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Abstrakt 

Tématem bakalářské práce je problematika týrání a zneužívání dětí a mladistvých. V úvodu 

teoretické části je práce zaměřena na definici pojmu týrání a jeho různé podoby, konkrétně 

na psychické a fyzické týrání, zanedbávání, šikanu a sexuální zneužívání. Dále je zde zmíněn 

také syndrom CAN, tedy syndrom týraného dítěte. V následující kapitole jsou hlavním tématem 

oběti a pachatelé týrání a zneužívání. Přesněji popis typických znaků a charakteristik osob,  

o které se ve většině případů jedná. Závěr teoretické části je věnován tématu prevence týrání  

a možnostem pomoci obětem týrání a podobných trestních činů. Praktická část bakalářské práce 

obsahuje tři kazuistiky, na nichž je konkrétně ukázáno, jak proces týrání probíhá a jaké 

zanechává následky. 

Abstract 

The topic of the bachelor thesis is the issue of abuse of children and adolescents. At the 

beginning of the theoretical part, the work is focused on the definition of the term abuse and its 

various forms, namely mental and physical abuse, neglect, bullying and sexual abuse. The child 

abuse and neglect syndrome is also mentioned here. In the next chapter, the topic is the victims 

and perpetrators of abuse. More precisely description of typical figures and characteristics of 

people, which are involved in most cases. The conclusion of the theoretical part is targeted at 

the topic of prevention of abuse and assistance to victims of abuse and similar acts. The practical 

part of the bachelor's thesis contains three casuistries, which show specifically how the process 

of abuse takes place and what consequences it leaves. 
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Úvod 

V první kapitole své bakalářské práce Týrání a zneužívání dětí a mladistvých se budu 

zabývat pojmem týrání. Kapitola bude obsahovat definici pojmu týrání, zanedbávání  

a zneužívání a budou zde popsány všechny podoby týrání. V další části kapitoly se budu 

věnovat syndromu týraného dítěte. 

Ve druhé kapitole se budu zabývat obětmi a pachateli týrání a zneužívání. Zaměřím se 

především na fyzické týrání. Konkrétně popíši, jaké jsou typické rysy, jež mívají lidé, kteří se 

nejčastěji stávají obětmi či pachateli týrání. Dalším tématem v kapitole budou rizikové životní 

situace, které s tématem této kapitoly úzce souvisí.  

Třetí kapitola bude věnována prevenci týrání a zneužívání dětí a mladistvých. V kapitole 

budou definovány a popsány tři varianty prevence, konkrétně primární, sekundární a terciární. 

Dále se budu věnovat možné pomoci týraným a zneužívaným dětem a mladistvým. 

Poslední část mé práce bude složena ze tří kazuistik. Budu popisovat tři případy různých 

podob syndromu CAN, jenž byly vyšetřovány v Plzeňském kraji, na kterých ukáži souvislosti 

teorie a praxe. Na vypracování kazuistik budu spolupracovat s vedoucím odboru Orgánu pro 

sociálně-právní ochranu dětí v Rokycanech, který mi zároveň důkladněji popíše práci 

sociálního pracovníka. 
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1 Pojem týrání a zneužívání dětí a mladistvých 

Pod pojmem týrání a zneužívání dětí a mladistvých se nachází mnoho podob lidského 

chování a konání. Jedná se o tělesné nebo psychické týrání, o mnoho druhů zneužívání dítěte  

a také o zanedbávání dítěte. Vypsané podoby týrání a zneužívání jsou definovány jako vědomé 

či nevědomé aktivity, jichž se dopouští dospělý, rodič, vychovatel nebo jiná osoba na dítěti.  

1.1 Tělesné týrání 

 „Tělesné týrání je definováno jako tělesné ublížení dítěti anebo nezabránění ublížení či 

utrpení dítěti, včetně úmyslného otrávení nebo udušení dítěte, a to tam, kde je určitá znalost či 

důvodné podezření, že zranění bylo způsobeno anebo mu vědomě nebylo zabráněno.“ 

(Hanušová, 2006a, s. 7) 

Tělesným týrání se myslí veškeré akty, ve kterých je použita síla vůči dítěti. Zahrnuje 

násilí na dítěti i záměrné opomenutí v péči. Mezi nejčastější známky tělesného týrání patří: bití 

rukou, vařečkou, šňůrou, hadicí; kopání, pálení cigaretou, opaření, kousání, trhání vlasů. Jednou 

z hlavních forem týrání dětí je jejich tělesné trestání, kde jsou snadno překračovány výchovné 

hranice. U nás je tělesné násilí dosud významným výchovným prostředkem. Často je ale těžké 

tyto hranice určit a tím i rozhodnout, zda poranění vzniklo opravdu jen náhodně nebo 

nedostatečnou pozorností či péčí o dítě. Proto je nezbytnou povinností lékaře se nad každým 

poraněním zamyslet a vyšetřit, jak k úrazu došlo.  Tělesné týrání lze rozdělit do dvou forem: 

aktivní a pasivní. (Pöethe, 1996) 

1.1.1 Aktivní tělesné týrání 

Aktivní tělesné týrání zahrnuje všechny akty násilí na dítěti. Dunovský, Dytrych 

a Matějček v publikaci Týrané, zneužívané a zanedbávané dítě dělí tělesně týrané děti do dvou 

podskupin: (Dunovský a kol. 1995, s. 41) 

a) děti, u kterých vzniklo poranění v důsledku bití, opaření, popálení, trestání, selhání ochrany 

dítěte před násilím 
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b) tělesně týrané děti, které nemají bezprostřední známky tělesného poranění, ale byly týrány 

například dušením, otrávením apod. 

Do první podskupiny lze zařadit zavřená poranění, která vznikají otřesy, pohmožděním, 

poranění kostí, svalů, míchy či nitrobřišních orgánů. Mezi otevřená poranění zařazujeme 

jakékoli porušení kůže, sliznice nebo povrchu orgánu. Z otevřených poranění jsou nejčastější 

rány na hlavě, nitrooční krvácení, rány na hrudníku, popáleniny. Jako poslední je nutné zmínit 

mnohočetná poranění, mezi která patří četné oděrky, pohmožděniny, fraktury apod. V případě 

mnohočetných zranění je diagnóza jednoznačná. Tato situace však vyžaduje radikální řešení, 

jelikož prognóza je více než krajně nepříznivá, nezřídka končící smrtí dítěte. (Dunovský a kol., 

1995, s. 41–50) 

1.1.2 Pasivní tělesné týrání 

Pasivním tělesným týráním je označováno nedostatečné uspokojení alespoň 

nejdůležitějších tělesných potřeb dětí, a to i v návaznosti na psychické a sociální potřeby. Jde  

o úmyslné i neúmyslné nepečování při závažných psychických poruchách či značné nezralosti 

rodičů (tzv. děti dětí). Rovněž sem náleží opomenutí (omission) v péči o dítě či nepochopení 

rodičovské role, ať již z důvodu nezralosti či otupělosti nebo hledání jiných životních hodnot 

než hodnot spojených s dětmi. Výsledkem těchto skutečností je neprospívání dítěte, dále jeho 

větší či menší zanedbanost a nedostatečné rozvinutí sil a schopností dítěte ve všech oblastech 

života. K nejzávažnějším důsledkům takového zacházení s dítětem patří takzvanézpustnutí 

dítěte, v krajním případě až jeho smrt. (Dunovský a kol., 1995, s. 59) 
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Podle Dunovského a kol. můžeme pasivní týrání rozdělit do několika skupin. (Dunovský 

a kol., 1995) 

a) neprospívání – nedostatek výživy a spánku (bereme v úvahu kvantitu i kvalitu) 

b) nedostatek zdravotní péče – vědomé odmítání zdravotní péče, nedostatečná hygiena 

c) nedostatky ve vzdělání a výchově – dítě má vždy právo na vzdělání 

d) nedostatek přístřeší, ošacení a ochrany – sociálně ekonomický problém, nezabezpečení 

vhodných životních podmínek, děti trpící chudobou rodičů 

e) děti vykořisťované – dětská námezdní práce, dnes žebrající děti (nejčastěji 

přistěhovalců a uprchlíků) 

Fyzické týrání dítěte se promítá do chování dítěte. Mezi nejčastější projevy fyzicky 

týraného dítěte patří strach a vyděšenost z dospělých, náhlá pasivita nebo naopak agresivita či 

vyžadování pozornosti a citů. Takovéto projevy by měly být upozorněním, že s dítětem není 

něco v pořádku. Hlavní je, aby jakékoli ubližování dítěti bylo odhaleno a následně odstraněno. 

1.2 Psychické týrání 

Psychické nebo také emocionální týrání není v povědomí společnosti tak rozšířené jako 

týrání fyzické. Jedním z důvodů je, že se jedná o těžko dokazatelný a odhalitelný čin. Pojmem 

psychické týrání je myšleno chování dospělých vůči dětem, při kterém je otřeseno sebeúctou  

a sebedůvěrou dítěte. Psychické týrání představuje nadměrná a hrubá kritika, ponižování  

a velmi často posměch, což u dětí ovlivňuje chování vůči ostatním. Má to negativní dopad na 

citový i sociální vývoj dítěte a na jejich celkové chování. Psychicky týrané děti bývají 

vystrašené, smutné a bez sebedůvěry. V těžších případech jsou následkem neurózy a psychické 

poruchy. Objevují se poruchy chování, které se projevují lhaním, vzdorem, popřípadě 

krádežemi. Stejně jako u tělesného týrání má i psychické své formy.  

a) pohrdání – ponižování, posměch, nadávky, upozorňování na neschopnost dítěte 

b) terorizování – hrozba tělesného ublížení nebo dokonce i zabití 

c) izolování – zabraňování kontaktu s okolím, domácí vězení 

d) odpírání emoční opory – ignorování dítěte, nedostupnost rodiče/vychovatele 
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1.3 Šikana 

Šikanování se obvykle definuje jako agrese, které se dopouští jedinec či skupina vůči 

víceméně bezbrannému jedinci či skupině, ať už pro fyzickou nebo jinou slabost nebo 

nemožnost účinné obrany. (Dunovský a kol., 1995, s.69) 

Jedná se o jakékoliv chování, jehož cílem je opakovaně ubližovat, ohrožovat  

a zastrašovat jiného člověka nebo skupinu lidí. Zahrnuje fyzický i slovní útok. Do skupiny 

fyzické šikany se řadí bití, napadání a poškozování věcí druhé osobě. Jako slovní útok jsou 

brány nadávky, pomluvy, vydírání, vyhrožování či ponižování. Nejvíce případů šikany se 

odehrává v prostředí školy a jejího okolí.  

Další oblastí je místo bydliště dítěte. Dětští agresoři mívají citově chladné rodiče, kteří 

jejich agresivní chování vůči ostatním tolerují. Nebezpečí šikany spočívá především 

v závažnosti, dlouhodobém působení a následcích, které jsou zanechány v oblasti duševního  

i fyzického zdraví dítěte.  

 

Šikanu lze rozdělit podle druhu do čtyř skupin: fyzická agrese; slovní agrese  

a zastrašování; krádeže, ničení a manipulace s věcmi; násilné a manipulativní příkazy. Při 

fyzické agresi používá agresor k šikanování fyzické násilí. Pro důraznější útok může použít  

i předměty jako například baseballovou pálku. V případě slovní agrese a zastrašování agresor 

vyhrožuje oběti fyzickým útokem, zastrašuje ji, nadává ji či se jí vysmívá. Krádeže, ničení  

a manipulace s věcmi jsou častými způsoby šikany. Agresor oběti ničí a odcizuje věci, půjčuje 

si je bez dovolení a později je vrací poškozené. Ve školním prostředí bývají takovými předměty 

tužky, penály, sešity a ostatní školní pomůcky. Násilnými a manipulativními příkazy nutí 

agresor oběť činnostem a úkolům, které jsou jí nepříjemné. Příkladem bývá psaní agresorových 

domácích úkolů nebo dělení se o svačinu či kapesné s agresorem. 
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1.4 Zanedbávání  

Podle Dunovského je povinností každého rodiče pečovat o dítě odpovídajícím 

způsobem, který mu udává zákon. Zanedbáváním dítěte je myšlen jakýkoliv nedostatek péče, 

který způsobuje vážnou újmu na vývoji dítěte nebo dítě ohrožuje. Týká se ignorování jeho 

potřeb, včetně těch základních. Mezi základní potřeby patří potřeba bezpečí a lásky, ale  

i poskytování přiměřené výživy, oblečení, přístřeší, zdravotní péče, ochrany před úrazy  

a podobně. Nelze opomenout ani zanedbávání výchovy, kdy dítě obvykle vyrůstá  

v jednoduchém prostředí s nedostatečnou hygienou a bez vhodných vzorů vyspělého chování. 

Rodiče neposílají dítě řádně do školy, což vede k nerozvinutí jeho psychického potenciálu.  

V posledních letech se ukázalo, že zdrojem neblahých sociálních jevů se stává i prostředí, které 

je ekonomicky dobře zajištěné, hygienicky vzorné, ale dítě v něm po citové stránce strádá. 

(Dunovský a kol. 1995) 

Zanedbanost je definována jako následek nedostatku výchovy v prostředí 

socioekonomicky nízké úrovně, tzn. jednoduché prostředí, nedostatečná hygiena, bez 

vyspělých vzorů. Se zanedbaností se pojí pojem deprivace, což je životní situace, v níž dítěti 

nejsou uspokojovány jeho základní psychické potřeby v náležité míře nebo po potřebně 

dlouhou dobu. Psychická deprivace má i svou lehčí formu, která se nazývá subdeprivace. 

Krajním případem zanedbávání dítěte je izolace, tedy odtrhnutí od lidské společnosti. 

Jak již bylo uvedeno výše, mezi ohrožené děti patří i jedinci z rodin, které jsou velmi dobře 

zajištěné. Způsobuje to často zaměstnání rodičů, o které je projevován větší zájem než o dítě.  

Činitele přispívající k zanedbávání dítěte v rodině je možné rozdělit na vnější a vnitřní 

nebo na jejich kombinaci.  
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K vnějším patří složení rodiny, ekonomická a kulturní úroveň a celkové postavení ve 

společnosti. Za závažné deprivační činitele jsou považovány ztráty v rodině, tedy ztráta matky, 

otce nebo obou rodičů. Důležité je ovšem připomenout, že výchova dítěte pouze jedním 

rodičem nemusí sama o sobě představovat zvýšené nebezpečí zanedbávání. Zanedbávání může 

být způsobeno nízkou socioekonomickou úrovní rodiny, ke které dochází například u rodin  

s velkým počtem dětí, což mívá za následek nedostatek náležité péče. Problémem bývá 

nedostatek prostředků, což dále způsobuje nevhodné zajištění bydlení či nedostatek hygieny. 

(Dunovský a kol. 1995) 

1.5 Sexuální zneužívání 

Definice zdravotní komise Rady Evropy z roku 1992 považuje za sexuální násilí 

následující jednání: 

„Sexuální zneužití je nepatřičné vystavení dítěte pohlavnímu kontaktu, činnosti či chování. 

Zahrnuje jakékoliv pohlavní dotýkání, styk či vykořisťování kýmkoliv, komu bylo dítě svěřeno 

do péče, anebo kýmkoliv, kdo dítě zneužívá. Takovou osobou může být rodič, příbuzný, přítel, 

odborný či dobrovolný pracovník nebo cizí osoba. Sexuální zneužívání se dělí na bezdotykové 

a dotykové. Bezdotykové, jinak řečeno bezkontaktní zneužívání, zahrnuje například setkání  

s exhibicionisty či účast na sexuálních aktivitách, při kterých nedochází k žádnému tělesnému 

kontaktu. Příkladem může být vystavování dítěte pornografickým videozáznamům. Dotykové 

neboli kontaktní zneužívání je takové, kde dochází k pohlavnímu kontaktu, včetně laskání prsou 

a pohlavních orgánů, pohlavnímu styku, pohlavnímu styku orálnímu nebo análnímu.“ 

(Vaníčková a kol., 1999) 

Mnohé děti, které uvedly, že byly sexuálně zneužity, svá tvrzení po čase odvolávaly. 

Tento jev nazval C. R. Summit syndromem dětského přizpůsobení pohlavnímu zneužití. Pro 

lepší pochopení tohoto syndromu vzniklo rozdělení do pěti fází, kterými zneužívané dítě 

prochází. 

a) utajování – ovlivnění pachatelem, nepřipravenost na podobnou situaci 

b) bezmocnost – blízkost pachatele (často je jím člen rodiny) 
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c) svedení a přizpůsobení – jedná se dlouhodobý proces 

d) opožděné, konfliktní a nespravedlivé odhalení – nevěrohodnost ohlášení 

e) odvolání výpovědi – vztek se mění v pocit viny a zájem o ochranu rodiny 

 

Jak již bylo řečeno, sexuální zneužívání se rozděluje na bezdotykové a dotykové.  

U obou těchto skupin existuje několik forem, jakými je sexuální zneužívání praktikováno.  

Jednou z forem bezdotykového sexuálního zneužívání je exhibicionismus, při kterém 

dospělý ukazuje svoje genitálie dítěti. Většinou se jedná o cizí muže, kteří na děti číhají na 

určitých místech, nejčastěji v parcích. Další formou je harassment, jenž je vymezován jako 

znepokojování nebo zneklidňování. Dospělý k tomu používá například nevhodné slovní 

poznámky, poplácávání po různých částech těla, tisknutí se blízko k dítěti apod.  

Mezi formy dotykového sexuálního zneužívání patří například obtěžování, při němž se 

jedná o sexuální útok, během kterého je dítě osaháváno a líbáno. Tyto aktivity bývají 

doprovázeny slovním obtěžováním. Další formou je sexuální útok, kdy se dospělý za použití 

síly dotýká erotogenních partií dětského těla. Nejznámější podobou je znásilnění. To označuje 

vynucené vniknutí do vaginy, konečníku či úst dítěte penisem. Jako poslední je třeba zmínit  

i incest, což je provozování sexuální aktivity mezi pokrevně příbuznými jedinci, pro které 

takové konání není povoleno zákonem. Pro veřejnost méně známou podobou sexuálního 

zneužívání je sexuální turistika spojená se skupinovým zneužíváním. To znamená, že cizinci 

přijíždějí do různých zemí s cílem nechat se sexuálně uspokojit dítětem.  

Další formou, o které se příliš nemluví je sexuální útok s následkem smrti, který sice 

nebývá častý, ale i přesto se objevuje. Mezi ohrožené děti řadíme ty jedince, kteří jsou 

psychicky deprivované, opomíjené nebo zanedbávané. Takovým dětem často pozornost 

dospělého zpočátku vyhovuje. Velmi ohrožené jsou děti mentálně retardované, které nejsou 

schopné se bránit. K příznakům a projevům zneužitých dětí patří strach, úzkost, pocit viny 

a hanby, deprese, nízká sebedůvěra, a hlavně nedůvěra dospělým.  
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1.5.1 Komerční sexuální zneužívání 

Zvláštní skupinou je komerční sexuální zneužívání. „Komerční sexuální zneužívání dětí 

je použití dítěte pro sexuální účely výměnou za peníze nebo za odměnu v naturáliích mezi 

dítětem, zákazníkem, prostředníkem nebo agentem a jinými, kdo vydělávají na obchodu s dětmi 

pro tyto účely. Zahrnuje v sobě jak prvek zneužívání, tak prvek obchodu. Komerční sexuální 

zneužívání má tři formy: přemisťování a prodej dětí pro sexuální účely, dětskou prostituci  

a dětskou pornografii.“ (Vaníčková a kol., 1997, s. 55) 

Dětská pornografie může mít dvě podoby, obrazovou a zvukovou. Obrazová znamená 

zobrazení dítěte při sexuální činnosti či vystavování pohlavních orgánů dítěte za účelem 

sexuálního uspokojení. U zvukové podoby se používají zvukové záznamy dětských hlasů 

k sexuálnímu uspokojení uživatele.  

1.6 Syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte 

Syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte je známý pod zkratkovým 

označením syndrom CAN. Zkratka CAN vznikla z anglického slovního spojení Child abuse 

and neglect. Definice byla vypracována zdravotní komisí Rady Evropy v r. 1992. Syndromem 

CAN se značí jakékoliv týrání, zneužívání, zanedbávání či ohrožování dítěte, kterého se 

dopouští dospělý člověk, ať už vědomě nebo nevědomě, a následkem toho dochází k poškození 

zdraví a zdravého vývoje dítěte.  

Pojem syndrom CAN se formoval postupně. V roce 1962 popsal lékař C. H. Kempe 

„syndrom bitého dítěte“, soubor neobvyklých poranění dětí, která nemohla být způsobena 

úrazem. Podobným způsobem byl popsán syndrom nenáhodných zranění dítěte. Hlubší 

poznávání a odhalování tělesného týrání dítěte odhalilo, že všechny děti, které jsou vystaveny 

tělesnému týrání, trpí také psychicky a emocionálně. Toto poznání vedlo k doplnění syndromu 

bitého dítěte o psychické týrání. V 60. a 70. letech se k problematice přidalo i sexuální 

zneužívání děti, čímž došlo ke kompletnímu zformování pojmu syndrom CAN tak, jak ho 

známe dnes.  
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V českém prostředí se tímto závažným termínem významně zabýval profesor Jiří 

Dunovský. Kromě mnoha výzkumných studií pomáhal týraným dětem i hmatatelnými činy. 

V roce 1992 založil Dětské krizové centrum, první zařízení v naší zemi orientované na 

problematiku dětí se syndromem CAN. Kromě krizového centra založil také SOS dětské 

vesničky, výzkumné laboratoře sociální pediatrie a další zařízení a instituce na pomoc 

ohroženým dětem. Jako ekvivalent k anglickému CAN používal Dunovský české TZZ – týrání, 

zanedbávání, zneužívání. 

Jedna z prvních dobrovolných organizací, která vznikla pro ochranu dětí byla Národní 

společnost prevence proti krutostem na dětech. První pobočka vznikla v Liverpoolu v roce 1883 

a druhá následně v Londýně v roce 1884. Zde začal vývoj pojmu syndrom CAN.  

Existují dva způsoby vzniku syndromu CAN: akce a neakce. Akce znamená útok, násilí 

ve všech formách nebo manipulace s dítětem.  Pod pojmem neakce se skrývá zanedbávání, 

izolace, nepéče, nevýživa atd.  

Syndrom CAN má také své zvláštní formy, do nichž lze zařadit systémové týrání, 

organizované zneužívání dítěte, sekundární viktimizaci a rituální zneužívání.  

Systémové týrání je druhotné zneužívání a ponižování. Znamená to, že dítě je 

poškozováno, ač by mu péče měla být ku prospěchu. Mezi formy systémového týrání patří 

opakovaná, nadbytečná lékařská vyšetření ve zdravotnických institucích, ponižování, 

přetěžování, neadekvátní přístup k dítěti, zanedbávání či špatná péče v kolektivních zařízeních 

jako jsou jesle, mateřská škola, základní škola nebo dětské domovy.  
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Pod organizované zneužívání dítěte spadá dětská námezdní práce, dětská prostituce  

a dětská pornografie. Děti zde fungují jako zboží.  

Sekundární viktimizace je druhotné zraňování a vystavování dítěte nadbytečné 

psychické zátěži v průběhu vyšetřování případu dítěte.  Dítě je tedy oběť trestného činu  

a zároveň se stává ještě obětí vyšetřování. Sekundární viktimizace probíhá formou 

opakovaných výpovědí, nedůvěry ve výpověď dítěte, obviňování dítěte a přenášení 

zodpovědnosti na dítě. 

Rituální zneužívání je považováno za nejpodivuhodnější podobu syndromu CAN. 

Objevuje se zde velká souvislost se symboly, které mají jistou náboženskou až magickou 

charakteristiku. Za rituální zneužívání se dá považovat například praxe Svědků Jehovových, 

kdy odmítají dát dětem krevní transfuzi i v ohrožení života. Nejčastěji se rituální zneužívání 

vyskytuje v Africe. Příkladem takového jednání je bezohledné vraždění dětí trpících 

albinismem, kterým některé domorodé kmeny přisuzují zvláštní moc. Tamní obyvatelé věří, že 

končetina či krev albínského dítěte jim zajistí bohatství či plodnost.  
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2 Oběti a pachatelé týrání, zneužívání a zanedbávání 

Podle Vágnerové, Dunovského, Dytrycha a Matějčka se dají nalézt určité shodné rysy  

u obětí a pachatelů týrání, zneužívání a zanedbávání. Ve většině řešených případů jsou tyto 

společné rysy odhaleny a tím se potvrzuje jejich platnost. (Vágnerová, 2008) (Dunovský  

a kol., 1995) 

2.1 Oběti fyzického týrání 

Oběti fyzického týrání bývají často děti náročnější na výchovu. Vágnerová uvádí, že se 

jedná o děti hyperaktivní, negativně laděné nebo s afektivními projevy. Pro rodiče bývají takové 

děti spíše přítěží a dochází mezi nimi k častým konfliktům, které mohou postupně přejít v týrání 

dětí. Rodiče často používají výmluvy a své chování svádějí na děti, které je podle jejich slov 

neposlouchají a dokonce vyprovokovávají. (Vágnerová, 2008, s. 595) 

Páchané násilí v rodině se téměř vždy dotýká také ostatních jedinců žijících ve 

stejné domácnosti. Mohou být buď přímými oběťmi násilí, v případě, že je směřováno přímo 

proti nim, nebo oběťmi nepřímými, pokud jsou takovému jednání ze strany rodičů přítomny. 

Ať už jsou přímými nebo nepřímými oběťmi, jsou na nich zanechány následky, které ovlivňují 

jejich další vývoj. 

V této podkapitole můžeme zmínit i takzvaný Médein komplex, během kterého jsou děti 

týrány, především bity, protože jeden rodič chce tímto způsobem trestat druhého rodiče. Vybíjí 

si své emoce na dítěti, jelikož si nedovolí tímto způsobem ublížit dospělému.  

Mezi děti, které bývají nejčastěji týrány patří:  

a) děti, které svými projevy aktivně dospělé zatěžují, dráždí nebo vyčerpávají 

(psychicky/fyzicky) 

b) děti neklidné, impulzivní, nesoustředěné, úzkostné, trpící častými změnami nálad 

b)   děti, jejichž projevy jsou dospělým vychovatelům málo srozumitelné 

c) děti, které nesplňují očekávání svých vychovatelů 

d) děti handicapované, například mentálně retardované, autistické, s poruchami 

komunikace nebo chování 
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2.2 Pachatelé fyzického týrání 

Matějček tvrdí, že mezi pachatele fyzického týrání nepatří pouze blízké osoby oběti, ale 

také širší okruh osob. Tím jsou myšleni vzdálenější příbuzní, vedoucí kroužků, přátelé, známí 

a další. Ve většině případů jsou pachateli muži, pachatelé ženského pohlaví jsou spíše ojedinělí. 

(Dunovský a kol., 1995) 

Podle Vágnerové patří mezi nejčastější pachatele fyzického týrání tito lidé: (Vágnerová, 

2008) 

a) lidé se zvýšenou mírou agrese, kteří jsou nezodpovědní a hrubí 

Do této skupiny řadíme alkoholiky, narkomany či jedince s duševním onemocněním. 

b) lidé sobečtí, zaujatí sami sebou, svými problémy a strastmi 

Dítě je vyloženě obtěžuje, nemají potřebu o něj pečovat či se o něj jakkoliv zajímat  

a starat. 

c) lidé, jež trpí pocity méněcennosti a chtějí si dokázat svou sílu a moc 

Pro pachatele tohoto typu je dítě nejsnazším cílem. Často si týráním dítěte dokazují svou 

moc lidé bez zaměstnaní.  

d) lidé, kteří mají sami negativní zkušenost z dětství  

Krejčířová uvádí výzkum, jehož výsledky ukázaly, že až 70% násilníku bylo v dětství 

samo oběťmi týrání. (Vágnerová, 2008) 

Pro porovnání přidávám rozdělení pachatelů podle Dunovského a kol. Z jeho práce 

vychází, že pachateli bývají: (Dunovský a kol., 1995) 

a) starší muži (nemocní, trpící mentální poruchou) či naopak sexuálně nevyzrálí jedinci, 

kteří jednají pudově  

b) jedinci sexuálně hyperaktivní  

c) alkoholici a narkomani  

d) jedinci, jež trpí nějakou sexuální úchylkou či deviací 

Pro lepší pochopení jsou uvedeny tři druhy sexuálních úchylek či deviací, které 

Dunovský jednoduše definuje. 

efebofilie = muži eroticky preferující dospívající chlapce, tedy jedince s počínajícím pubickým 

ochlupením a možností ejakulace  

hebofilie = muži eroticky preferující dospívající dívky, které mají počínající pubické ochlupení 

a náznaky prsou  
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pedofilie = rozděluje se na heterosexuální, homosexuální a bisexuální 

„Pedofilie je druh deviace, u které se jedná o erotické zaměření na objekty v prepubertálním 

věku (tedy na chlapce a dívky bez znaků dospívání). Nejčastější je zde zaměření na děti ve věku 

pěti až dvanácti let. Pedofilové jsou lidé, kteří preferují jak fyzickou nezralost objektu, tedy 

nepřítomnost sekundárních pohlavních znaků (chybění pubického ochlupení a prsů u dívek,  

u homosexuálních pedofilů např. nepřítomnost ejakulace, ochlupení), tak i jeho dětského 

chování. Název pochází z řečtiny a znamená milovník. Pedofil je tedy milovník dětí.“ (Weiss, 

2005, s. 14) 

2.3 Rizikové životní situace 

Dítě nemůže ovlivnit, do jaké životní situace a komu se narodí. Prostředí, ve kterém 

vyrůstá a žije se odráží v jeho psychice, prožívání světa a narušeném psychosociálním růstu 

jeho osobnosti. Pokud matka nenaplňuje nejzásadnější potřeby dítěte, může dojít k psychické 

subdeprivaci.  Další riziková situace nastává, když do rodiny přichází nový člen v podobě 

nevlastního rodiče a tím vznikne doplněná rodina. Ne vždy si dítě a nevlastní rodič rozumí,  

a proto se tento jev zařazuje mezi rizikové situace. Podobná situace nastává, když děti mají děti. 

To znamená, že se dítě narodí velmi mladým, obvykle ještě nedospělým, rodičům a ti následně 

nevědí, jak se všemi změnami v životě naložit. Často jsou takové děti nechtěné a nečekané, což 

od počátku může evokovat vznik nebezpečné situace.   

Kolem třetího roku života probíhá u dítěte období vzdoru, což patří mezi rizikové 

situace, kdy se vychovatel může začít uchylovat k fyzickým trestům. Další rizikové období se 

objevuje, když se dítě dostane do puberty a začíná se od rodičů či vychovatelů vzdalovat.  
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2.4 Rizikové faktory 

Poznání a důsledná identifikace rizikových faktorů týrání či zanedbávání dětí  

a porozumění jejich vzájemným interakcím utváří východisko účinné prevence.  

Rizikovými faktory týrání, zneužívání a zanedbávání dětí bývají nejčastěji okolnosti 

zahrnující určitou patologii na straně rodičů, zranitelnost dítěte, a hlavně krizovou situaci, ve 

které se rodina nachází. Rizikové faktory nejsou přímou předpovědí syndromu CAN, ale slouží 

jako ukazatelé faktu, že rodina je zranitelná pro potencionální týrání dětí, což je podstatné 

hledisko prevence. Pokud by se týrání dětí předcházelo, mohly by být výrazně redukované 

problémy společnosti s drogovými závislostmi, alkoholismem, násilnými trestnými činy  

a sebevraždami. 

2.5 Příznaky týrání, zneužívání a zanedbávání 

2.5.1 Příznaky týrání 

Za příznaky týrání lze považovat mnoho projevů v chování dítěte. Řadí se mezi ně častý 

křik, silný pláč a také celkově otrhaný a zanedbaný vzhled dítěte. Nejčastějšími příznaky jsou 

opakované modřiny, odřeniny a popáleniny na těle dítěte. Tato zranění se nacházejí hlavně  

v místech, na kterých by jen velmi těžko mohly vzniknout omylem bez cizího zavinění, 

například při hře. Konkrétní místa bývají hlava, záda a břicho. Týrané dítě je možné poznat  

i podle jeho chování, které bývá často velmi nejisté, úzkostné a uhýbající. Dětské oběti týrání 

mívají strach z dospělých a mohou proto působit dojmem, jako by byly neustále připraveny na 

útěk. Dalšími projevy bývá nepřiměřeně agresivní chování dětí nebo naopak apatie  

a lhostejnost. U dítěte mohou následkem týrání nastat poruchy v chování, které je třeba později 

odborně řešit. (Špeciánová, 2003, str. 54 – 56) 

2.5.2 Příznaky sexuálního zneužívání 

U sexuálně zneužívaných dětí se často projevuje regrese k formám chování 

odpovídajícím mladšímu věku. Tím se myslí například cucání palce nebo spaní s hračkou.  

V sexuální oblasti je jejich chování neúměrné jejich věku, což poznamenává i jejich pozdější 

dospělý život.  
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Zneužívané děti mívají většinu času nepřítomný pohled, nešťastný výraz nebo smutnou 

náladu. Stahují se do sebe, přestávají jíst, začínají se znovu pomočovat a podobné věci.  

V určitých případech se pokouší naznačovat, že znají jistá tajemství. Dalším projevem může 

být začínající lhaní, vykazování náhlé a obtížně vysvětlitelné změny v chování a náhlý strach  

z jistých osob. 

Běžně dochází ke zhoršení školních výsledků, což téměř vždy učitelé zaznamenají  

a začínají pátrat po příčinách.   V horších situacích propadají děti těžkým depresím nebo se 

rozhodnou pokusit o sebevraždu.  Jindy může dítě osahávat nebo sexuálně zneužívat druhé děti. 

Vzhledem k vlastím zkušenostem na tom nemusí shledávat nic špatného. Mezi další příznaky 

jsou řazeny somatické stížnosti jako jsou bolesti hlavy, bříška, poruchy spánku a podobně.  

U dospívajících dívek se naopak objevují smyšlená tvrzení, které dívky používají za účelem 

někomu ublížit. 

2.5.3 Příznaky zanedbávání 

Zanedbané děti mívají trvale hlad, nedodržují základní hygienická pravidla a jsou 

chronicky unavené.  Na první pohled je na nich vidět, že nosí omšelé, znečištěné a zapáchající 

oblečení. Co se týče školních zařízení, tak často přicházejí na výuku pozdě bez pádného 

odůvodnění. Projevují se u nich sklony k sebepoškozování, mají malou sebedůvěru a vykazují 

neurotické chování.  U zanedbaných dětí bývají běžné časté útěky z domova. 

2.6 Důsledky týrání na vývoj dětí 

2.6.1 Psychická deprivace  

Psychická deprivace je psychický stav, který vznikl následkem životních situací, během 

nichž nebyly uspokojovány některé ze základních psychických potřeb dítěte v dostačující míře 

nebo po dostatečně dlouhou dobu. Deprivace se může projevovat různými formami. Může se 

jednat o deprivaci, která vznikne nedostatkem podnětů působících na dítě v jeho prostředí. To 

ovlivňuje rozvoj jeho smyslového vnímání a estetického cítění.  
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V této souvislosti lze zmínit i moderní životní styl dnešních takzvaných  

over-protektivních matek. U výchovy over-protektivní matky dochází k opačnému procesu, 

tedy k přetěžování dítěte nepřiměřeným množstvím podnětů ze strany matky bez vazby na 

skutečné potřeby dítěte, na jeho stav či konkrétní situaci.  

Nejčastěji popisovanou formou deprivace je deprivace projevující se v procesu 

socializace. To opět způsobuje nedostatečná péče o dítě ze strany rodiče. Proto se u dítěte 

nerozvíjí stránka, která se nazývá sociální já. Tato stránka umožňuje dítěti chápat okolní svět, 

jeho normy a potřeby a přání jiných. Zároveň pomáhá rozvíjet empatii, intuici, sociální 

dovednosti a osvojování si sociálních norem.  

Psychická deprivace je vážné narušení psychického vývoje, které se může projevit  

v celé struktuře osobnosti. Ovlivňuje chování, sociálním začlenění, postoje, životní orientaci  

a hierarchii hodnot. (Bechyňová, 2007, s. 87) 

2.6.2 Psychická subdeprivace  

Subdeprivace je termín označující lehčí formu deprivace. Deprivační příznaky jsou 

méně výrazné a mají méně dramatickou podobu.  

Vývoj a chování dětí narozených z nechtěného těhotenství mnohdy připomíná nálezy  

u dětí vyrůstajících dlouhodobě v deprivačních podmínkách kolektivních dětských zařízení. 

Později se pojem subdeprivace začal používat i pro děti vyrůstající v nepříznivých podmínkách 

ve vlastních rodinách. Psychická subdeprivace způsobuje nevhodné utváření životních postojů, 

včetně postojů rodičovských, což často vede k přenosu nepříznivých vlivů na další generaci. 

(Bechyňová, 2007, s. 95) 

2.6.3 Posttraumatická stresová porucha  

Posttraumatická stresová porucha vzniká jako zpožděná reakce na stresovou situaci 

neobvykle hrozivého až katastrofického rázu. Zmíněná porucha může nastat, pokud se jedinec 

stal obětí mučení, znásilnění nebo jiného zločinu, popřípadě byl u podobného činu přítomen. 

Mnohé sexuálně zneužité děti s neodžitým traumatem mají příznaky této poruchy. Průběh může 

být těžší u jedinců s určitými osobnostními rysy.  
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Typickými příznaky posttraumatické stresové poruchy jsou opakované záblesky 

prožitého traumatu, které se objeví v nečekaných situacích (flashbacky). Mezi další patří noční 

můry, sny o traumatu nebo o jiných hrůzných zážitcích, potíže s usínáním či nespavost. Může 

se objevit stálý pocit necitlivosti a emočního otupění.  Sluchové halucinace, zvýšená citlivost  

a dráždivost na nepatrné podněty, ztráta zájmu o cokoliv, nereagování na okolí, špatná 

koncentrace nebo vyhýbání se činnostem a situacím, které postiženému připomínají trauma, 

jsou doprovodnými příznaky posttraumatické stresové poruchy. Obvykle se k nim pojí také 

úzkost či deprese. U nejtěžších případů vystupují na povrch sebevražedné myšlenky. U malé 

části pacientů může nastat chronický průběh, jenž trvá mnoho let, a v těžších případech může 

dojít k přechodu k trvalé změně osobnosti. (Vaníčková, 1999, s. 77) 

2.6.4 Transgenerační přenos  

Transgenerační přenos je definován jako „proces, následkem kterého se vědomě nebo 

neúmyslně přenášejí vzorce chování na další generaci“. Dítě přebírá v rodině určité vzorce 

chování, které později, často nevědomě, uplatňuje ve své rodině. Pokud je dítě týráno, 

zneužíváno či zanedbáváno, existuje vyšší riziko, že i ono bude své děti vychovávat nevhodným 

způsobem. Jak již bylo řečeno, podstatným činitelem výchovy dítěte je vlastní zkušenost  

z dětství. Svůj způsob výchovy často omlouvají tím, že když byli malí oni, jednalo se s nimi 

stejně.  

Může ovšem nastat situace, že jedinec zaujme v dospělosti opačné stanovisko a bude se 

snažit vyvarovat všech chyb, které činili jeho rodiče. Stále ale platí, že pokud rodič řeší situaci 

v afektu, například ve vypjaté situaci, často se zachová přesně podle vzoru jeho rodičů, ačkoli 

toho může po odeznění afektu litovat. (Bechyňová, 2007, s. 119) 
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3 Prevence proti týrání, zneužívání a zanedbávání dětí 

Prevence znamená především předcházení. V případě syndromu CAN se jedná  

o předcházení nebo zabránění, popřípadě zmírnění následků traumatizace dítěte způsobené 

týráním, zneužíváním či zanedbáváním. Má-li být prevence účinná, začíná již od nejútlejšího 

věku dítěte. Prevence syndromu CAN vyplývá ze zásad primární, sekundární a terciální 

prevence. Není možné zcela určit, která prevence je nejdůležitější.  

Ideální je prevence primární, jelikož v jejím případě ještě žádné násilí na dítěti 

neproběhlo. Primární prevence představuje především práci s rodinou. Úkolem každé 

společnosti by měla být ochrana dítěte. Prevence se musí dotýkat nejen dětí, ale také rodičů  

a pedagogů. Hraje významnou roli v řešení, a především v předcházení týrání, zneužívání  

a zanedbávání dětí. Cílem prevence obecně je zabránění, popřípadě zmírnění následků 

traumatizace dítěte. Prevence hraje v problematice týraných, zneužívaných a zanedbávaných 

dětí stěžejní roli. Měla by být přirozenou a nedílnou součástí systému na ochranu dětí v každé 

společnosti. Dítě by se mělo v brzkém věku naučit uvědomovat si hranice intimity, právo na 

vlastní tělo a vlastní pocity, které musí být druhými respektovány. Je-li dítě vhodnou formou 

informováno, již v útlém věku pochopí, že se jeho těla, a konkrétně intimních míst, smí dotýkat 

jen nejužší okruh osob, a to jen za určitých okolností jako je například hygiena a jen určitým 

způsobem. Dítě potřebuje mít jistotu, že v případě jakýchkoliv pochybností či nepříjemných 

pocitů, je mu rodič vždy k dispozici a dítě se na něj může s důvěrou obrátit. 
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Česká vláda vypracovala Národní strategii prevence násilí na dětech, čímž realizuje 

doporučení Světové zprávy o násilí na dětech. Strategie identifikuje sedm hlavních úkolů,  

k jejichž naplnění budou konkretizovány specifické cíle v národním akčním plánu. Strategie 

má za cíl zvýšit ochranu dětí před všemi formami násilí, ke které se státy zavázaly ratifikací 

Úmluvy o právech dítěte (článek 19) na národní, regionální i místní úrovni. Národní strategie 

prevence násilí na dětech vychází ze Světové zprávy o násilí na dětech, která byla vypracována 

z iniciativy OSN. Z Národní strategie prevence násilí na dětech v ČR na období 2008–2018 

vychází rovněž Kampaň proti násilí na dětech, jejímž cílem je zvýšení povědomí široké  

i odborné veřejnosti o realitě a formách tohoto násilí. Kampaň usiluje především o šíření 

informací o násilí na dětech, čímž se snaží o jeho prevenci. Vzdělávací semináře a debaty 

organizované v rámci kampaně by měly poskytnout nové informace o stávajících problémech 

souvisejících s násilím na dětech a rovněž by měly přinést nová řešení v boji s tímto 

fenoménem. (Vláda ČR, 2010 [online]) 

3.1 Primární prevence 

Světová zdravotnická organizace definuje primární prevenci jako počínání si tak, aby 

k určitému neblahému společenskému jevu nedocházelo. To znamená předejít jeho vzniku, 

potlačit ho již v zárodku, nedat mu příležitost ani prostor pro zapuštění kořenů. (Dunovský  

a kol., 1995, s. 103) 

 

Za velký preventivní činitel celosvětového významu je Matějčkem označena Úmluva 

o právech dítěte a Světová deklarace o přežití, ochraně a rozvoji dítěte. Matějček primární 

prevenci dělí na tři skupiny: 

a) primární prevence zaměřená na širokou veřejnost  

Zde je myšleno působení na společnost jako jednotný celek. V tomto případě mohou zajisté 

pomoci média a tisk. Ideálně by měla společnost vnímat potřeby dítěte a snažit se pomoci tak, 

aby dítě bylo na prvním místě.  
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Mezi instituce, které mohou pomáhat v osvětě a prevenci, především patří: státní orgány (různé 

státní vyhlášky, týkající se rodiny a dítěte), politické strany, školství, církev, média, organizace 

zabývající se rodinou. 

 

b) primární prevence zaměřená na rodiče nebo jiné vychovatele 

Při působení na tuto skupinu je důležité, aby rodiče, či budoucí rodiče byli informováni o tom, 

co je vlastně čeká, či pokud se na rodičovství ještě necítí, jaké jsou pro ně vhodné antikoncepční 

prostředky i jiné formy ochrany. Dítě je šťastné, pokud se narodí jako chtěné. Pokud se žena 

ještě necítí na to být matkou, je vhodné těhotenství odložit než mít dítě, které bude na obtíž. 

Dalším významným činitelem by měl být u této skupiny stát a jeho pomoc mladým rodinám, 

které se mnohým momentálně zcela nedostává.  

 

c) primární prevence zaměřená na odborné pracovníky a veřejné činitele (Dunovský a kol., 

1995, s. 104–107) 

Zde by se měly zprostředkovat poznatky z výzkumu a odborných studií, kdy příjemci budou 

lidé různých vědních oborů a specializací. 

 

Primární prevenci mají na starost nejen rodiče, ale i celospolečenské instituce, kterými 

dítě prochází během svého vývoje. Jsou jimi škola, zdravotnické organizace a další. Pro zdravý 

vztah rodiče a potomka je nutné budovat co největší důvěru mezi nimi. 

3.2 Sekundární prevence 

U syndromu CAN se za sekundární prevenci považuje vytipování rizikových skupin 

obyvatelstva a rizikových životních situací, za nichž k týrání, zanedbávání či zneužívání dítěte 

dochází. Další variantou je cílené, programové působení na tyto skupiny lidí a situací tak, aby 

se riziko vzniku syndromu CAN snížilo na minimum. (Dunovský a kol., 1995, s. 107) 

„Sekundární prevence má za cíl vyhledávat rizikové skupiny obyvatelstva (děti  

i dospělé) a rizikové životní situace, sledovat vývoj dětí, které se ocitnou v rizikové životní 

situaci či rizikové skupině obyvatelstva“. (Ministerstvo vnitra ČR, 2008 [online]) 
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Sekundární prevence je tedy zaměřena na vyhledávání jak rizikových jedinců, tak  

i rizikových situací. K tomuto účelu slouží například celá řada dotazníků. Prevence, nejen 

sekundární, je tím účinnější, čím dříve je zahájena. 

3.3 Terciální prevence 

O terciální prevenci hovoříme v případech, kdy k násilí nebo ublížení dítěti již došlo 

a je třeba zajistit, aby se neopakovalo a aby poškození dítěte bylo omezeno na minimum. 

Je zahájen diagnostický proces, jehož cílem je prognóza případu. Z této prognózy dále plyne 

návrh pomocných, ochranných a terapeutických opatření, která musí být prospěšná pro dítě. 

Po náležitém zhodnocení případu je třeba rozhodnout, zda dítě zůstane či nezůstane v rodině. 

Pokud dítě v rodině zůstat nemůže musí se dále hledat jiná optimální řešení. (Vaníčková a kol., 

1995, s. 39) 

„Smyslem terciální prevence je především zamezit dalšímu opakování násilí na dítěti, 

aby dítě nebylo dále poškozováno a aby poškození, které dítě utrpělo, bylo minimalizováno.“ 

(Täubner, 1996, s. 72) 

Podle Täubnera má terciální prevence tři základní etapy: 

a) etapa diagnostická – provedení odborné diagnózy 

b) etapa pomocná, ochranná – dítě zůstává v rodině, pokud mu rodina poskytne úplné bezpečí 

a ochranu před pachatelem 

c) etapa terapeutická – dítě v rodině nezůstane, je nutné najít jiné optimální řešení 

(Täubner, 1996, s. 72, 73) 

Do seznamu prevencí řadíme i takzvanou kvartální prevenci. Jedná se o návrat dítěte 

zpět domů, pokud v rámci léčby a ochrany dítěte bylo umístěno jinam. Je však nutné uvést, že 

tento požadavek se objevuje hlavně v anglosaské literatuře, kde je význam a postavení 

biologické rodiny velmi zdůrazňován. Tento typ prevence by se jistě osvědčil i v našich 

podmínkách, musela by ovšem fungovat interdisciplinární spolupráce mezi jednotlivými 

státními i nestátními zařízeními. (Hanušová, 2006, s. 20 - 21), (Dunovský a kol., 1995,  

s. 103 – 107) 
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3.4 Oznamovací povinnost 

V České republice již podezření na syndrom CAN podléhá oznamovací povinnosti dle 

§ 53, Zák. č.359/1999 Sb. a § 10, odst. 4, Zák. č. 359/1999 Sb. (Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-

právní ochraně dětí) Podezření na týrání, zanedbávání či zneužívání dětí podléhá oznamovací 

povinnosti také u lékařů či pedagogických pracovníků. 

Oznámení se podává na místně příslušného OSPODu (orgán sociálně-právní ochrany 

dětí), na informačním portálu pro orgány sociálně-právní ochrany dětí (OSPOD) nebo na Polici 

České republiky. Tyto orgány by měly zajistit vyšetření dítěte u příslušného dětského lékaře, 

psychologa a u jiných potřebných odborníků. Dále mají za úkol zajistit nápravu v rodině či tam, 

kde týrání, zanedbávání nebo zneužívání probíhalo. V případě ohrožení života mohou dítě 

z rodiny odebrat. 

Práva dítěte jsou zakotvena v Úmluvě o právech dítěte, což je mezinárodní smlouva, 

kterou vydala Organizace spojených národů a podepsaly ji téměř dvě stovky států. 

Tato smlouva zavazuje státy, ale ne jednotlivce, k jejímu plnění. 

3.5 Právní aspekty týrání, zneužívání a zanedbávání dětí 

Ohledně dětí a jejich práv vzniklo mnoho mezinárodních smluv, které se postupně 

vyvíjely. Mezi hlavní jsou řazeny: 

a) Ženevská deklarace práv dítěte (1924)  

b) Všeobecná deklarace lidských práv (1948) 

c) Deklarace práv dítěte přijatá OSN (1959) 

d) Mezinárodní pakt o občanských a politických právech (1966)  

e) Mezinárodní pakt o hospodářských, sociálních a kulturních právech (1966) 

f) Úmluva o právech dítěte (1991) – tento dokument je pro Českou republiku jednou  

z nejvýznamnějších mezinárodních norem (Špeciánová, 2003) 

  



 
 

30 
 
 

Nejzákladnějším právním dokumentem v České republice, co se týče práv a svobod 

člověka je ústavní zákon č. 2/1993 Sb. Listina základních práv a svobod. Špeciánová řadí mezi 

nejdůležitější body, následující: způsobilost každého mít práva, právo na život, nedotknutelnost 

osoby, právo nebýt podroben mučení, ani krutému, nelidskému nebo ponižujícímu zacházení 

či trestu, právo nebýt podroben nuceným pracím nebo službám, právo na zachování lidské 

důstojnosti, osobní cti, dobré pověsti a právo na ochranu jména (Špeciánová, 2003, s. 28). 

3.6 Pomoc týraným a zneužívaným dětem a mladistvým 

Týrané dítě má kromě osob v rodině a nejbližším okolí možnost obrátit se na pomáhající 

instituce, mezi které patří: 

a) Nonstop bezplatná Linka bezpečí 116111 (může okamžitě zprostředkovat pomoc) 

b) dítě může v úředních hodinách navštívit Orgán sociálně-právní ochrany dětí (OSPOD) 

na městském úřadě 

c) dítě může navštívit dětské krizové centrum (v Praze funguje například Dětské krizové 

centrum, které má také vlastní krizovou linku, jenž je dostupná pro děti i dospělé) 

d) dítě se může obrátit na Bílý kruh bezpečí, které zajišťuje pomoc obětem trestných činů 

a poskytuje psychologické a právní poradenství  

Důležitou roli v případech týraných a zanedbávaných dětí hrají školská zařízení. Jejich 

pracovníci jsou s dětmi v úzkém, průběžném kontaktu, a proto jsou v situaci, kdy mohou  

v poměrně rané fázi odhalit týrání, zneužívání či zanedbávání dítěte. Školská zařízení mají 

v případě odhalení týrání povinnost okamžitě informovat o dané situaci orgán sociálně-právní 

ochrany dětí. Stejnou oznamovací povinnost mají také zdravotnická zařízení. Školská  

a zdravotnická zařízení oznamují případy týrání, zneužívání a zanedbávání dětí nejčastěji. 

Učitelé bývají hned po rodičích dítěti nejblíže. Pokud vyučují dítě, které je 

pravděpodobně týráno, mohou sehrát klíčovou roli při zamezení dalšímu týrání. Mají možnost 

dítěti pomoci zbavit ho dalšího fyzického nebo psychického týrání a často mu mohou dokonce 

zachránit život. (Učitelské noviny, 2005 [online]) 
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3.7 Terapie syndromu CAN 

Pokud je u dítěte odhalen syndrom CAN, měla by vždy následovat odborně vedená 

terapie, která pomůže dítěti zpracovat všechny psychické následky, které mu byly týráním, 

zneužíváním či zanedbáváním způsobeny.  

„Vlastní terapie vždy vychází z komplexního rozboru celého případu. Ve většině 

případů se poté jako nejúčinnější prokazuje kombinace cílené sociální pomoci a paralelní 

psychoterapie, která je určena jak pro rodiče, tak i pro dítě samotné“ (Hanušová, 2006, s.20). 

Po odhalení týrání, zneužívání, či zanedbávání je nutné, aby se dítě vyrovnalo  

s prožitým zážitkem a psychickým traumatem. Pokud je dítě svěřeno do péče odborníka, je 

mnoho způsobů, jak mu pomoci překonat bolestivý zážitek. Dunovský a kolektiv hovoří o třech 

typech terapeutické intervence. (Dunovský a kol. 1999) 

a) akutní intervence - první diagnóza, která určuje rozsah poškození dítěte a následně 

způsob ošetření 

b)  střednědobá intervence - po všech vyšetřeních se dokončí definitivní diagnóza  

a pokračuje se v započaté terapii, u pacienta se může objevit sekundární viktimizace, 

proto je nutné s ním jednat ohleduplně a citlivě 

c) dlouhodobá intervence - v této fázi se léčí chronické příznaky vyvolané syndromem 

CAN, cílem je odstranění škod, které byly na dítěti napáchány, ať se jedná o škody 

psychické či fyzické 

Nejdůležitější roli má akutní neboli krizová intervence, při které se jedná o práci  

s jakýmkoli akutním problémem. Má-li být klient schopen svou situaci řešit, musí ji porozumět 

a plně se v ní orientovat. Hlavním cílem je uklidnit klienta a následně stabilizovat jeho stav. 

Při setkání se terapeut snaží klientovi pomoci s prožíváním a pochopením okolností, které 

k situaci vedly. To je nutné i s ohledem na budoucí život klienta. K překonání emocí, které oběť 

prožívá, je třeba setkání opakovat v pravidelných intervalech. V průměru probíhá tři až šest 

takových setkání. Aby se člověk dokázal vyrovnat s krizovou situací, musí si ji uvědomit, to 

znamená nalézt hlavní problém. Pro terapeuta platí zásada nedirektivního empatického 

rozhovoru. Klientovi se má dostat citové opory, která probíhá stále na profesionální úrovni. 

Vhodné bývá do terapie zapojit i klientovu rodinu. (Vaníčková, 1999, s. 52) 
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4 Kazuistiky 

4.1 Kazuistika 1  

Týrání nevlastním rodičem 

Úvod: 

 Popisovaný případ se stal v roce 2013. Jednalo se o domácí násilí v podobě psychického 

a fyzického týrání, které bylo působeno jedenáctiletému chlapci přítelem jeho matky. Případ se 

stal v Plzeňském kraji, konkrétně v okresu Rokycany a byl šetřen Orgánem sociálně-právní 

ochrany dětí, který sídlí v Rokycanech.  

Anamnéza:  

 Chlapci, jménem Lukáš X, bylo 11 let. Navštěvoval pátý ročník základní školy. Jednalo 

se o jedináčka, který pocházel z rozvedené rodiny. Po rozvodovém řízení byl svěřen do péče 

matky. Žil v jedné domácnosti s matkou, jejím novým přítelem, babičkou a strýcem. Jednalo se 

o nízkopříjmovou rodinu. Lukášovi byla zjištěna porucha pozornosti a hyperaktivita, tedy 

ADHD. V rodině nebyl jediný s diagnostikovanou poruchou. Jeho strýc trpěl lehkou mentální 

retardací. Rodina byla pro Orgán sociálně-právní ochrany dětí (OSPOD) Rokycany zcela 

neznámá.  

Popis samotného případu: 

 Informace o možných problémech dítěte byla na OSPOD nahlášena pedagogickými 

pracovníky základní školy, kterou Lukáš navštěvoval. Učitel tělocviku si všiml, že má dítě na 

zádech rozsáhlou modřinu a výrazně otisknutý pásek i jeho kovovou sponu. Po nahlášení přijeli 

pracovníci rokycanského OSPODu do školy, kteří následně zavolali policii ČR. Při rozhovoru 

s policií Lukáš uvedl, že mu fyzicky ublížil přítel jeho matky a že se nejednalo o ojedinělý 

příklad, ale o dlouhodobý stav v jejich domácnosti. Lukáš bral týrání jako normu, což bylo 

pravděpodobně způsobeno sociálním zázemím, ve kterém vyrůstal. Neměl mnoho možností, 

jak zjistit, že by s ním nemělo být zacházeno takovým způsobem. Po rozhovoru s policií 

proběhl i rozhovor se sociálním pracovníkem. Poté následovala návštěva matky, která měla 

danou situaci vysvětlit. Matka vše popřela. Stejně reagovali i babička a strýc. Bylo ovšem 

zřejmé, že všichni museli o situaci vědět, jen se jim mohla zdát běžná, stejně jako samotnému 

chlapci. Mohli brát fyzické násilí na dítěti jako výchovnou metodu. Během návštěvy 
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domácnosti nebyl matčin přítel přítomen. Z šetření členů domácnosti bylo zřetelné, že matka 

není schopna uspokojovat vyšší potřeby svého dítěte. O celé situace zřejmě věděla, ale 

nepřipouštěla si ji.  

 Úkolem policie bylo nafotit si zranění dítěte a poté zajistit pachatele. Pro úplnost 

záznamů bylo nutné dovézt dítě do nemocnice na celkové vyšetření. Poté OSPOD matku 

informoval o umístění dítěte do náhradního zařízení. 

 V roce 2013 ještě příliš nefungovala náhradní rodinná péče, a proto byl Lukáš umístěn 

do zařízení pro děti vyžadující okamžitou péči (ZDVOP). Volba zařízení proběhla podle vysoké 

pravděpodobnosti návratu dítěte k vlastní rodině, až matka splní slib a ukončí vztah se svým 

přítelem, který se následně odstěhuje z jejího domu. Umístění dítěte v zařízení pro děti 

vyžadující okamžitou péči je možné provést na základě žádosti rodiče, popřípadě OSPODu. 

Ani v jednom případě není zapotřebí vyjádření soudu. V popisovaném případu proběhlo 

umístění dítěte na žádost rodiče, konkrétně matky.  

 Následně začalo trestní řízení. Je nutné zmínit, že dítě nepůsobilo traumatizovaně a bylo 

schopné o celé situaci otevřeně hovořit. Ve výslechové místnosti v Plzni proběhly rozhovory 

se všemi zúčastněnými, aby Lukáš zůstal stále v jednom prostředí. Ve výslechové místnosti se 

nacházelo jednostranné zrcadlo, za kterým byl přítomen soudce, advokát pachatele, Policie ČR 

a sociální pracovník. Výslechy účastníků řízení vedl psycholog, skrze kterého měli právo 

položit otázku i zástupci ostatních orgánů činných v trestním řízení. 

 Během vyšetřování se zjistilo, že týrání trvalo přibližně šest měsíců. V domácnosti 

probíhala verbální agrese, nadávání a vyhazování z bytu. Matčin přítel nejprve Lukáše fyzicky 

týral rukama, později začal používat nástroje, například násadu nebo již zmíněný pásek. 

Policejní šetření probíhalo také v prostředí školy. Členové učitelského sboru si vybavovali, že 

jisté známky týrání na dítěti zpozorovali již v dřívější době, bohužel ale nikdo z nich nic 

nenahlásil.  
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Lukášova matka ukončila vztah se svým partnerem, vyhodila ho z domu, a tak se vrátil 

do rodného Slovenska. Lukáš pobýval ve ZDVOP přibližně měsíc. Spolupracoval zde 

s psychologem a terapeutem. V těchto zařízeních se ovšem neprovádí komplexní diagnostika. 

OSPOD má povinnost jedenkrát za tři měsíce dítě v zařízení navštívit a informovat ho  

o průběhu jeho případu. Pro dítě je tento postup zásadní. Je nutné, aby vědělo, kde je, co s ním 

bude a že se vrátí domů. Dalším postupem v případu byla případová konference. Jedná se  

o metodu sociální práce, při které se naplánují kroky vedoucí k nápravě. Ke konferenci byli 

přizváni lidé pohybující se kolem týraného dítěte, konkrétně matka, zástupci Lukášovy základní 

školy, OSPOD a nezisková organizace. Nezisková organizace spolupracovala s rodinou, 

podporovala Lukášovo vzdělání a učila ho zvládat stres. Snažili se poučit matku, jak zlepšit 

výchovu svého dítěte. Hlavním cílem bylo, aby nebyla neustále vystresovaná a na Lukáše 

zbytečně nekřičela. Ve škole, kterou Lukáš navštěvoval se sešla výchovná komise, aby byli 

všichni obeznámeni se situací a věděli, jak s ním pracovat, až se vrátí zpět do školy. Nutno 

zmínit, že školní třídu, do které Lukáš patřil, celá situace spojila a chovali se k sobě vzájemně 

velmi dobře. Po nástupu do školy, probíhala každé dva měsíce schůzka pracovníků OSPODu 

se zástupci školy, na které se probíral další postupy, které budou pro Lukášův další vývoj 

nejlepší.  

 Po návratu k matce, byla rodina pod dohledem OSPOD a byl podán návrh k soudu na 

stanovení soudního dohledu. Soud tedy o případu rodiny věděl a vyžadoval si pravidelné zprávy 

od sociálních pracovníků. Soud určuje četnost kontrolních návštěv v rodině. OSPOD však 

navštěvuje rodiny častěji, aby mohl dohlédnout na proces nápravy. V tomto případě Lukášovo 

matka celou situaci příliš nechápala, proto nedošlo v rodině a výchově k téměř žádným 

změnám. Probíhal zde klasický transgenerační přenos. Lukáš dokončil základní školu, dostal 

se na střední školu na učňovský obor. Začal mít problémy s drogami, konal trestnou činnost, 

měl výchovné problémy. Kvůli svému chování byl umístěn do diagnostického a později do 

výchovného ústavu. Vše bylo ovlivněno pozdním přerušením týrání. Chlapec velmi dlouho 

týrání trpěl a nikomu nic neřekl, proto byla později náprava příliš složitá. 
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Analýza případu: 

 Popsaný případ patří mezi nejčastější varianty násilí na dětech. Jednalo se  

o psychické a fyzické týrání zároveň. Pachatelem byl nevlastní rodič a matka se s nastalou 

situací nedokázala vypořádat, tak ji popírala a nepřipouštěla si ji. Případ má tedy všechny 

typické znaky, které jsou uváděny v knihách o týrání.  

 Chlapci bylo ubližováno po psychické i fyzické stránce. Vše chápal pouze jako normální 

jednání přítele jeho matky. Psychické týrání je často těžké odhalit, protože na oběti může 

zanechávat jen nevýrazné známky, zatímco fyzické týrání bývá často viditelné. Je důležité, aby 

si pedagogové ve školách všímali jakýchkoli nápadností na žácích a včas na ně upozorňovali. 

V případě Lukáše se tak bohužel nestalo. Pokud by došlo k odhalení domácího týrání dříve, 

mohl být nápravný proces snazší a mohl mít větší šanci na úspěch. 

 Dle mého názoru vzniklo zásadní pochybení ve školském zařízení, kde včas nenahlásili 

podezření na domácí týrání, což způsobilo dlouhodobější týrání a následně složitější proces 

nápravy. Jak již bylo zmíněno nápravu Lukáše se nepovedlo dlouhodobě udržet a byl umístěn 

do výchovného ústavu.  
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4.2 Kazuistika 2 

Sexuální zneužívání v rodině 

Úvod: 

 Popisovaný případ se stal v roce 2015. Jednalo se o sexuální zneužívání čtrnáctileté 

dívky. Pachatelem byl její vlastní otec. Případ se stal v Plzeňském kraji a byl šetřen stejně jako 

případ předchozí Orgánem sociálně-právní ochrany dětí, který sídlí v Rokycanech.  

Anamnéza: 

 Dívce, jménem Klára X, bylo 14 let. Navštěvovala osmý ročník základní školy. Klára 

pocházela z úplné čtyřčlenné rodiny. Otec byl původem ze Slovenska, matka byla z Česka  

a pracovala jako učitelka angličtiny. Společně měli dvě děti. Již zmíněnou dceru Kláru  

a mladšího syna. Celá rodina žila ve vlastním rodinném domě.  

Popis samotného případu: 

 Popisovaný případ je z roku 2015. Zmíněná Klára měla ve své rodině nesnadnou pozici. 

Matka se potýkala s velkými problémy s alkoholem Z tohoto důvodu se příliš nevěnovala péči 

o domácnost, rodinu a manžela téměř ignorovala. Její roli v rodině proto zastávala prvorozená 

dcera Klára. Byla matkou pro svého mladšího bratra a později také manželkou pro svého otce, 

který ji začal sexuálně zneužívat.  

 OSPOD se o tomto případu dozvěděl přímo od Kláry. Na úřad ji přivedla její dospělá 

sestřenice, které se dívka s problémy svěřila. Bylo jednoznačně určeno, že se jedná  

o pohlavní zneužívání ze strany vlastního otce včetně opakovaného pohlavního styku. Klára se 

zveřejněním svých traumat vypustila napovrch i všechny dlouho potlačované emoce. To bylo 

důvodem, proč byla nutná přítomnost psychologa, který měl Kláru naučit, jak má své emoce 

správně zpracovat. Případ byl OSPODem nahlášen na Policii České republiky. Pro potvrzení 

sexuálního zneužívání bylo třeba, aby Klára podstoupila vyšetření v nemocnici a u gynekologa. 

Vzhledem k jejímu nízkému věku byla návštěva gynekologa pro Kláru situace, kterou do té 

doby nezažila, a proto bylo nutné podrobné vysvětlení, jak bude prohlídka probíhat, aby nedošlo 

k dalšímu prohloubení psychické újmy. Vyšetření z gynekologie potvrdilo, že dívka měla 

pohlavní styk a byly objeveny zbylé vzorky spermatu, které podle DNA potvrdily otcovu vinu. 

 Pokud je zjištěno sexuální zneužívání, jedná se o závažnou trestnou činnost. Z tohoto 

důvodu byl Klářin případ předán krajské kriminální policii, která má v tomto ohledu větší 
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specializaci. Zajištuje odbornější jednání a policistu stejného pohlaví jako je oběť pro zajištění 

co nejpříjemnějšího prostředí pro vyslýchanou oběť. Prvotní výslech na stanici Policie ČR 

proběhl i s pracovníkem OSPODu, který byl v tomto případě také zastoupen pracovnicí 

ženského pohlaví. Následně policie kontaktovala matku, kterou nalezli v podnapilém  

a nepřítomném stavu. Otec všechna tvrzení policie popíral.  

 O Klářino bezpečí se začala zajímat její teta, matka sestřenice, které se Klára svěřila. 

Teta zažádala o předběžné opatření na svěření dítěte třetí osobě. Jednalo se o sestru Klářiny 

matky. Matka se proti předběžnému opatření odvolala, ale krajský soud odvolání zamítl. Pro 

zpracování svých traumat spolupracovala Klára s terapeutem a podstoupila psychologické 

vyšetření.  

 Pohlavní zneužívání trvalo asi devět měsíců. Začínalo plácáním po zadku, osaháváním 

prsou a genitálií přes oblečení. Postupně přešlo v osahávání pod oblečením, sexuální poznámky 

až došlo k samotnému pohlavnímu styku. Dívka se svěřila matce, která byla ovšem pod vlivem 

alkoholu a následně u soudu popřela, že by od dcery podobnou informaci získala. Při výsleších 

neuměla dívka opovědět na otázku, jak dlouho koitus s otcem trval. Vytěsňovala vše z vědomí 

do nevědomí. Otec byl zatčen, podroben výslechům a sexuologickému vyšetření. Vyšetření 

ukázalo, že má otec sklony k pedofilii, byl mu zakázán styk s dcerou a později byl soudem 

odsouzený. Matka dobrovolně nastoupila na protialkoholní léčení a Klára byla následně po 

běžném řízení svěřena do péče tety. Změnila prostředí, přešla na jinou základní školu, a i nadále 

byla dobrovolně v péči terapeuta. Později vystudovala střední školu a nastoupila i ke studiu 

vysoké školy. Klářina matka po opuštění protialkoholní léčebny zažádala návrat Kláry do její 

péče. Soud tuto žádost zamítl z důvodu alkoholismu, který matka zcela nevyřešila. 

Po prohraném soudu o dceru se matka postupně ocitla v exekucích a přestala mít svůj život 

zcela pod kontrolou. Otec se vrátil na Slovensko. Dívčin bratr zůstal v péči rodiny z otcovy 

strany.  

 Na Klářinu náhradní rodinu i nadále preventivně dohlížel OSPOD a psycholog předával 

doporučení, jak s Klárou komunikovat a spolupracovat. I přes veškerá traumata, kterými si 

dívka prošla, měla životní cíle. Rozhodla se studovat vysokou školu, což se jí úspěšně povedlo. 

Studovala pedagogickou fakultu a stala se učitelkou. Zážitek z dětství na ní zanechal stopy, ale 

bylo znát, že se snaží žít svůj život podle sebe a plnit cíle, které si zadá. 
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Analýza případu:  

 Popsaný případ je jednou z mnoha ukázek sexuálního zneužívání v rodinách, které bývá 

velice časté, ačkoliv se o něm příliš nemluví. Nejčastějšími pachateli bývají nevlastní otcové. 

Bohužel v Klářině případě se jednalo o otce vlastního, který ji měl chránit, a ne jí ubližovat. 

Popírání ze strany otce je zcela typické, protože nechtěl veřejně přiznat vinu.  

 Dívce nebylo ubližováno jen fyzicky, ale také psychicky. Zastávala v rodině náročnou 

roli matky a nikdy nebyla ničím dítětem. Naopak byla nucena se starat o svého mladšího bratra. 

Byla nucena velmi brzy dospět. Sexuální narážky poškozovali její psychický stav a vlastní 

matka jí odmítla věřit, že k zneužívání dochází. Změna prostředí, přestěhování k tetě, pro ni 

bylo zcela jistě vysvobozením. Spolupráce s psychoterapeutem byla podle průběhu Klářina 

dalšího života úspěšná a Klára se v rámci možností se svým traumatem postupně vyrovnávala.  

 Případ, jako je tento, patří dle mého názoru k těm nejhorším. Pro dítě je potřebné mít 

v rodičích oporu a cítit se s nimi v bezpečí. Pokud zklame jejich důvěru tak blízký člověk, jako 

vlastní rodič, nedokáží pak nikomu dalšímu věřit. To bývají následky, které obětem zneužívání 

často zůstávají po celý život. Nedůvěra v okolí, strach z opačného pohlaví  

a podobně. Já si myslím, že je třeba o případech, jako je ten Kláry, vědět a uvědomovat si, že 

se nejedná o ojedinělou situaci. Oběti zneužívání se snaží vše držet v tajnosti, ale stává se, že 

se okolí pokoušejí různými způsoby sdělit, že se jim děje něco špatného. Pokud si jejich 

náznaků někdo všimne, může jim zachránit život nebo alespoň zajistit lepší budoucnost 
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4.3 Kazuistika 3 

Zanedbávání dítěte 

Úvod: 

 Poslední případ, který ve své práci zmíním, se stal v roce 2001. Jednalo se zde  

o zanedbávání malé holčičky, která byla vychovávána v pěstounské péči. Případ se stal 

v Plzeňském kraji a byl šetřen Orgánem sociálně-právní ochrany dětí, který sídlí v Rokycanech.  

Anamnéza: 

 Holčičce jménem Petra bylo 6 let. Navštěvovala první ročník základní školy  

a byla velmi dobrou žákyní. Petra byla sirotek, a proto se ocitla v pěstounské péči. Starali se  

o ní její příbuzní, teta a strýc. Pěstouni vychovávali ještě vlastního syna, který byl o dva roky 

mladší než Petra. Bydleli na vesnici v rodinném domě, který byl součástí farmy, jež vlastnili.   

Popis samotného případu: 

 Když byly Petře 3 roky, její rodiče se zabili při autonehodě. Stala se tedy ve velmi 

nízkém věku sirotkem a byla svěřena do pěstounské, konkrétně příbuzenské, péče. Ujali se jí 

její teta a strýc, kteří již v té době měli ročního syna Tomáše. V důsledku této situace získal 

OSPOD o rodině první zmínku. Při svěření dítěte do péče probíhají pravidelné návštěvy 

v rodině prováděné sociálním pracovníkem. První dvě návštěvy probíhají po třech měsících  

a následně pravidelně jednou za šest měsíců.  

 Při jedné z kontrolních návštěv zaznamenala sociální pracovnice na malé Petře náznaky 

zanedbanosti. Pěstouni a jejich syn působili dobrým dojmem. Oproti nim byla Petra stroze 

oblečená, neumytá, vyhublá a na první pohled nešťastná. Bývala také často nemocná. Ani dům, 

ve kterém rodina bydlela, nebyl příliš udržovaný, ale to není důvod pro podrobnější zkoumání 

rodiny. Ovšem vzhled a působení svěřeného dítěte už ano. Dalším důvodem pro podezření na 

zanedbávání bylo, že Petra nemluvila. Trpěla elektivním mutismem, což znamená, že nebyla 

schopná mluvit v určitých situacích nebo s určitými lidmi. Jednalo se o věčně schoulené, 

nevýrazné dítě bez projevů emocí a pocitů.  

 Po dokončení první třídy byla Petře diagnostikována lehká mentální retardace a byla 

přesunuta do školy pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami. Šlo o zvláštní krok, 

protože po celou první třídu měla výborné školní výsledky. Při pozdějším šetření bylo zjištěno, 

že Petřina diagnóza byla stanovena jen na základě rozhovoru pěstounů s psychologem. 
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Ani jeden z pěstounů neměl zaměstnání, jen na farmě chovali ovce, což bylo důvodem 

nedostatku financí. Když Petře diagnostikovali lehkou mentální retardaci, měli nárok na vyšší 

sociální příspěvky. Byl to promyšlený plán, jak se dostat k vyššímu finančnímu příjmu nehledě 

na skutečné potřeby dítěte. Když se o rodinu začal OSPOD více zajímat, chtěli pěstouni předejít 

častějším kontrolám jejich bydliště, a proto se chodili sami pravidelně ukazovat přímo na 

pracoviště rokycanského OSPODu. Snažili se dokázat, že je u nich vše v pořádku a Petra 

adekvátně prospívá. I přesto měli sociální pracovníci na celou záležitost jiný názor.  

 Zanedbávání ovšem patří mezi nejsložitěji odhalitelné a řešitelné podoby syndromu 

CAN. Nejedná se o fyzické napadání dítěte a psychické činnosti páchané na dítěti jsou těžko 

dokazatelné. I proto trvá dlouho dobu, než je sociální pracovník schopen situaci řešit. Zde bylo 

řešení případu navíc ovlivněno traumatem, které si Petra prožila v dětství při smrti jejích rodičů. 

Tomu mohlo být přisuzováno mnoho dívčiných projevů, a proto bylo odhalení zanedbávání  

o to těžší. Další přítěží byl elektivní mutismus, který způsoboval, že Petra nebyla schopna se 

sociálními pracovníky komunikovat.  

 V popisovaném případu trvalo půl roku, než byla dívka z rodiny i ze školy vyjmuta  

a přesunuta do lepšího prostředí.  Vše muselo proběhnout po domluvě s pěstouny,  

a proto byl nutný velmi opatrný přístup k rodině, aby souhlasili s přesunem dívky k jiné 

příbuzné osobě. Petra byla svěřena do péče jiné tetě, vrátila se do běžné základní školy a dostala 

šanci začít znovu. Po změně prostředí začala více komunikovat, a přitom vyšlo najevo vše, co 

se jí v bývalé rodině dělo. Na farmě vykonávala práci takzvané děvečky, jednoduše řečeno byla 

děvčetem pro vše, co bylo třeba udělat. Většinu informací získal OSPOD zprostředkovaně přes 

novou pěstounku, které se Petra začala svěřovat se svými traumaty. Přibližně po třech letech 

přišla sociálním pracovníkům Petřina fotka, na které byla zcela k nepoznání. Stala se z ní na 

první pohled šťastná a dobře prospívající dívka. 
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Analýza případu:  

Jak již bylo řečeno, případy zanedbávání dětí jsou těžko odhalitelné. Je všeobecně 

známo, jak by mělo dítě v určitém věku vypadat, co by mělo umět a podobně, ale nic nelze 

stanovit jednotně pro všechny jedince. Vývoj každého dítěte je odlišný, a proto nemohou 

sociální pracovníci za každou odchylkou od stanovené normy hledat možný problém.  

V případě Petry vše komplikoval traumatický zážitek, kterým si musela v dětství projít 

a na něž byla pěstouny sváděna její porucha komunikace. Pro sociální pracovníky se jednalo  

o složitý případ a bylo nutné zkoumat veškeré detaily chování všech členů rodiny a jejich 

celkový vývoj.  

Zajímavé bylo, jak snadno se dalo zajistit stanovení diagnózy jen na popud dospělých. 

Pro určení lehké mentální retardace jsou nutná důkladná vyšetření dítěte, které diagnózu 

potvrdí. V tomto případě ovšem stačil rozhovor s pěstouny a k osobnímu setkání psychologa 

s dítětem nedošlo. Je třeba zamyslet se nad tím, jak tento čin ovlivnil Petřin život. Byla 

přesunuta z běžné školy do zařízení, v němž děti potřebovaly asistenci, větší pomoc  

a individuálnější přístup. Rozhodně do této skupiny dětí nezapadala, učivo pro ni bylo snadné 

a rozvoj její osobnosti byl zpomalen.  

 Přestože zanedbávání malé Petry trvalo více než tři roky, dokázala to díky změně 

prostředí překonat. Začala správně prospívat, být veselá, komunikativní a přestala se stranit lidí. 

Informace o tom, jak se jí daří dnes nejsou k dispozici, ale je velice pravděpodobné, že vede 

plnohodnotný život bez následků, které jí mohlo zanedbávání způsobit. 
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4.4 Závěr ke kazuistikám 

 Ke všem případům popsaných v kazuistikách došlo v Plzeňském kraji a řešil je Orgán 

pro sociálně-právní ochranu dětí sídlící v Rokycanech. Jednalo se o případ domácího týrání, 

sexuálního zneužívání v rodině a zanedbávání dítěte. Hlavním cílem kazuistik bylo propojení 

teoretických znalostí s praxí.  

 První případ se týkal domácího týrání. Jednalo se o typický příklad, který často 

nacházíme v literatuře. Týraný chlapec pocházel z rozvedené rodiny, která nebyla příliš 

majetná a matka si našla nového životního partnera. To znamená, že se nacházel v rizikové 

životní situaci. Pachatelem týrání se stal nevlastní rodič, který se tímto způsobem snažil  

o vydobytí autority u dítěte. Nevlastní rodiče bývají nejčastějšími pachateli týrání. Chlapci byla 

diagnostikována porucha pozornosti a hyperaktivita, což patří mezi rizikové faktory syndromu 

CAN a typické rysy obětí týrání, stejně jako podobné diagnózy. Po odhalení týrání 

pedagogickým pracovníkem, matka celou situaci popírala a nepřipouštěla si ji. Taková situace 

nastává u většiny případů, jelikož se matka bojí, že přijde o partnera. 

 Druhý případ pojednával o sexuálním zneužívání v rodině. Obětí zde byla dospívající 

dívka a pachatelem její otec. Dcera v rodině nahrazovala matku, která nebyla schopná  

o domácnost, děti a manžela pečovat. To bývá podnět, který často vede k tomu, že dcera přejde 

i do role manželky, stejně jako se to stalo v tomto případě. Další podobností s teorií bylo dívčino 

mlčení, dlouho o zneužívání nikomu neřekla, protože cítila velký stud. Když své trauma sdílela 

s okolím byla nutná přítomnost psychologa, aby její mentální zdraví nebylo ještě více ohroženo. 

Zhoršení psychického stavu se u obětí sexuálního zneužívání po zveřejnění často objevuje. Je to 

z důvodu dlouho utajovaného traumatu, které najednou vyjde na povrch. S tím se pojí mnoho 

emocí, jenž je třeba správně zpracovat.  
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Poslední případ popisuje zanedbávání dítě. Opět se v něm objevilo několik znaků, které 

se u případů zanedbávání běžně objevují. Obětí zde byla holčička svěřená do pěstounské péče 

a pachateli její pěstouni. Na holčičku se nebral příliš velký ohled, sloužila v rodině jako 

pomocná síla a pěstouni se na její péči snažili vyžádat co největší sociální příspěvky. Pro získání 

finančních příspěvků využili i diagnózu lehké mentální retardace, kterou ovšem dítě netrpělo. 

Jednalo se tedy o případ, kdy příspěvky na péči o dítě tvořili hlavní příjem rodiny. 

Nejmarkantnější byl v rodině rozdíl mezi vlastním a nevlastním dítětem. Odlišnosti byly 

v oblečení, hygieně, fyzickém zdraví či chování ze strany rodičů. To nebývá v podobných 

případech ojedinělé, často je hlavním indikátorem jistého problému rozdílné prospívání 

vlastních a adoptovaných či svěřených dětí. 

 Dle mého názoru bylo v popsaných případech týkajících se syndromu CAN mnoho 

spojitostí mezi teorií z knih a praxí z reálného života. Případy mívají velmi podobnou strukturu 

průběhu i řešení. Je ovšem nutné myslet při vyšetřování obdobných případů na to, že každý 

jedinec je jiný, a ne všechny metody mohou být použity univerzálně, ale vždy je třeba jistý 

individuální přístup. 
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4.5 Úloha sociálního pracovníka při řešení případu syndromu CAN 

Fyzické, psychické a sexuální týrání přirozeně stojí v popředí činnosti sociálního 

pracovníka zabývajícího se sociální problematikou v dětské populaci. Důležité je zmínit, že 

jeho zájem se netýká pouze dětí, ale věnuje se také jejich rodičům, širší rodině, popřípadě  

i celým společenstvím, mezi které patří škola, školní družina, dům dětí a mládeže a podobně.  

Sociální pracovník však nemůže vstoupit do problému izolovaně. Kladného výsledku při 

odstraňování příčin ohrožení či poškozování dítěte může dosáhnout pouze ve spolupráci  

s dalšími odbornými pracovníky. Tím se myslí zdravotníci, pedagogičtí pracovníci, 

zaměstnanci státní správy a dalších institucí.   

Pro sociálního pracovníka je výchozím bodem velmi důkladná komplexní anamnéza. 

Anamnéza, kterou vypracovává, je vlastním vstupem do obsáhlého šetření a slouží jako 

základní materiál i pro další pracovníky, jež se na řešení případu podílejí. Její sestavení 

vyžaduje jistou kvalifikaci, zkušenost a obratnost v jednání s lidmi. Anamnéza musí být obsáhlá 

a je nutné, aby postihla jak zdravotní, tak sociální údaje, včetně prenatálních a perinatálních,  

a popsala dítě jak ve zdraví, tak v nemoci. 

Anamnéza je podkladem pro sociální diagnózu, která zhodnocuje současnou situaci 

dítěte na všech třech úrovních, které charakterizují pojem zdraví. To znamená zdraví tělesné, 

duševní a společenské. Sociální diagnóza zaznamenává odchylky ve všech rovinách  

a vyhodnocuje sociální situaci dítěte i vztahy v jeho okolí. Hodnotí prostředí, v němž dítě žije, 

s ohledem vlivu, kterým působí na jeho vývoj a možný vznik poruch. Další součástí sociální 

diagnózy je posouzení schopnosti dítěte zapojit se do společenského života. Sociální diagnóza 

tvoří podklad pro sociální terapii, která je složena souborem medicínských, psychologických, 

pedagogických, sociálních, právních, ekonomických zásahů a opatření, jež pracují ve prospěch 

dítěte. 

Nezbytným pracovním úkonem sociálního pracovníka je práce v terénu, která bývá 

velmi často opomíjena. Svým vstupem do šetřené rodiny může výrazněji ovlivnit způsob, 

jakým rodina žije. Díky přímému kontaktu má větší možnost získat si důvěru rodiny, což bývá 

pro vyřešení případu klíčové. 
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Závěr 

Má bakalářská práce s názvem Týrání a zneužívání dětí a mladistvých byla rozdělena na 

teoretickou a praktickou část. Teoretická část byla zaměřena na definice a fakta, která nám 

poskytuje starší i současná literatura. Praktická část sloužila k porovnání teorie s praxí. 

Byly zde popsány tři kazuistiky týkající se syndromu CAN a následně práce sociálního 

pracovníka při vyšetřování případů týrání, zneužívání a zanedbávání. 

V první kapitole své práce jsem se věnovala detailnímu popsání jednotlivých podob 

fyzického a psychického týrání, tématu sexuálního zneužívání a v neposlední řadě problematice 

zanedbávání. Vybrané podoby syndromu CAN byly důkladně popsány a vysvětleny. 

Celá bakalářská práce byla zaměřena na děti a mladistvé, tedy jedince od dvou do osmnácti let. 

Týrání a zneužívání dětí mladších dvou let je v celé problematice týrání nejméně zveřejňované 

téma a neexistuje k němu příliš mnoho písemných pramenů, proto jsem tuto skupinu do své 

práce nezahrnula.  

V následující kapitole jsem se věnovala obětem a pachatelům týrání. Zaměřila jsem se 

na nejčastější rysy a charakteristiky, které oběti či pachatelé mívají a na jednání, které pro ně 

bývá typické. S tím úzce souvisely rizikové životní situace a faktory, ze kterých jsem do své 

práce vybrala pouze ty nejčastější a poukázala na to, že rizikové životní situace i rizikové 

faktory nemusí být jistou známkou vyskytujícího se syndromu CAN, ale bývají ukazateli, které 

mohou tvořit potencionální riziko. Na závěr kapitoly zde byly zmíněny příznaky a důsledky 

týrání, zneužívání a zanedbávání. 

Ve třetí kapitole byla hlavním tématem prevence týrání a zneužívání dětí. Popsala jsem 

tři podoby prevence, tedy primární, sekundární a terciální. Věnovala jsem se právním aspektům 

týrání, zneužívání a zanedbávání dětí, s čímž úzce souviselo i téma oznamovací povinnosti, 

které bylo do této kapitoly též zahrnuto. V další části jsem uvedla možnosti pomoci dětem, jež 

se stali obětmi určité formy syndromu CAN. Toto téma jsem se snažila co nejvíce obsáhnout, 

protože se mi jeví jako jedno z nejdůležitějších. Pokud bude v naší zemi sestaven kvalitní 

systém prevence týrání a dostatek center pro pomoc ohroženým dětem, mohli bychom snížit 

výskyt konání trestních činů na dětech na minimum. V neposlední řadě jsem se zaměřila na 

podobu terapie syndromu CAN, která k řešení případů neodmyslitelně patří.  

Poslední kapitola byla věnována kazuistikám konkrétních případů z Plzeňského kraje. 

Od vedoucího pracovníka Orgánu pro sociálně-právní ochranu dětí v Rokycanech jsem měla 
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k dispozici tři případy různých forem syndromu CAN. První se týkal týrání v domácnosti, 

druhý sexuálního zneužívání v rodině a třetí zanedbáváním dítěte. Pro zpracování určitých 

závěrů je to velmi malý vzorek, který jsem měla možnost zkoumat a je jasné, že v případě 

hlubších rozborů by bylo třeba porovnávat více obdobných případů a věnovat zkoumání delší 

časový úsek. Přesto jsem přesvědčena, že pro ukázku propojení teorie a případů z praxe jsou 

kazuistiky dostatečné. V závěru kapitoly jsem stručně popsala, jaká je úloha sociálního 

pracovníka při řešení případu syndromu CAN a jaký je postup jeho práce. 

Týrání a zneužívání je celosvětový problém, který je nutné řešit. Přesto se o něm na 

veřejnosti příliš nemluví. Svou bakalářskou práci jsem vytvořila za účelem rozšíření informací 

o týrání a zneužívání konkrétní skupiny obyvatel, přesněji dětí a mladistvých. Případů, které 

jsou hlášeny na Orgán sociálně-právní ochrany dětí je mnoho a jejich počet neustále narůstá, 

proto je těžké pochopit minimální ponětí obyvatelstva o této problematice. Věřím, že má 

bakalářská práce poslouží jako studijní materiál pro studenty, kteří se o problematikou týrání, 

zneužívání a zanedbávání budou zajímat a tím by se mohlo povědomí o této záležitosti opět  

rozšířit mezi širší veřejnost. 

Je pochopitelné, že týrání, zneužívání a zanedbávání nepatří mezi atraktivní témata, 

kterými by se současná mladá populace zabývala, ale to není dobře. Je nutné, aby každý mladý 

člověk měl jakýsi rozhled a věděl, k čemu všemu v jeho okolí dochází. Považuji za velmi 

důležité šířit informace o problematice sociálně patologických jevů, které se v naší společnosti 

četně vyskytují. Ideálním prostředím pro předávání informací mladým lidem jsou školská 

zařízení, vzdělávací instituce, volnočasová centra i akce pořádané neziskovými organizacemi. 

Atraktivními formami bývají přednášky od odborníků nebo vyprávění samotných obětí, pokud 

je to možné. Vím, že se jedná o téma, které je pro psychickou stránku člověka náročné, ale 

pokud se mu budeme vyhýbat, způsobíme více škody než užitku. 

Mým cílem do budoucna je šířit problematiku týrání, zneužívání a zanedbávání dětí. 

Vše musí začít u dětí samotných. Je třeba, aby znaly svá práva a dokázali rozeznat situace, které 

jsou v pořádku a které už ne. Pokud bude běžné, že jsou děti s těmito informacemi seznámeny, 

bude to další podstatný krok v prevenci syndromu CAN. 
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