen² skupiny funkļnosti je nutn§ znalost vġech dostupnĨch ¼dajŢ o rodinŊ, 

takģe dotazn²k stanov² stupeŔ postiģen² rodiny, coģ m§ velkĨ vĨznam pro progn·zu, kter§ d§le urļ² 

vhodnost terapie. 

    Pokud diagn·za a podle n² stanoven§ progn·za uk§ģe na nemoģnost n§pravy, je nutno odebrat d²tŊ z 

rodiny a um²stit je v optim§ln²ch podm²nk§ch, tzn. v jin®m prostŚed², kter® se rodinŊ co nejv²ce podob§ 

(um²stŊn² v ġirġ² rodinŊ, osvojen² d²tŊte, pŊstounsk§ p®ļe aŠ individu§ln² ļi skupinov§, eventu§lnŊ pokud 

nelze jinak, um²stit je ve vhodn®m dŊtsk®m zaŚ²zen² po dŢkladn®m zv§ģen² jeho typu). 

    Soci§ln² pracovnice DŊtsk®ho krizov®ho centra se st§v§ rovnocennĨm partnerem dalġ²m odbornĨm 

spolupracovn²kŢm, kterĨmi jsou jak psychologov®, tak l®kaŚi, pr§vn²ci a do budoucna pl§novan² speci§ln² 

pedagogov®. Jej² m²nŊn² i z§vŊry jsou obsaģeny v koneļnĨch diagn·z§ch i doporuļen²ch, na kterĨch se 

aktivnŊ pod²l². Jej² nezastupitelnost je vġak v koordinaci jednotlivĨch ļinnost² a v aktivn²m pŢsoben² na 

klienta. 
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20 L®ļba dŊt² postiģenĨch syndromem CAN 

 

 

Strategie intervence m§ svŢj ekologickĨ r§mec, v nŊmģ se na CAN 

pohl²ģ² jako na vĨsledek komplexn² interakce mezi charakteristikami 

rodiļŢ (napŚ. osobnostn² rysy, rodiļovsk® dovednosti a vŊdomosti), 

charakteristikami d²tŊte (napŚ. tŊlesnĨ vĨvoj, temperament) a situaļn²mi 

ļiniteli. 

D. A. Wolfe, 1993 

 

 

    L®ļba dŊt², kter® byly postiģeny nŊkterĨmi formami syndromu CAN, je vy¼stŊn²m veġker®ho 

pŚedchoz²ho snaģen² o odhalen², pozn§n² ļi diagn·zu CAN. Zahrnuje aktivity vġech z¼ļastnŊnĨch oborŢ. 

M§ odstranit ļi na nejmenġ² m²ru omezit dŢsledky ġpatn®ho zach§zen² s d²tŊtem. M§ obnovit nebo vytvoŚit 

ģ§douc² tŊlesnou, psychickou i soci§ln² pohodu d²tŊte. M§ zajistit v nejvyġġ² m²Śe jeho z§jem a prospŊch. 

    L®ļba syndromu CAN se vĨraznŊ liġ² od prost® l®ļebn® p®ļe medic²nsk®. Mus² bĨt komplexn² a 

interdisciplin§rn², aby ovlivnila pŚ²znivŊ vġechny dotļen® sloģky ģivota d²tŊte - d²tŊte jako jedince i jako 

souļ§sti sv®ho prostŚed², rodiny pŚedevġ²m. 

    Mus² bĨt koordinov§na, mus² m²t (nejl®pe na porad§ch pracovn²kŢ povŊŚen®ho tĨmu) vytļeny bl²zk® i 

vzd§lenŊjġ² c²le a urļeny zpŢsoby a postupy, jak jich dos§hnout. L®ļebnĨ proces pak mus² bĨt soustavnŊ 

sledov§n a podle potŚeb, vyplĨvaj²c²ch z hodnocen² jeho d²lļ²ch vĨsledkŢ, upravov§n ļi mŊnŊn. 

    NapŚ. po ¼spŊġn®m skonļen² urgentn² l®ļby se objev² nov® z§vaģnŊjġ² okolnosti tĨr§n² nebo dalġ² 

zn§mky poġkozen² d²tŊte, takģe se mus² l®ļebnĨ postup mŊnit. Zvl§ġŠ z§vaģn® jsou situace, kde tyto nutn® 

zmŊny pŚekraļuj² hranice jednoho oboru. To plat² pro trestnŊpr§vn² odpovŊdnost v Śeġen² cel®ho probl®mu 

anebo o psychickĨch a citovĨch dŢsledc²ch pro ģivot d²tŊte, kdyģ byly vyŚeġeny probl®my tŊlesn®ho ļi 

sexu§ln²ho postiģen² atd. 

    KoneļnĨm c²lem l®ļby ļi intervence by pak mŊla bĨt ¼pln§ ¼zdrava, byŠ by pŚedstavovala pro z§vaģnost 

situace mnohdy jen kĨģenĨ ide§l. 

    L®ļba dŊt² se syndromem CAN mus² bĨt nejenom symptomatick§, tj. zamŊŚen§ na pŚ²znaky ubliģov§n² 

d²tŊti, ale i - a to hlavnŊ - pŚ²ļinn§ neboli kauz§ln². Ta vede pak zpŊtnŊ k prevenci, neboli pŚedch§zen². 

    V l®ļbŊ tŊlesnĨch poranŊn² a poruch se nesetk§v§me s pŚ²liġ z§vaģnĨmi probl®my, nen²-li d²tŊ v§ģnŊ 

postiģeno ļi ohroģeno na ģivotŊ. NapŚ. zastaven² krv§cen², n§prava zlomeniny, oġetŚen² zhmoģdŊnin a ran 

nepŚin§ġ² pro svou jednoznaļnost a urgentnost ģ§dn® pochyby, stejnŊ tak jako dlouhodob§ rehabilitace 

ochrnut² po nitrolebeļn²m krv§cen². Naproti tomu v oblasti psychickĨch a soci§ln²ch ġkod a nepŚ²znivĨch 

vlivŢ ze zevn²ho prostŚed² (z rodiny pŚedevġ²m) se setk§v§me s Śadou probl®mŢ a ot§zek. Zde se totiģ pro 

jistou jejich neurļitost, nezŚetelnost i diagnostickou obt²ģnost nab²z² podstatnŊ v²ce terapeutickĨch postupŢ 

a zpŢsobŢ Śeġen². Rozhodnout mezi nimi a zvolit to prav® Śeġen² nen² zdaleka jednoduch®. Ļasto jsme 

odk§z§ni sp²ġe na schopnost n§leģit®ho pozorov§n² (a naslouch§n²!), zkuġenost a nŊkdy jen na pokus a 

omyl. PŚitom se v terapeutick®m ¼sil² setk§v§me s mnoha dalġ²mi ot§zkami, zvl§ġtŊ kdyģ se vĨraznŊ 

zaļ²naj² uplatŔovat aspekty trestnŊ pr§vn² (nutn§ kriminalizace probl®mu) anebo civilnŊ pr§vn² (odebr§n² 

d²tŊte z rodiny, zbaven² jednoho z rodiļŢ nebo obou rodiļovskĨch pr§v, rozhodov§n², komu z rodiļŢ svŊŚit 

d²tŊ do p®ļe pŚi jejich nekoneļn®m sporu o nŊ atd.). 
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    PŚitom z§sadnŊ plat², ģe l®ļba se nemŢģe nikdy zuģovat jenom na trest za zloļin. 

    Pr§vŊ zm²nŊn§ skuteļnost ukl§d§ pŚi l®ļbŊ syndromu CAN tak® mimoŚ§dnou povinnost oġetŚuj²c²mu 

person§lu poskytnout d²tŊti nejenom co nejvyġġ² profesionalitu, ale i co nejvŊtġ² citovou pomoc a podporu. 

To znamen§ umŊt se vc²tit do jeho osudu, zajistit mu i v tŊch nejsloģitŊjġ²ch podm²nk§ch aspoŔ jistou m²ru 

jistoty a bezpeļ², umŊt st§t pŚi nŊm a obhajovat jeho skuteļnĨ prospŊch a z§jem, i kdyģ jin² z¼ļastnŊn² jej 

ch§pou a prosazuj² jinak a jinde. To ovġem klade neobyļejn® n§roky na osobn² kvality angaģovanĨch 

odborn²kŢ a na jejich schopnost pŚekon§vat nejrŢznŊjġ² druhy stresu a ohroģen². Za zvl§ġŠ z§vaģn® nutno 

pokl§dat ohroģen² asoci§ln²mi aģ antisoci§ln²mi klienty, s nimiģ mus² jednat a ļasto i vġestrannŊ br§nit a 

ochraŔovat jejich d²tŊ, a to i proti nim samĨm. To se prom²t§ do ļasnŊjġ²ho vyļerp§n² tŊchto pracovn²kŢ, 

nŊkdy i do jist® ztr§ty pŢvodn² hierarchie jejich hodnot. Jde o tzv. syndrom "vyhoŚen²" (burn-out), jemuģ je 

nutno vŊnovat mimoŚ§dnou pozornost, pŚedevġ²m vytvoŚen²m soustavy speci§ln²ch ochrannĨch 

psychoterapeutickĨch projektŢ a jejich aplikac² (napŚ. Balintovsk® skupiny), anebo prostŊ vysazen²m 

vyļerpan®ho pracovn²ka na delġ² ļi kratġ² ļas z pracovn²ho nasazen². 

    L®ļba tĨranĨch, zneuģ²vanĨch a zanedb§vanĨch dŊt² mus² bĨt orientov§na nejenom na obŊt n§sil² ļi 

zanedb§v§n², ale i na vġechny z¼ļastnŊn®, a to i na zneuģivatele sam®ho, zvl§ġtŊ jedn§-li se o ļlena rodiny. 

Je-li vġak nutn® Śeġit situaci t²m, ģe by mŊlo bĨt d²tŊ z n² vzato, pak by se tak mŊlo d²t aģ po dobr® ¼vaze, 

zda by jako prvn² z rodiny nemŊl j²t zneuģivatel a ne d²tŊ. 

    V§ģnĨm nebezpeļ²m mŢģe bĨt vznik a trv§n² jiģ zm²nŊn®ho druhotn®ho zneuģ²v§n² d²tŊte (sekund§rn² 

viktimizace). To z§vaģnĨm zpŢsobem komplikuje prŢbŊh l®ļby a znehodnocuje jej² vĨsledky. A ovġem t®ģ 

zpochybŔuje pr§ci i osobnost odborn²ka nebo cel®ho interdisciplin§rn²ho tĨmu. NejdŢleģitŊjġ² ovġem je, ģe 

ubliģuje d§le d²tŊti sam®mu. Proto tak® nezbytnou souļ§st² l®ļby a ostatnŊ vġeho Śeġen² syndromu CAN je 

vnitŚn² i vnŊjġ² hodnocen² ļi jak§si kontrola, pŚesnŊji tzv. supervize t®to l®ļby. Sem patŚ² tak® jiģ zm²nŊn® 

semin§Śe pracovn²kŢ, kteŚ² spoleļnŊ posuzuj² prŢbŊh l®ļby i cel®ho pŚ²padu za pŚ²m® odpovŊdnosti 

koordin§tora ļi vedouc²ho pracovn²ka. Ten ostatnŊ tak® odpov²d§ pŚed z§konem za vġechny postupy, 

doporuļen² a rozhodnut². 

    Bylo jiģ naznaļeno, ģe do terapie syndromu CAN patŚ² i jist® direktivn² aģ repre- 

sivn² postupy. Proto se nŊkdy m²sto pojmu terapie pouģ²v§ t®ģ vĨrazu intervence. Vztahuje se sp²ġe k 

pŢsobnosti v oblasti psychick® a soci§ln². Intervence vyjadŚuje tak® v²ce jednostrannost pŢsoben² na klienta 

ļi klienty neģ tolik ģ§douc² interakci s nimi. L®ļba tĨranĨch, zneuģ²vanĨch a zanedb§vanĨch dŊt² se 

uskuteļŔuje v podstatŊ na tŚech z§kladn²ch rovin§ch, kter® vġak nejsou od sebe nŊjak ostŚe ohraniļeny 

(DunovskĨ, 1995). 

    V prvn² rovinŊ jde o l®ļbu akutn²ch stavŢ ļi pŚ²mou intervenci Śeġ²c² urgentn² situace, ļasto ohroģuj²c² 

zdrav² ļi ģivot obŊti. Jej²m hlavn²m smyslem je, po prvn²m zjiġtŊn² rozsahu a z§vaģnosti postiģen² i jeho 

pŚ²ļin, co nejdŚ²ve zabr§nit dalġ²mu ¼toku nebo pŚeruġit proces n§sil² a ubliģov§n² d²tŊti. Spolu s t²m je 

nutno n§leģitŊ oġetŚit vġechny ġkody a poruchy v r§mci ġiroce pojat® prvn² pomoci. Tak je tŚeba se 

soustŚedit pŚedevġ²m na ty, jeģ potŚebuj² okamģitou ļi rychlou pomoc, aby nedoġlo k nejhorġ²mu (z§stava 

krv§cen², oġetŚen² r§ny, pop§lenin, napraven² zlomeniny apod). V pŚ²padŊ potŚeby je nutno dopravit 

postiģen®ho na pŚ²sluġn® pracoviġtŊ, kter® obŊti poskytne dalġ² odbornou pomoc. 

    Jde t®ģ o zvl§dnut² akutn²ch karenļn²ch stavŢ, vysvobozen² z izolace, zabezpeļen² vġech (nebo aspoŔ v 

t®to etapŊ z§kladn²ch) potŚeb, kter® d²tŊti zneuģivatel odepŚel. 

    V pŚ²padech duġevn²ho nebo citov®ho n§sil² je tŚeba d²tŊ v t®to ¼vodn² f§zi l®ļby ochr§nit od dalġ²ho 

pokraļov§n² t®to nepŚ²znŊ a pokusit se nastolit stav optim§lnŊ moģn® duġevn² a soci§ln² pohody. 

    Daleko nejobt²ģnŊjġ² je pomoc a l®ļba sexu§lnŊ zneuģit®ho ļi zn§silnŊn®ho d²tŊte. Zde nejde jen o 

l®kaŚskĨ z§krok, ale hlavnŊ o duġevn² podporu a pomoc, tj. bĨt s d²tŊtem, zvl§ġtŊ kdyģ se dostane do 
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¼pln®ho osamocen², opuġtŊno vġemi nejbliģġ²mi. T®to problematice je vŊnov§na pozornost v pŚ²sluġn® 

kapitole, zde jen chceme znovu zdŢraznit nutnost komplexn²ho pŚ²stupu i maxim§ln²ho ohledu k 

duġevn²mu a citov®mu traumatu d²tŊte, jeģ je vģdy se sexu§ln²m zneuģit²m spojeno. TŚeba vġak br§t 

v ¼vahu i moģnou pohlavn² infekci, kter§ l®ļbu znaļnŊ komplikuje. 

    V t®to f§zi l®ļby je tŚeba ļasto um²stit d²tŊ mimo rodinu, nejļastŊji k pŚ²buznĨm, kter® d²tŊ zn§ a 

dŢvŊŚuje jim a kteŚ² jsou schopni se o d²tŊ n§leģitŊ postarat a se z¼ļastnŊnĨmi odborn²ky spolupracovat, 

anebo um²stit d²tŊ ve vybran® ozdravovnŊ nebo l®ļebnŊ, pŚipraven® zvl§dat tuto sloģitou situaci. Dosud 

totiģ u n§s nejsou vhodn§ diagnostick§ a terapeutick§ zaŚ²zen² pro matku a d²tŊ, stejnŊ jako dosud nejsou k 

dispozici terapeutick§ pŊstounsk§ m²sta. (Ta jsme opakovanŊ navrhovali a dosud marnŊ se je snaģ²me 

vytvoŚit.) 

    V naġem DŊtsk®m krizov®m centru pŚi ¼zk® spolupr§ci s tĨdenn²m stacion§Śem Diakonie pro dŊti s 

kombinovanĨmi postiģen²mi pŚij²m§me dŊti ke kr§tkodobĨm diagnostickĨm a l®ļebnĨm pobytŢm. Zde 

m§me tak® soustŚedŊny vġechny potŚebn® odborn²ky i dokumentaļn² prostŚedky (video, foto, fono), kter® 

umoģŔuj² zachytit rozhoduj²c² ¼daje. V pŚ²padŊ potŚeby je mŢģeme poskytnout i policii nebo soudu. T²m 

lze tak® zamezit sekund§rn² viktimizaci d²tŊte, je-li  zpŢsoben® n§sil² pojato jako trestnĨ ļin. Pobyt zde 

umoģŔuje nejenom pozorov§n² dŊt², ale i prvn² psychoterapeutickou intervenci z naġ² strany i ze strany 

pracovn²kŢ stacion§Śe Diakonie. PŚekvapen²m pro n§s bylo, jak dobŚe pŢsobilo na naġe dŊti spoleļenstv² s 

postiģenĨmi dŊtmi. VĨteļnŊ se o nŊ staraly a zapojovaly se i do pr§ce na oddŊlen², zvyġuj²ce si sebevŊdom² 

tolik poniļen® pr§vŊ proģitou ¼jmou. Jsou-li v rodinŊ dalġ² sourozenci a je-li to nutn®, umisŠuj² se z§sadnŊ 

spoleļnŊ. 

    Vedle vġech tŊchto terapeutickĨch aktivit prob²h§ d§le prohloubenĨ diagnostickĨ proces. SouļasnŊ se 

tak® pod§v§ pŚ²sluġn® hl§ġen² o tĨr§n² ļi zneuģ²v§n² d²tŊte, nebylo-li pod§no dŚ²ve. 

    Po t®to ļasn® f§zi l®ļby nastupuje druh§ rovina pomoci d²tŊti. 

    Je to f§ze dalġ²ho rozs§hl®ho ġetŚen² vġech okolnost² souvisej²c²ch s n§sil²m na d²tŊti ļi nedostateļnou 

p®ļ² o nŊ, ġetŚen² v rodinŊ, v ter®nu - u dŊtsk®ho l®kaŚe, ve ġkole, na Org§nu p®ļe o rodinu a dŊti, vġude 

tam, kde lze z²skat jak®koli seri·zn² informace. Stanov² se definitivn² diagn·za a potvrzuje se opr§vnŊnost 

hl§ġen² (DunovskĨ, 1995). Urļuje se pl§n komplexn² terapie, nejļastŊji ve spolupr§ci s pr§vŊ zm²nŊnĨm 

Org§nem p®ļe o rodinu a dŊti a zaļ²n§ se v pln®m rozsahu plnit. RovnŊģ se tu zaļ²naj² Śeġit ot§zky civilnŊ 

pr§vn², jestliģe se uk§zala takov§ potŚeba pŚi stanoven² l®ļebn®ho ļi intervenļn²ho pl§nu, samozŚejmŊ jiģ za 

¼ļasti Org§nu p®ļe o rodinu a dŊti a soudu. 

    NejvĨznamnŊjġ² terapeutickou aktivitou se tu st§v§ psychoterapie a socioterapie, zamŊŚen§ na hlavn² 

probl®my d²tŊte i jeho rodiny. 

    Trv§n² t®to f§ze je rŢznŊ dlouh®, v z§vaģnŊjġ²ch pŚ²padech vģdy nejm®nŊ nŊkolikamŊs²ļn². O jej²m 

ukonļen² rozhoduje ¼spŊch z§kladn²ch opatŚen², intervenc². Mnohdy vġak l®ļba v t®to f§zi pŚesahuje daleko 

do tŚet² etapy pomoci dŊtem s CAN. 

    Tato tŚet² etapa pomoci obŊtem CAN je etapou dlouhodob®ho sledov§n² d²tŊte a jeho rodiny a komplexn² 

podpory, pomoci a snahy definitivnŊ vyŚeġit aspoŔ z§kladn² vztahy mezi z¼ļastnŊnĨmi, s maxim§ln²m 

ohledem na prospŊch a z§jem d²tŊte a jeho pln® ¼zdravy. 

    Je to rovina l®ļby, v n²ģ rozhoduj²c² roli hraje pŚedevġ²m specializovanĨ l®kaŚ: neurolog, psychiatr, 

rehabilitaļn² l®kaŚ, gynekolog a jin², d§le psycholog, jak pro dŊti tak dospŊl®, l®ļ²c² hlavnŊ pomoc² 

psychoterapie a rodinn® terapie. A samozŚejmŊ soci§ln² pracovn²k, poskytuj²c² ļi zajiġŠuj²c² potŚebn§ 

soci§ln², soci§lnŊ-pr§vn² a d§vkov§ opatŚen², jeģ pom§haj² Śeġit situaci d²tŊte a jeho vŊtġinou tŊģce naruġen® 

rodiny. Mnohdy je tu nutn§ i ¼ļast ġkoly, napŚ. jej² zmŊna, pŚeŚazen² do zvl§ġtn² ġkoly, zapojen² 

vĨchovn®ho poradce, tŚ²dn²ho uļitele apod. 
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    V t®to f§zi se mnohdy n§sil² a ġpatn® zach§zen² s d²tŊtem opakuje, nŊkdy dokonce i se stoupaj²c² 

z§vaģnost². Dojde k tomu hlavnŊ tam, kde komplexn² l®ļba neuspŊla nebo kde se pŢvodn² nepŚ²zniv§ 

situace obnovila. Je to napŚ. n§vrat zneuģivatele z vĨkonu trestu do t®ģe rodinn® sestavy, kde mezit²m 

nedoġlo k ģ§dn® ¼pravŊ. NŊkdy pachatel sv® "napraven²" vŊrohodnŊ pŚedst²r§ a nŊkdy odborn² pracovn²ci 

nedocen² jeho trval® osobnostn² odchylky. 

    TŚet² rovina v podstatŊ nekonļ² nikdy. Proto je tŚeba i v pŚ²padŊ kladn®ho vĨsledku l®ļby, alespoŔ ļas od 

ļasu se k takov®mu d²tŊti ļi dosp²vaj²c²mu a jeho rodinŊ vracet a zjiġŠovat moģn® riziko opakov§n² 

nepŚ²zniv® situace ļi nezhojen² vġech n§sledkŢ n§sil². Je pŚitom vġak tŚeba postupovat s krajn² opatrnost² a 

ġetrnost², abychom nepoġkodili d²tŊ znovuvyvol§n²m vġeho, ļ²m trpŊlo a co zaģilo a co uģ mŢģe bĨt mimo 

nŊ. Na druh® stranŊ mus²me ovġem bĨt pŚipraveni zas§hnout znovu ve prospŊch d²tŊte, uk§zalo-li by se 

toho zapotŚeb². 

    Konkr®tn² obsah, zpŢsoby a postupy l®ļby syndromu CAN jsou prob²r§ny v jednotlivĨch kapitol§ch, 

popisuj²c²ch hlavn² formy tohoto nepŚ²zniv®ho jevu. Jsou vlastn² kaģd®mu odborn®mu pracovn²ku podle 

jeho kvalifikace. 
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21 Psychoterapeutick§ intervence 

 

 

 

 

Psychoterapie zamŊŚen§ na d²tŊ postiģen® CAN 

 

    Jestliģe dojde k surov®mu fyzick®mu tĨr§n² nebo sexu§ln²mu zneuģ²v§n² d²tŊte, jedn§ se o velmi otŚesnĨ 

ļin, kterĨ vģdy souvis² se soci§ln² nebo osobnostn² patologi². PŚesnŊ definovan§ a zcela speci§ln² 

psychoterapie takto postiģen®ho d²tŊte, zejm®na d²tŊte sexu§lnŊ zneuģ²van®ho, neexistuje, stejnŊ jako 

neexistuje urļit§ psychoterapeutick§ ġkola zabĨvaj²c² se pr§vŊ t²mto probl®mem. Rozsah a potŚeba 

psychoterapie v tŊchto pŚ²padech jsou z§visl® na mnoha promŊnnĨch, jako je vŊk a pohlav² d²tŊte, zpŢsob a 

doba zneuģ²v§n², zda jde o zneuģ²v§n² d²tŊte ciz²m ļlovŊkem nebo nŊkĨm, koho zn§, nŊkĨm z jeho rodiny, 

d§le velikost m²sta bydliġtŊ, sloģen² rodiny atd. 

    Za nejvhodnŊjġ² se povaģuj² techniky nedirektivn²ho pŚ²stupu. U dospŊlĨch, kteŚ² byli v dŊtstv² 

zneuģ²v§ni, jsou dobr® vĨsledky u hlubinnŊ orientovanĨch technik psychoterapie. 

    Psychoterapeutick§ l®ļba u d²tŊte sexu§lnŊ zneuģ²van®ho se od ostatn²ch pŚ²padŢ psychoterapeutick® 

l®ļby v nŊļem liġ², v nŊļem je shodn§. Liġ² se zejm®na vysokĨm stupnŊm n§roļnosti, jakĨ tato pr§ce klade 

na osobnost psychoterapeuta. 

    Prvn² a z§kladn² pravidlo je, ģe pŚi kaģd®m terapeutick®m z§kroku si mus²me bĨt jisti, ģe situace 

tĨran®ho nebo zneuģ²van®ho d²tŊte nebude v souvislosti s touto naġ² intervenc² jeġtŊ horġ², neģ byla pŚed n². 

I v pŚ²padŊ sexu§ln²ho zneuģit², kdy k nŊmu vŊtġinou doch§z² bez vynaloģen² pŚ²m®ho fyzick®ho n§sil², je 

vģdy d²tŊ pod silnĨm psychickĨm tlakem. V podstatŊ je to paradoxnŊ vģdy tak, ģe d²tŊ jako obŊŠ nese 

nejvŊtġ² z§tŊģ tohoto traumatu, a to jak pŚed jeho odhalen²m, tak i po jeho odhalen². Jiģ obdob² zneuģ²v§n² a 

tĨr§n² bylo pro d²tŊ trĨznivou situac² a odhalen² tento tlak jeġtŊ stupŔuje a vytv§Ś² situaci pro d²tŊ jeġtŊ 

m®nŊ srozumitelnou. 

    Krizov§ terapeutick§ intervence u sexu§lnŊ zneuģ²van®ho d²tŊte, kdy je pachatelem ļlen rodiny, zaļ²n§ 

t²m, ģe: 

1.  mus² bĨt zajiġtŊna bezpeļnost d²tŊte, tj. aby se n§silnosti nebo sexu§ln² zneuģ²v§n² nemohlo 

opakovat. 

2.  mus² bĨt uļinŊno maxim§ln² opatŚen² proti naruġen² rodinn®ho syst®mu. 

3.  v pŚ²padŊ, ģe se jedn§ o pachatele mimo rodinnĨ syst®m, zahajuje se terapeutick§ intervence 

dosaģen²m toho, aby byly pŚeruġeny moģn® kontakty mezi d²tŊtem a pachatelem (napŚ. kdyģ se 

nejedn§ o pŚepaden², ale pachatelem je napŚ. uļitel, vychovatel apod.) 
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Interdisciplin§rn² spolupr§ce 

 

    TrvalĨm a zat²m dosti ļasto podceŔovanĨm pŚedpokladem pro ¼spŊġnou krizovou terapeutickou 

intervenci je spoleļnĨ kontakt, nejl®pe vyj§dŚenĨ spoleļnĨm sezen²m, s pracovn²ky rŢznĨch profes², kteŚ² 

se na pŚ²padu pod²lej² a s nimiģ se bude terapeut a d²tŊ v prŢbŊhu terapeutick®ho procesu setk§vat nebo s 

nimiģ bude spolupracovat. TŊmito profesemi rozum²me pŚedevġ²m soci§ln² pracovnici, uļitele, pr§vn²ka (v 

ide§ln²m pŚ²padŊ soudce), pediatra a dŊtsk®ho nebo dorostov®ho psychiatra. 

    Za nejdŢleģitŊjġ² povaģujeme spoleļnĨ pracovn² kontakt zejm®na po odhalen² sexu§ln²ho zneuģ²v§n² 

nebo tĨr§n² d²tŊte, protoģe z hlediska trestnŊ pr§vn²ho jde v prv® ŚadŊ o to, ģe jedn§n² pachatele mus² bĨt 

potrest§no. Terapeutick§ opatŚen² jsou proto prov§dŊna aģ ve druh® ŚadŊ a nŊkdy tak® (ke ġkodŊ d²tŊte) 

vŢbec ne. 

    SpoleļnŊ veden® konzultace s tŊmito pracovn²ky jsou velmi dŢleģit®. Dlouhodob® zkuġenosti naġe i 

zahraniļn² ukazuj², ģe v pŚ²padŊ nedostateļn® vz§jemn® komunikace mŢģe doch§zet k velkĨm 

nedorozumŊn²m mezi ¼ļastn²ky. To mŢģe v®st i k tomu, ģe jednotliv® profese nebo instituce proti sobŊ 

sp²ġe bojuj², neģ aby v z§jmu d²tŊte spolupracovaly. Tento stav neporozumŊn² pŢsob² z hlediska 

dlouhodob® p®ļe o postiģen® d²tŊ katastrof§lnŊ a vzhledem k poruġen® orientaci d²tŊte ve svŊtŊ dospŊlĨch 

mŢģe v®st k tomu, ģe tato naruġen§ orientace se mŢģe st§t trvalou osobnostn² poruchou. 

    Pro sexu§lnŊ zneuģ²van® d²tŊ je nutn®, aby uģ pŚi zahajovac²m diagnostick®m procesu a pŚi stanoven² 

c²lŢ byla pŚ²tomn§ soci§ln² pracovnice. Jej² ¼ļast pom§h§ terapeutovi vylouļit nerealizovateln® a stanovit 

dosaģiteln® c²le pŚi pr§ci s klienty z rozvr§cenĨch rodin, ve ġpatn® socioekonomick® situaci apod. 

    Đvaha o urļen² c²lŢ a postupu psychoterapie a o tom, kdo ji bude prov§dŊt, se mus² v®st i se zŚetelem k 

tomu, zda terapeutem bude muģ nebo ģena. D²vky d§vaj² pŚednost ģen§m. Chlapci ve vŊku mezi 12 aģ 14 

lety obecnŊ reaguj² l®pe na muģe, zat²mco mnoho malĨch chlapcŢ ve vŊku 6 let a m®nŊ je schopno nav§zat 

zpravidla lepġ² vztah k ģenŊ. 

 

 

 

 

Formy terapeutickĨch intervenc² 

 

    Formy terapeutickĨch z§krokŢ mohou bĨt rŢzn®, ale pŚi zah§jen² intervence (bez ohledu na jej² formu) 

plat², ģe pr§vn², podpŢrn® a terapeutick® aspekty u tĨranĨch nebo sexu§lnŊ zneuģ²vanĨch dŊt² a mladistvĨch 

mus² do sebe organicky zapadat a ģe nesm² postupovat nez§visle na sobŊ ļi dokonce proti sobŊ. 

 

    ModelovŊ mŢģeme hovoŚit o tŚech typech terapeutick® intervence: 

    1. TrestnŊ-pr§vn² forma intervence, kter§ svĨm prŢbŊhem naznaļuje, ģe pachatel prostŊ poruġil pr§vn² 

normu, takģe rozhodnŊ m§ bĨt potrest§n. To ale vede k tomu, ģe pachatel, je-li ļlenem rodiny, je v 

rodinŊ a jej²m okol² ļasto pokl§d§n za jedin®ho vin²ka vġeho a prim§rn² pŚ²ļiny, jako tŚeba sexu§ln² a 

partnersk® neshody mezi manģely, nejsou vŢbec Śeġeny. To je zajist® chybn®, zejm®na jsou-li v rodinŊ 

dalġ² dŊti, protoģe rodinnĨ syst®m nen² uzdraven a je tu nebezpeļ² dalġ²ch probl®mŢ. 
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    2. Prim§rn² ochrana d²tŊte. Tento pŚ²stup neznamen§ nic v²ce a nic m®nŊ neģ to, ģe d²tŊ je odejmuto ze 

sv® rodiny a ģe ciz² instituce dostane za ¼kol plnit vŢļi nŊmu n§hradn² rodiļovskou roli. Nevhodn® 

vġak na tomto pŚ²stupu je zejm®na to, ģe jestliģe odejmeme d²tŊ z rodiny, n§sleduje pŚidŊlen² viny 

obŊma rodiļŢm a nikoliv jen samotn®mu pachateli. Z hlediska d²tŊte se jedn§ o jeho dodateļn® 

potrest§n², protoģe je odejmuto z rodiny a ze sv®ho obvykl®ho soci§ln²ho okol². 

    3. Prim§rn² terapeutick§ intervence. Vġechny dŢsledky n§siln®ho sexu§ln²ho ļinu lze u dŊt² obt²ģnŊ 

podchytit, neboŠ existuj² jen mal® moģnosti kompenzace. UvolnŊn² a zvl§dnut² probl®mu vġak 

mŢģeme ļasto doc²lit pr§vŊ pomoc² vstupn²ho psychoterapeutick®ho rozhovoru. Diagn·za a l®ļba 

d²tŊte, kter® bylo sexu§lnŊ zneuģito, se mŢģe st§t komplikovanou. Je zn§mo, ģe nŊkter® dŊti jsou 

ochotny vych§zet vstŚ²c pŚi sv§dŊn² dospŊlĨmi. Avġak to neodstraŔuje ġok zpŢsobenĨ uplatnŊn²m 

sexuality vŊtġ²ho a mnohem vyspŊlejġ²ho jedince vŢļi menġ²mu, m®nŊ vyvinut®mu d²tŊti. 

 

    Vģdy je lepġ² peļovat, aŠ uģ medic²nsky nebo psychoterapeuticky, o d²tŊ, kter® zŢstane v dom§c²m 

prostŚed². Kdyģ se ¼zkost rodiļŢ zm²rn², st§vaj² se pak vĨznamnĨmi spojenci pŚi pomoci sv®mu d²tŊti a v 

jeho ochranŊ. Rodinn§ terapie je velmi vhodn§ pŚi tomto typu krize, umoģŔuje tak podŊlit se o z§ģitky, v 

kombinaci s dŢkazy pochopen², podpory a pŚijet² d²tŊte ze strany rodiļŢ. Terapeutova aktivita se st§v§ 

stabilizuj²c²m centrem pro komplikovan® intenzivn² konfliktov® emoce, kter® jsou vyvol§ny 

kombinovanĨmi charakteristikami sexu a zn§silnŊn². 

    Karel byl v p§t® tŚ²dŊ, kdyģ se do DŊtsk®ho centra dostavila jeho matka. PŚed t²m navġt²vila nŊkolik 

jinĨch pracoviġŠ, zdravotn²ch a soci§ln²ch. Vġude j² poradili pouze, co by mŊla dŊlat, a t²m povaģovali vŊc 

za vyŚ²zenou. Kdyģ se obr§tila na n§s, byla uģ velmi zoufal§ a hlavnŊ nejist§ ve sv®m pŢvodn²m odhodl§n² 

celou vŊc nŊjak Śeġit.     PŚiġla s podezŚen²m, ģe to, co se dŊje mezi jej²m manģelem a synem, je nŊco 

nepŊkn®ho, nŊco, co nen² v poŚ§dku. PŚ²padu se ujal tĨm sloģenĨ z pediatra, soci§ln² pracovnice a 

terapeuta. Po proveden² vstupn²ch vyġetŚen², kdyģ se podaŚilo z²skat dŢvŊru chlapce, bylo prok§z§no, ģe 

mezi otcem a synem doġlo opakovanŊ k situaci, kterou lze nazvat jako homosexu§ln², pedofiln² a incestn². S 

matkou i s Karlem byl podrobnŊ probr§n dalġ² moģnĨ postup, aby se mohli sami rozhodnout jak d§l. Matka 

byla nejist§ v tom, jak pokraļovat. Jej² rodiļe ji sice pŚesvŊdļovali, aby celĨ pŚ²pad ozn§mila na policii, ale 

ona sama v§hala. B§la se, co bude n§sledovat. Byla j² nab²dnuta pomoc a emoļn² a soci§lnŊ pr§vn² 

podpora v dalġ²m postupu. Karel byl ujiġtŊn, ģe nebude muset o svĨch z§ģitc²ch mluvit nŊkde jinde, coģ se 

n§m v pŚ²padŊ policie podaŚilo. Byl um²stŊn v neutr§ln²m prostŚed² dŊtsk® ozdravovny, aby nebyl pŚ²tomen 

v rodinŊ, aģ se otec dov² o odhalen². Po ozn§men² na policii byl otec vzat do vazby. Bylo vġak rozhodnuto, 

ģe dalġ² vyġetŚen² provede soudn² znalec. Odevzdali jsme mu vġechna sv§ vyġetŚen², ale znalec pŚesto trval 

na tom, ģe mus² zajet do ozdravovny a prov®st tam nov® vyġetŚen². Karel s n²m ale odm²tl hovoŚit. Pro 

"nevŊrohodnost vĨpovŊdi" d²tŊte byl otec propuġtŊn z vazby a vr§til se zpŊt do spoleļn®ho bytu. V t® dobŊ 

se u chlapce objevily v§ģn® psychosomatick® obt²ģe, vnitŚn² neklid a tenze. Dalo se tomu rozumŊt jako 

projevŢm protrahovan®ho posttraumatick®ho ġoku, souvisej²c²ho tak® s n§slednĨm, nikoliv ġetrnĨm 

vyġetŚov§n²m cel®ho pŚ²padu. 

    V t®to situaci zbĨvalo pouze terapeutick® Śeġen², na kter® pŚistoupil chlapec i oba rodiļe. Terapie 

prob²hala po dvou lini²ch - jednak individu§ln² sezen² s Karlem, jednak rodinn§ terapie s obŊma rodiļi a 

chlapcem. Otec souhlasil s t²m, ģe hlavn² odpovŊdnost za d²tŊ, jeho vĨchovu a tr§ven² voln®ho ļasu bude 

m²t matka a ģe on, otec, bez jej²ho vŊdom² nebo souhlasu nebude m²t s chlapcem ģ§dnĨ kontakt. Byla pŚesnŊ 

urļena pravidla spoleļn®ho souģit² v bytŊ a vymezena teritoria jednotlivĨch ļlenŢ rodiny. Po dobŊ asi ġesti 

mŊs²cŢ zaļal Karel vn²mat otce pŚ²znivŊji. Zpoļ§tku se v projekļn² kresbŊ projevovala jeho tenze a 

vz§jemnŊ se vyluļuj²c² pocity vŢļi rodiļŢm. Nakreslil se, jak stoj² jakoby v pekle mezi dvŊma ohni. S 

moģnĨm pŚijet²m otce jako spolupracuj²c²ho ļlena rodinn® koalice jeho napŊt² vymizelo, psychosomatick® 

obt²ģe ustoupily. PŚetrvaly obt²ģe ve ġkole, s uļen²m i chov§n²m. PodaŚilo se dov®st rodiļe k rozvodu bez 
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vĨraznŊjġ²ch konfliktŢ a sporŢ. Oba pŚistoupili na n§mi navrhovanou terapeutickou dohodu, kter§ 

vymezovala jejich dalġ² vztahov® oblasti, a to zejm®na vŢļi d²tŊti. 

 

 

 

 

PsychoterapeutickĨ postup 

 

    Jedn²m ze z§kladn²ch ¼kolŢ terapeuta - stejnŊ jako by tomu mŊlo bĨt i u ostatn²ch dospŊlĨch v okol² 

d²tŊte - je pomoci d²tŊti. Terapeuta tedy mus² zaj²mat nejen, co sexu§ln² trauma znamen§ pro d²tŊ a jeho 

rodinnĨ syst®m nyn², nĨbrģ i jak tato ud§lost postihne vĨvoj osobnosti d²tŊte. Kl²ļem ke splnŊn² tohoto 

¼kolu je pomoci d²tŊti traumatickĨ z§ģitek otevŚ²t, vytŊsnit ho, zbavit se ho. To mus² bĨt definov§no jako 

nŊco ġpatn®ho, co bylo d²tŊti udŊl§no, nŊco, za co ono nemohlo, a nedopustit, aby to d²tŊ mohlo 

internalizovat tŚeba jako pocit "patŚ²m mezi ty lidi, co se jim takov® vŊci st§vaj²." 

    Terapeut by koneļnŊ mŊl usnadnit d²tŊti, aby mohlo projevit pŚimŊŚenŊ sv® pocity ¼zkosti, strachu a 

vzteku tĨkaj²c² se proģit® ud§losti. 

    Sexu§ln² zneuģit² d²tŊte nejen stimuluje intenzivn² konfliktov® reakce u dŊt², ale tak® u jejich rodiļŢ. 

Proto je tedy nutn® zabĨvat se reakcemi rodiļŢ, protoģe jinak by mohly komplikovat a zdrģovat zotaven² 

d²tŊte. 

    V nŊkterĨch pŚ²padech se rodiļe sami st§vaj² samotnĨm nebo hlavn²m ohniskem terapie - je tŚeba l®ļit je 

v²c neģ d²tŊ. TakovĨto postup se doporuļuje tam, kde je jasn®, ģe postoje rodiļŢ zas§hly d²tŊ a vyvolaly 

nebo zintenzivnily jeho krizi. Tak® soustŚedŊn² rodiļŢ, kteŚ² maj² podobn® probl®my s dŊtmi v krizi, do 

jedn® terapeutick® skupiny je velmi dobrĨm pŚ²spŊvkem k individu§ln² terapii. 

 

 

 

 

Vstupn² rozhovor 

 

    Za dŢleģitou podm²nku cel®ho dalġ²ho prŢbŊhu terapie se povaģuje prŢbŊh vstupn²ho rozhovoru s 

d²tŊtem, protoģe pŚi nŊm se rozhoduje o tom, zda se podaŚ² nav§zat terapeutickĨ vztah mezi d²tŊtem a 

terapeutem. MŢģe se tak® st§t, ģe jestliģe se d²tŊ zklame v t®to situaci, jiģ nikdy nebo jen velmi tŊģko se 

podaŚ², aby o sv®m traumatu s nŊkĨm hovoŚilo. 

    Prvn² rozhovor s d²tŊtem, u kter®ho se jedn§ o podezŚen² na sexu§ln² zneuģ²v§n² nebo nadmŊrn® fyzick® 

tĨr§n², m§ mnoho funkc². 

    V prvn² ŚadŊ mus²me jeho pomoc² z²skat informace o m²Śe zneuģit² a o m²Śe stresu, kter®mu jsou d²tŊ a 

jeho rodina vystaveny. 

    Terapeutick§ funkce tohoto prvn²ho rozhovoru je podstatn§ pro to, jak d²tŊ trauma zneuģit² zpracuje. V 

situaci po zveŚejnŊn² sv®ho zneuģ²v§n² d²tŊ zvĨġenŊ vn²m§ reakci sv®ho okol², a proto je pro nŊ dŢleģit§ 
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atmosf®ra, ve kter® rozhovor prob²h§. St²snŊn® a rozpaļit® pohledy osob okolo nŊho nevytv§Śej² pŚ²zniv® 

pŚedpoklady pro terapeutickou alianci. D²tŊ m§ totiģ zvĨġenou vn²mavost vŢļi vĨhrad§m dospŊlĨch a, je-li 

si jich vŊdomo, mlļ² tak dlouho, jak je to moģn®, aby tak sv® pocity pŚed dospŊlĨmi chr§nilo. 

 

DŢvody, proļ d²tŊ nechce sdŊlit sv® tajemstv², mohou bĨt zhruba dvoj²ho druhu: 

    a) kdyģ je pŚ²liġ postraġeno hrozbami pachatele, 

    b) v pŚ²padŊ incestu, kdy vŊŚ², ģe odhalen²m "tajemstv²" by rodinu zruinovalo. 

 

    Kdyģ ale pŚemluv²me toto d²tŊ, aby pŚes svou neblahou zkuġenost zaļalo mluvit zcela otevŚenŊ, pak mus² 

vn²mat, ģe je ch§p§no zcela v§ģnŊ, ģe se mu vŊŚ², ģe jsme na jeho stranŊ. K tomu je nutn§ otevŚenost a 

upŚ²mnost pŚi veden² rozhovoru. Do probl®mu vch§z²me nepŚ²mo, pouze pom§h§me d²tŊti vyj§dŚit pocity. 

VyhĨb§me se vzbudit pocit, ģe t®ma, o kter®m hovoŚ²me, se ned§ vyslovit - pak se mohou pocity studu a 

viny u d²tŊte jeġtŊ pos²lit. 

    O tom, zd§ m§me v®st rozhovor sami nebo s nŊkĨm pro d²tŊ dŢvŊryhodnĨm spoleļnŊ, mus²me 

rozhodnout v kaģd®m jednotliv®m pŚ²padŊ individu§lnŊ. ObecnŊ se povaģuje za nejpŚ²hodnŊjġ² bĨt s 

d²tŊtem o samotŊ. Ļasto mŢģe tŚet² osoba bĨt na pŚek§ģku tomu, aby d²tŊ mohlo volnŊ hovoŚit, nezŚ²dka je 

mŢģe i nepŚ²znivŊ ovlivŔovat. Na ot§zku, kde o tom hovoŚit, se nejļastŊji doporuļuje neutr§ln² m²sto, 

nikoliv domov d²tŊte. 

    Terapie d²tŊte se mus² d²t vģdy za ¼ļasti rodiny. PŚi poļ§teļn²m rozhovoru je ale l®pe vylouļit d²tŊ ze 

schŢzky, kde jsou rodiļe informov§ni o tom, ģe bylo zneuģ²v§no. Emoļn² konfrontace ļi sc®ny vzteku 

mohou bĨt pro d²tŊ stejnŊ matouc² ļi dokonce traumatick® jako ¼tok s§m. Je tŚeba se jim vyhnout vġude 

tam, kde je to moģn®. V pŚ²padŊ sexu§ln²ho zneuģ²v§n² ļlenem rodiny je nutn® ochr§nit d²tŊ, aby bylo 

nuceno oponovat verzi tohoto ļlena rodiny. Za takov®ho tlaku vĨznamn®ho dospŊl®ho by mohlo d²tŊ zŢstat 

zticha nebo mŊnit sv§ sdŊlen². 

    Nicm®nŊ, pokud d²tŊ trv§ na pŚ²tomnosti rodiļe (rodiļŢ), doporuļujeme zv§ģit, zda jeho pŚ§n² 

respektovat, ale opakujeme, pouze v pŚ²padŊ, nen²-li siln® podezŚen², ģe d²tŊ zneuģ²val jeden z rodiļŢ. 

    VŊtġina dŊt² nach§z² znaļnou ¼levu, jsou-li schopny Ś²ci dospŊl®mu, co se jim pŚihodilo a dospŊlĨ 

reaguje pŚimŊŚenŊ. To jim totiģ ukazuje, ģe jsou pŚij²m§ny a ģe neudŊlaly nic ġpatn®ho. Lze pŚitom tak® 

vyvr§tit nŊkter® vĨroky pachatele, jeģ maj² za c²l zastraġit nebo sv®st d²tŊ. 

    BŊhem prv®ho rozhovoru mus²me d²tŊti sdŊlit jasnou a vhodnou formou, ģe ono samo neudŊlalo nic 

ġpatn®ho a ģe vġechna odpovŊdnost za to, co se pŚihodilo, pad§ na dospŊl®ho, kterĨ je obtŊģoval. 

    Nejprve mus²me vytvoŚit uvolnŊnou atmosf®ru, ve kter® se d²tŊ c²t² bĨt pŚij²m§no, teprve pak je ochotno 

o sv®m traumatick®m z§ģitku mluvit. Znovu opakujeme, pŚedpokladem je ale pŚipravenost dospŊlĨch d²tŊti 

vŊŚit. A pŚedevġ²m mus²me respektovat pocity d²tŊte, coģ je dŢleģit® tŚeba v pŚ²padŊ, ģe d²tŊ d§ najevo sv® 

pozitivn² pocity vŢļi pachateli. 

    Teprve kdyģ z²sk§me dŢvŊru d²tŊte, mŢģeme zaļ²t pŚi prvn²m rozhovoru s diagnostikou. V t®to 

souvislosti je nutno upozornit, ģe mus²me db§t, aby se tento rozhovor nezvrhl v pouhĨ vĨslech, kde m§me 

na zŚeteli pouze diagnostickou str§nku vŊci. Vstupem do terapeutick®ho kontaktu pŚeb²r§me vŊtġ² d²l 

odpovŊdnosti, neģ je pŚi bŊģn® terapeutick® koalici. V pŚ²padŊ zneuģ²van®ho d²tŊte je nutn®, abychom 

pŚevzali odpovŊdnost nejen za prŢbŊh terapie, ale i za bezpeļ² d²tŊte z hlediska dalġ²ho moģn®ho ohroģen² 

ze strany pachatele. 
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    VytvoŚen² pozitivn²ho vztahu mezi terapeutem a d²tŊtem by mŊlo prim§rnŊ sledovat tŚeba i v²ce setk§n². 

Jednou z hlavn²ch chyb, kterĨch se lze dopustit, je dovolit sv® vlastn² ¼zkosti nebo diagnostick®mu ļi 

znaleck®mu z§jmu, aby vedly k tlaku na jiģ ¼zkostn® ļi podŊġen® d²tŊ. Pokud je tŚeba dalġ²ch informac², lze 

je zpravidla z²skat jinak neģ rozhovorem. UģiteļnĨmi prostŚedky mohou bĨt projektivn² testy (kresba, 

ROR, CAT nebo TAT). 

    DŊtsk§ obŊŠ se nemus² c²tit dobŚe s dospŊlĨm v tŊsn®m prostoru. Kon§-li se prvn² setk§n² v pracovnŊ 

terapeuta, lze d²tŊ poģ§dat, aby si vybralo, zda maj² dveŚe zŢstat zavŚen® nebo otevŚen®. 

    MŢģe se st§t, ģe d²tŊ zaļne hovoŚit o sv®m traumatu tŚeba aģ po dvou nebo ļtyŚech sezen²ch, nebo i 

pozdŊji. BŊhem t®to doby mŢģe d²tŊ terapeuta samo testovat nebo pozorovat, aby poznalo, ģe jde o 

bezpeļn®ho a hlavnŊ o dŢvŊryhodn®ho ļlovŊka. 

    Ġ§rka byla ve sv®m pŚedġkoln²m vŊku sexu§lnŊ zneuģ²v§na svĨm otcem. Ten, jak se pozdŊji uk§zalo, 

sexu§lnŊ zneuģ²val i jej² starġ² sestru. Po jeho odhalen² se matka d²tŊte za podpory sv® matky snaģila 

dos§hnout pr§vn² cestou potrest§n² pachatele, ale to se z procesn²ch dŢvodŢ podaŚilo jen ļ§steļnŊ. K 

psychologovi se d²tŊ dostalo jen pro potŚebu vypracov§n² znaleck®ho posudku. Trvalo ġest let, neģ se 

dostalo k terapeutovi. Ġ§rka byla zpoļ§tku velmi obezŚetn§, nedŢvŊŚiv§ zejm®na vŢļi muģŢm, protoģe ģila 

jen s matkou a babiļkou. Hned zpoļ§tku jsme si domluvili jasn§ pravidla, kter§ stanovila, ģe pouze ona 

bude urļovat, kdy a jak daleko vstoup²me do jej² minulosti. U prvn²ch ġesti sezen² byla pŚ²tomn§ matka, 

protoģe Ġ§rka byla velmi nejist§ a opatrn§. Vynikala t²m, ģe chodila vģdy velmi peļlivŊ obleļen§, v 

obleļen² pŚevl§dala b²l§ barva. ĐzkostnŊ dbala na ļistotu a hygienu. SilnŊ odm²tala relaxaļn² techniky, 

obļas pŚistoupila na kresbu, velmi se j² l²bila pr§ce s model²nou a s hrnļ²Śskou hl²nou. Vz§jemn® 

pozn§v§n² trvalo dlouho, asi deset sezen². Po tuto dobu d²vka jako by obļas s terapeutem koketovala, 

d§vala pŚednost pov²d§n², velmi se zaj²mala o osobnost terapeuta, kam chodil do ġkoly, jak® m§ z§liby 

apod. Po uplynut² jednoho roku nelze hovoŚit jeġtŊ o skonļen² terapie. Ġ§rka je ale mnohem pŚirozenŊjġ² a 

uvolnŊnŊjġ² ve svĨch vnŊjġ²ch projevech. Jej² styl obl®k§n² je "norm§ln²", b²l§ barva vymizela. Dok§ģe 

hovoŚit o svĨch vztaz²ch ve tŚ²dŊ i o svĨch vztaz²ch s chlapci. ZvĨġilo se jej² sebevŊdom² a zaļ²n§ se pomalu 

obnovovat dŢvŊra v svŊt dospŊlĨch. 

 

 

    Everstine (1991) uv§d² nŊkter® projevy takov®hoto "zkouġen²" terapeuta ze strany d²tŊte: 

1.  Ploch§, silnŊ kontrolovan§ ļi bez z§jmu prov§dŊn§ hra. 

2.  Agresivn² chov§n² vŢļi terapeutovi nebo k hraļk§m v terapeutick® m²stnosti. 

3.  D²tŊ mŢģe nab²dnout (vŊdomŊ ļi nevŊdomŊ) terapeutovi nar§ģky na to, co se stalo, a pak vyļk§vat a 

pŚitom sledovat terapeutovy reakce. C²lem je zjistit, zda je pro nŊ bezpeļn® pokraļovat v dalġ²m 

odhalov§n². Terapeut by si mŊl bĨt vŊdom, ģe i kdyģ jsou nar§ģky d²tŊte nevŊdom®, d²tŊ je nicm®nŊ 

citliv® na jeho reakci. 

4.  MŢģe se vyskytnout sexu§ln² chov§n² vŢļi terapeutovi nebo vŢļi hraļce. Chov§-li se d²tŊ sexu§lnŊ 

agresivnŊ, nepokouġ² se obvykle terapeuta zat§hnout do skuteļn® sexu§ln² aktivity, ale sp²ġe ho 

testuje, zda je "bezpeļnou" osobou. Terapeut se mus² m²t na pozoru, aby neudŊlal nic, co by d²tŊ 

mohlo chybnŊ interpretovat jako odsuzuj²c² nebo trestaj²c² projev. Bez ohledu na m²ru zvl§ġtnosti v 

chov§n² d²tŊte, by mŊl terapeut zauj²mat klidnĨ, neutr§ln² postoj. 
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    Nesm²me tak® zapomenout objasnit d²tŊti dŢvod, proļ s n²m hovoŚ²me. Obvykle postaļ² odkaz na bŊģn® 

probl®my, kter® nast§vaj² u d²tŊte, tj. zhorġen² jeho ġkoln²ho prospŊchu, probl®my s chov§n²m apod. 

Zm²n²me se o tom, ģe rodiļe nebo vychovatel® se domn²vaj², ģe by za t²m mohlo bĨt nŊco jin®ho, tŚeba 

nŊjak® tajemstv², kter® d²tŊ nechce Ś²ci. Nen² vŊtġinou vhodn® pŚ²mo oznaļovat hlavn² dŢvod setk§n², tj. 

podezŚen² na zneuģ²v§n² nebo tĨr§n² - na to je dost ļasu pozdŊji. 

 

 

 

 

Znalost rodinn® anamn®zy 

 

    D²tŊ, kter® je obŊt² pokraļuj²c²ho psychick®ho a sexu§ln²ho zneuģ²v§n², poch§z² obvykle z m®nŊ 

podporuj²c²ho, rozvr§cen®ho nebo patologick®ho rodinn®ho syst®mu. 

    Vzhledem k rodinŊ d²tŊte, aŠ uģ se jedn§ o zneuģ²v§n² v rodinŊ nebo mimo ni, je nutn® pro dobrĨ prŢbŊh 

terapie nav§zat dobrĨ kontakt s matkou d²tŊte. Do terapeutick®ho pl§nu mus²me pojmout tak® sourozence 

d²tŊte, a to z mnoha dŢvodŢ. Jednak proto, ģe mohli bĨt svŊdky zneuģ²v§n² nebo potenci§ln²mi dalġ²mi 

obŊŠmi, a jednak proto, ģe je tak® nutn® pomoci rodiļŢm pŚipravit pro tyto sourozence, vzhledem k vŊku, 

pŚimŊŚen® vysvŊtlen² o tom, co se jejich sestŚe nebo bratrovi pŚihodilo. 

    Terapie d²tŊte jako obŊti, kde pachatel mu je nezn§mĨ, je obvykle m®nŊ obt²ģn§ neģ v pŚ²padŊ, kdy 

pachatelem je nŊkdo z rodiny nebo pŚ²buzenstva. 

 

 

 

 

Pl§n krizov® intervence 

 

    PŚedch§zej²c² text podal pŚehled nŊkterĨch z§kladn²ch pŚedpokladŢ a forem krizov® terapeutick® 

intervence pro d²tŊ ve velmi kritick® ģivotn² situaci. N§sleduje zamŊŚen§ snaha poskytnout postiģen®mu 

d²tŊti patŚiļnou p®ļi a pomoc, a to takovou, jak§ je dnes v naġ² soci§ln², pr§vn² a zejm®na psychologick® 

praxi dostupn§. 

    I kdyģ je fyzick® tĨr§n² d²tŊte nebo jeho sexu§ln² zneuģ²v§n² tragickou ud§lost², mus² bĨt jeho 

interpretace a t²m i terapeutick§ krizov§ intervence velmi peļlivŊ pl§nov§na. Nesm² bĨt, i kdyģ v dobr® 

vŢli, vedena chaoticky a bezhlavŊ. Naġe i zahraniļn² zkuġenosti potvrzuj², ģe kaģdĨ krok terapeutick®ho 

z§kroku mus² bĨt kriticky zv§ģen a jeho pŚ²prava i pŚirozen§ ¼prava bŊhem prov§dŊn² mus² bĨt vĨsledkem 

tĨmov® spolupr§ce. V opaļn®m pŚ²padŊ je psychick§ situace postiģen®ho d²tŊte, kter® je centrem a jedinĨm 

smyslem t®to intervence, v r§mci jeho rodiny zpravidla jeġtŊ horġ². 

    V pŚ²padŊ pr§vn²ho Śeġen² se pak mŢģe st§t, ģe dobrĨ advok§t na stranŊ pachatele mŢģe vyuģ²t 

neprofesion§lnŊ vedenou terapeutickou intervenci k tomu, aby znemoģnil vĨpovŊŅ d²tŊte a t²m z²skal pro 

pachatele tŚeba i beztrestnost. 
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    Gºdtel (1994) v t®to souvislosti uv§d², ģe tak® experti, kteŚ² se ļasto mus² zabĨvat posuzov§n²m dŊtskĨch 

obŊt², se ļasto dost§vaj² do obrovskĨch emocion§ln²ch obt²ģ². PŚirozenĨ soucit n§s totiģ vede k tomu, ģe si 

d²tŊ idealizujeme a sp²ġe prokl²n§me dospŊl®. V ģ§dn®m pŚ²padŊ neplat², ģe by psychoanalĨza rodiļe jen 

omlouvala a d²tŊ jen obviŔovala pro jeho vlastn² pudovost. VĨzkumy vġak pr§vem varuj² pŚed 

zjednoduġov§n²m a ġablonovitĨm Śeġen²m probl®mu. 
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22 P®ļe o d²tŊ postiģen® syndromem CAN 

 

 

"Inovace ve vĨchovŊ dŊt² (mysl² se pŚedevġ²m na vĨchovu citovou) 

pŚedch§z² inovac²m v politice a obchodŊ. Proto v psychogenetick®m 

modelu historickĨch zmŊn nehraj² ģeny a dŊti roli pouhĨch pasivn²ch 

pŊġcŢ v muģsk® ġachov® hŚe dŊjin, jak se tvrd² v jinĨch historickĨch 

teori²ch. Ģeny a dŊti naopak pŚedstavuj² vĨchodisko pro historick® 

zmŊny, neboŠ v jejich vz§jemn®m vztahu doch§z² ke vġem tŊm 

vĨznamnĨm psychologickĨm novink§m, kter® se pak pŚev§dŊj² do 

novĨch soci§ln²ch a ekonomickĨch syst®mŢ." 

                     L. DeMause (1994) 

 

 

    Konfrontace naġich a hlavnŊ zahraniļn²ch poznatkŢ a zkuġenost² se souļasnĨm stavem a kvalitou p®ļe o 

dŊti tĨran®, zneuģ²van® a zanedb§van® u n§s ukazuje na jej² nepŚ²liġ dobrou ¼roveŔ. Je to zpŢsobeno mnoha 

faktory, z nichģ vŊtġina je v t®to knize na rŢznĨch m²stech jiģ zm²nŊna nebo naznaļena. Za nejpodstatnŊjġ² 

nutno pokl§dat nedostateļn® ch§p§n² existence syndromu CAN v dŊtsk® populaci a jeho mimoŚ§dn®ho 

postaven² v p®ļi o d²tŊ vŢbec. S t²m souvis² i nedostateļn® pochopen² a pŚijet² nutnosti jeho vskutku 

interdisciplin§rn²ho Śeġen². 

    T²m je ostatnŊ poznamen§n celĨ n§ġ syst®m p®ļe o d²tŊ, kterĨ je rozdŊlen mnoha bari®rami, a to nikoli 

jen byrokratickĨmi, jeģ se projevuj² sp²ġe ve vŊtġ²m rozġiŚov§n² mezer mezi jednotlivĨmi discipl²nami a 

resorty. PŚekvapuj²c² je, ģe souļasn§ doba se nevrac² k celistv®mu pojet² p®ļe o d²tŊ a jeho ochrany, jak 

byla orientov§na naġe pŚedv§leļn§ p®ļe o d²tŊ, op²raj²c² se o pedologii, tj. komplexn² nauku o d²tŊti 

(Stejskal, 1969, DunovskĨ, 1995). NepŚ²znivŊ se jev² i skuteļnost, ģe se dosud u n§s do urļit® m²ry 

pŚehl²ģej² i souļasn® syst®my p®ļe o rodinu a dŊti v jinĨch demokratickĨch st§tech. Tak® st§le pŚeģ²v§ 

parci§ln² ch§p§n² soci§ln² problematiky d²tŊte a pŚetrv§v§ jej² nejednotnost, ģivelnost a jist§ diskoordinace. 

A nav²c; i v dosud vydanĨch a hlavnŊ pŚipravovanĨch z§konnĨch norm§ch se konzervuje pojet² soci§ln²ho 

probl®mu jako probl®mu sp²ġe ekonomick®ho neģ obecnŊ lidsk®ho. Tak jej tak® poj²mala minul§ doba a 

dŢslednŊ uplatŔovala. 

    Je to patrn® i z nejasnost² ve vlastn² terminologii Śeġen² soci§ln² problematiky: 

soci§ln² p®ļe, pomoc, ochrana, soci§ln² pr§ce atd. To samo o sobŊ ukazuje na z§vaģn® teoretick® neujasnŊn² 

t®to celospoleļensk® oblasti, coģ m§ dŢsledky pro vlastn² obsah a rozsah praktick® ļinnosti. OstatnŊ i 

vlastn² oznaļen² nejvĨznamnŊjġ²ho, pŚ²sluġn®ho resortu, tj. ministerstva pr§ce a soci§ln²ch vŊc², je sp²ġe 

utilit§rn² (pr§ce na prv®m m²stŊ), historick® (soci§ln² p®ļe se vyv²jela od pomoci chudĨm, nezamŊstnanĨm 

apod.) a pŚinejmenġ²m rozpaļit® (z hlediska p®ļe o d²tŊ). UmoģŔuje totiģ velmi volnĨ vĨklad "soci§ln² 

vŊci" (ĠmĨd, 1966), a to jak substantiva, tak zvl§ġtŊ adjektiva. PŚitom je tŚeba vz²t v ¼vahu, ģe v 

rozvinut®m svŊtŊ je tato p®ļe spoleļnosti, vļetnŊ p®ļe o rodinu, spojov§na sp²ġe s resortem zdravotnictv², 

ġkolstv² apod. neģ s prac² a jej² problematikou. To samo o sobŊ totiģ vede k prioritn²mu zdŢraznŊn² 

soci§ln²ch probl®mŢ a interdisciplin§rn²ho, komplexn²ho pŚ²stupu k nim. Naproti tomu spojen² 

problematiky soci§ln² s problematikou pracovn² zdŢrazŔuje vģdy sp²ġe sloģku pracovn², kter§ se obyļejnŊ 

nepokl§d§ za tak dŢleģitou jako ta soci§ln². S jistou m²rou nads§zky je moģno vyj§dŚit tuto situaci tak, ģe 

"velc² lid® - velk® probl®my, mal² lid® - mal® probl®my". 
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    Nen² vġak ¼ļelem t®to stati podrobnŊji se zabĨvat uvedenĨmi ot§zkami. Povaģovali jsme vġak za 

dŢleģit® zm²nit se zde aspoŔ o tŊch nejz§vaģnŊjġ²ch, neboŠ bezprostŚednŊ souvisej² s p®ļ² o dŊti ohroģen® a 

postiģen® syndromem CAN a odpovŊdi na nŊ mohou l®pe ozŚejmit naġe z§mŊry, kter® jsme si v tomto 

smŊru vytkli, i to, co jsme v jejich r§mci uģ vykonali. 

    3. Evropsk§ konference o prevenci CAN, kterou jsme spolu s Mezin§rodn² organizac² pro prevenci 

CAN, ISPCAN (International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect), uspoŚ§dali v r. 1991 v 

Praze, uk§zala naġe desetilet® i vŊtġ² opoģdŊn² v t®to sf®Śe proti ¼rovni p®ļe ve vŊtġinŊ rozvinutĨch zem². 

Tato skuteļnost se stala pro n§s tak® vĨzvou soustŚedit se na problematiku c²lenŊ a na modern²ch 

principech. Byli jsme si souļasnŊ vŊdomi, ģe podaŚ²-li se n§m spr§vnŊ formulovat a vyŚeġit nŊkterĨ z 

rozhoduj²c²ch probl®mŢ v t®to sf®Śe, mŢģeme pŚispŊt k vytvoŚen² ucelen®ho syst®mu p®ļe a podpory dŊt² s 

CAN (a obecnŊ vġech dŊt² "ve zvl§ġŠ obt²ģnĨch situac²ch") i u n§s. 

    Rozhoduj²c²m tŊģiġtŊm dalġ²ho ¼sil² se pro n§s stalo DŊtsk® krizov® centrum, kter® jsme v r. 1992 

zaloģili na z§kladŊ pŚedem vypracovan® koncepce (DunovskĨ, 1992). O jeho t®mŊŚ tŚ²letĨch zkuġenostech 

a konkr®tn²ch vĨsledc²ch pr§ce, pod§v§me zpr§vy jinde (DunovskĨ, Karabelov§, 1993, Halfarov§, 1993, 

DunovskĨ, 1995, Halfarov§, 1995, Proch§zkov§, 1995, Spilkov§, 1995, Maġ§t, 1995). 

    Zde lze vġak uv®st, ģe vġechna tato zjiġtŊn² n§s jiģ dnes mohou opravŔovat k jistĨm z§vŊrŢm a 

zobecnŊn²m pro p®ļi a pomoc pŚi Śeġen² cel®ho probl®mu syndromu CAN. SouļasnŊ se vġak otevŚela Śada 

novĨch probl®mŢ a vyvstaly nov® ot§zky. Na nŊ se snaģ²me odpovŊdŊt formulov§n²m dalġ²ch perspektiv 

ļinnosti DŊtsk®ho krizov®ho centra (DunovskĨ, 1994, DunovskĨ, 1994). 

    Teoretick§ vĨchodiska, podle nichģ jsme postupovali pŚi budov§n² tohoto centra, jsou shodn§ s principy 

a z§sadami, na nichģ by mŊl bĨt postupnŊ budov§n celĨ syst®m p®ļe o dŊti se syndromem CAN. Souhlas² 

tak® plnŊ s Doporuļen²m Zdravotn²ho vĨboru Rady Evropy z r. 1993, kter® je v ļesk®m pŚekladu 

uveŚejnŊno v Bulletinu DŊtsk®ho krizov®ho centra v Praze ļ. 1 z r. 1995. 

 

    Jde v podstatŊ o: 

    1. Komplexnost p®ļe o dŊti, jeģ se op²r§ o jednotu p®ļe o dŊti zdrav®, nemocn®, postiģen® a ohroģen®, a 

to jak v oblasti tŊlesn®, tak duġevn² a spoleļensk®. Respektuje vġechny potŚeby a poģadavky dŊt², vļetnŊ 

jejich pr§v v kaģd®m vĨvojov®m obdob² a ve vĨvoji jako celku. DŊje se tak v nejuģġ² spolupr§ci s rodinou 

d²tŊte. Ta spolu s n²m se st§v§ subjektem t®to p®ļe, nikoli pouhĨm objektem. Takto pojat§ p®ļe o d²tŊ je 

zamŊŚena na jedince, dŊtskou skupinu i celou dŊtskou pupulaci (DunovskĨ, 1982, DunovskĨ, 1990). 

 

    2. Interdisciplin§rnost p®ļe o dŊti. Ta pŚedstavuje spoleļnou ļinnost z¼ļastnŊnĨch odborn²kŢ rŢznĨch 

oborŢ a pracovn²ho zamŊŚen². Jsou si rovni a kaģdĨ podle potŚeby vstupuje do Śeġen² pŚ²padu svĨm 

pod²lem, op²raje se o c²le, metody a postupy vlastn²ho oboru. SouļasnŊ vġak pŚij²m§ obdobnou ¼ļast jinĨch 

pracovn²kŢ. SpoleļnŊ pak hledaj² celkov® Śeġen² pŚ²padu ve vġech jeho f§z²ch a na vġech ¼rovn²ch a ze 

vġech aspektŢ. Jejich pr§ce mus² bĨt koordinov§na, nejļastŊji nejzkuġenŊjġ²m ļi za d²tŊ nejv²ce 

odpovŊdnĨm pracovn²kem, anebo pŚ²mo vedouc²m odborn®ho pracoviġtŊ. Ten tak® bezprostŚednŊ odpov²d§ 

za vĨsledky jedn§n² tohoto pracovn²ho tĨmu, jeho doporuļen² ļi rozhodnut². 

    Rozv²jet tento princip pr§ce pŚi Śeġen² syndromu CAN v souļasn® dobŊ se ukazuje jako snad 

nejdŢleģitŊjġ² poģadavek pro teorii i praxi. Je totiģ nejm®nŊ rozvinutĨ a z¼ļastnŊnĨmi pracovn²ky dosud 

velmi m§lo pŊstovanĨ. Interdisciplin§rn² pracovn² tĨm pro Śeġen² syndromu tĨranĨch, zneuģ²vanĨch a 

zanedb§vanĨch dŊt² tvoŚ² soci§ln² pracovn²ci, pediatŚi, psychologov®, sociologov®, speci§ln² pedagogov®, 

popŚ. dŊtġt² psychiatŚi, d§le pr§vn²ci a podle potŚeby dalġ². PŚi sv® ļinnosti respektuj² z§sadu "hic et nunc" 

(zde a nyn²) - a v optim§ln² podobŊ pak pr§ci "pod jednou stŚechou". 




