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ABSTRAKT: 

Cílem diplomové práce je navrhnout metodický postup pro učitele, jak řešit situaci, 

kdy zjistí, že žák v jeho třídě je fyzicky týrán. Následuje projekt, ve kterém učitelé sami 

sestaví zmíněný metodický postup. Teoretická část prezentuje problematiku syndromu CAN, 

jeho jednotlivé formy, možné prevence, jeho výskyt a právní pomoc. Metodou dotazníkového 

šetření bylo zmapováno povědomí učitelů o problematice a jejich zkušenosti. 

Z výsledků vyplývá, že učitelé mají dostatečné povědomí o problematice CAN a mají 

zájem se dále v této tématice vzdělávat. 

Syndrome of abused children of younger school age as a problem of primary school 

Key words: 

Syndrome CAN, physical torture, children, abuse, teachers 

PRECIS: 

The aim of my graduation theses is to design a methodical process for teachers, how to solve 

a situation when it is found out that a pupil in his class is physicaly tortured. 

There is a project where the teachers, on their own, compile already mentioned methodical 

process. 

Theoretical part presents questions of syndrome CAN, its individual forms, possible 

prevention, its appearance and legal cooperation. 

It was explored teachers' awarness of existent problems and their experience by questionnaire 

inquiry. 

The result is that teachers are sufficiently aware of the problems CAN and they are interested 

in further education in this subject. 
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Úvod 

V průběhu studia na Pedagogické fakultě UK v Praze jsem měla možnost 

v rámci různých přednášek a seminářů získávat povědomí o problematice pojednávající 

o dětech, které byly oběťmi násilí v rodině. Začala jsem si uvědomovat závažnost 

problému a hlavně důležitost postavení učitele v tomto směru. Vždyť právě učitel se 

dostává do častého kontaktu s dítětem a to mu dává jedinečnou možnost včas odhalit a 

identifikovat jeho týrání. Proto jsem se rozhodla vytvořit práci, která nezůstává pouze 

u popisu problematiky týraného dítěte, ale také zasahuje do praxe, jenž je stejně tak 

důležitá jako teorie. 

Domnívám se, že tělesné týrání dítěte je a stále bude aktuálním tématem. Bránit 

dítě před násilím je povinnost každého z nás. Především učitel je v postavení, kdy o 

tomto tématu může nejen mluvit, ale také mu částečně předcházet, případně správně, 

citlivě a rychle řešit situaci. Dítě by mělo v učiteli stále nacházet zázemí, pocit jistoty a 

důvěry. 

Cílem mé práce je navrhnout metodický postup pro učitele, v kterém budou 

popsány jednotlivé kroky, jak postupovat v případě zjištění tělesně týraného dítěte ve 

třídě. Metodickému návrhu předchází zmapování informovanosti učitelů o problematice 

a jejich zkušeností. Budu vycházet z literární rešerše na téma syndrom CAN a 

především tělesně týrané dítě. Zabývat se budu historickým vývojem problematiky 

týraných a zneužívaných dětí, jeho výskytem a jednotlivými jeho formami. V druhé 

polovině teoretické části se budu věnovat rizikovým činitelům, možné léčbě a prevenci 

a především kompetencím učitele a jeho možnostech řešit situaci týraného dítěte. 

Z nashromážděných informací v teoretické části práce budu částečně vycházet při 

tvorbě části praktické. Z výsledků výzkumného šetření probíhající dotazníkovou formou 

se pokusím vyhodnotit situaci a následně sestavím vhodný metodický postup pro 

učitele. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 Násilí a agresivní chování 

1.1 Násilí v rodině 

Termínem "násilí" se označuje jednání, které druhému působí bolest nebo na 

jehož základě vzniká určité poškození druhé osobě. Společnost se s ním setkává 

odnepaměti v různých souvislostech, např. národnostní spory, náboženství, politický 

extremismus, chudoba, atd. Pro účel své diplomové práci se o násilí zmiňuji z pohledu 

pedagogického pracovníka, který bude pracovat s dítětem v kontextu rodinných vztahů 

a podmínek. 

V proměnách času, vývoje životních podmínek a společenských hodnot se 

přetváří i náhled na násilí v rodině. V kontextu rodiny je násilí chápáno jako tělesné 

týrání, sexuální zneužívání a v neposlední řadě hrubé zanedbávání péče. S uvedenými 

formami násilí se setkávají především děti a mládež.1 Neopomenutelnou důležitost a 

význam v dětském věku mají v současné době masmédia, na základě jejichž vlivu si 

cílová skupina tvoří subjektivní obraz o vnějším světě a o tom, co je považováno 

za „normální" a pro společnost přijatelné. „Riziko spočívá v tom, že by se násilí mohlo 

stát životním postojem, životním stylem."(Vaníčková, E., 1995, s.5) 

Citová vazba a emoční účast ve vztahu rodič - potomek procházela v historii 

rozmanitým vývojem. Ve středověku by se dala označit za velice chabou z důvodu 

vysoké úmrtnosti dětí, která nedovolovala rodičům silnější citové pouto. S postupem 

doby bylo dítě bráno jako pomocná pracovní síla podílející se na zvýšení příjmů rodiny. 

Snášelo stejné podmínky, útoky a násilí jako dospělý jedinec. I ve školních institucích, 

' Do popředí se v současné době dostává i problematika násilí na seniorech v rodině. 
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kde byly děti podřízené autoritě pedagoga, bylo bez výjimky využíváno tělesných trestů 

s výchovným cílem. 

S fenoménem násilí a jeho nárůstu se v současné době zabývá mnoho vědeckých 

disciplín. Z vědeckého hlediska se o výklad a objasnění kauzality jevů spojených 

s násilím pokouší sociální patologie, kriminologie, sociální pedagogika, sociální 

psychologie, aj. Dotčenými obory je také právo, psychologie, sociální práce 

i pedagogika. 

1.2 Agresivní chování 

Bez agrese by žádný živočišný druh nepřežil. Dvěma základními obrannými 

mechanismy živých organismů je "útok" nebo "útěk". Na základě objektivních okolních 

podmínek se organismus rozhoduje, kterou strategii zvolí. Proto jsme v minulých 

dobách agresi ke svému životu a přežití potřebovali. 

V hodnocení agresivního chování hraje roli míra a bezesporu odůvodněnost 

použití takového chování. S agresí, jako adekvátní obranou na útok, naše společnost 

nemá problém a neodsuzuje ji ani právní systém. Jako problematické se jeví agresivní 

chování používané při snaze o uspokojení potřeb, která je značně ztížena překážkami. 

Pokud nejsou potřeby zcela nebo částečně saturovány, vzniká v jedinci napětí a 

nepříjemné pocity. Přemíra tenze může poté vyústit v násilnou formu ventilace jedince 

vůči nevinné osobě. S takovýmto typem agresivního jednání se setkáváme právě 

v oblasti násilí na dětech v rodině, kde jsou potomci a agrese na nich prostředkem pro 

uvolnění agresora. Obětmi se ale také stávají partnerky, či manželky agresivního muže, 

který se na nich dopouští násilného chování. 

Bylo zjištěno, že agresivita a napětí nevzrůstá periodicky jako u jiných 

základních potřeb člověka, jako například žízeň, hlad, apod. Člověk tedy sice má 

vrozené dispozice к agresivnímu jednání, ale u každého je intenzita a síla individuální. 

Je to dáno historií a sociokulturní tradicí populace. 

Vliv učení a prostředí, ve kterém žijeme, zčásti determinuje sklon к agresivnímu 

chování. Velice důležitou roli v raném věku má také učení nápodobou (dítě dělá to, co 
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vidí). Dítě řeší situaci zcela stejně, jak to vidělo u rodičů, když bylo malé. Vzorce 

chování od rodičů jsou jedinečné. Stává se, že v dospělosti jedinec v zátěžových 

situacích použije právě ten model chování, který si zafixoval z dětství. Agrese je 

posilována i tím, že při použití násilí si vymíníme požadavek. Tato zkušenost je 

následně zafixována a v další podobné situaci opět aplikována. 

U člověka můžeme pozorovat širokou škálu různých forem i míry agresivity 

v jednání a chování. Můžeme rozdělit projevy zaměřené vůči věcem a předmětům, vůči 

sobě samotnému a neposlední řadě vůči ostatním lidem. 

Vaničková (1995) uvádí tři typy agrese, kterými jsou: 

- přímá fyzická agrese 

- verbální a nonverbální agrese (verbální aktivní agresivita se projevuje 

například zvýšením hlasu, křikem, obsahem mluveného slova) 

- formy aktivní či pasivní (aktivní agresivní forma bývá útok, čin, jednání vůči 

předmětu, osobě či sobě samému, pasivní agresivita, která se projevuje 

nezájmem, zanedbáním či neuspokojováním potřeb) 

2 Syndrom týraných a zneužívaných dětí 

2.1 Historický náhled do problematiky týraných a 

zneužívaných dětí 

Ke zmapování problematiky týraného a zneužívaného dítěte je důležité 

připomenout postavení dítěte v dobách minulých. 

Od nepaměti se děti stávaly obětí tělesného násilí. Dříve v přírodních kmenech 

mělo dítě postavení jako krvavá oběť, která měla snižovat agresivitu mezi dvěma 

kmeny. Dlouhá staletí bylo dítě chápáno jako otcův majetek, se kterým mohl nakládat 

podle své libosti. Fyzické týrání dětí můžeme také vidět v dětské robotě, kdy děti 
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pracovaly za stejných podmínek jako dospělí a nebylo výjimkou užití nepřiměřených 

fyzických trestů. 

V 19. století se začal stát, samospráva a organizace zajímat o různé formy péče 

o děti a jejich ochranu před nežádoucím zacházením. V Liverpoolu roku 1883 vznikla 

první dobrovolnická organizace nazvaná Národní společnost prevence proti krutostem 

na dětech. Následujícího roku v Londýně vznikla instituce zaměřená především 

na fyzické násilí na dětech a jeho důsledcích. Zajímala se však také o vykořisťování dětí 

námezdní prací a nedostatečnou péčí a výživou. 

Do středu zájmu odborné veřejnosti se špatné zacházení s dítětem (child 

maltreatment) dostalo až zásluhou amerického pediatra C. H. Kempeho z USA, který 

v roce 1962 pojmenoval problematiku jako syndrom bitého dítěte (Battered child 

Syndrome). Podrobně popsal příznaky, kterými se projevuje dítě tělesně týrané. To vše 

napomohlo a dalo silný impulz к postupnému přijímání zákonů a povinného ohlašování 

týraného dítěte v USA. Tyto veškeré události přispěly к novému a širšímu pojetí, které 

se pojmenovalo Child Abuse (zneužití dítěte). (Pöthe, 1996) 

Dunovský (1999) zmiňuje Caffey a Silvermann, kteří přišli s rozlišením 

poranění od následků úrazů a nazvali je jako non-accidental injurie (NAI) - do 

českého jazyka to můžeme přeložit jako neúrazové, úmyslné poškození v rámci 

krutého zacházení s dítětem. 

S postupem času se začalo rozlišovat fyzické týrání na formu aktivní a pasivní. 

S hlubším poznáním tělesného týrání dítěte se zjistilo, že tato forma násilí je úzce spjata 

s duševním a citovým týráním dítěte, které se opět vyskytuje ve formě aktivní 

(především ponižování, nadávání - verbální ataky, ale také nadměrné psychické tresty, 

šikana apod.) i pasivní (zanedbávání základních duševních a citových potřeb, 

nedostatek stimulace,...). A právě pasivní forma citového i duševního týrání přispěla 

к druhé části syndromu týraných a zneužívaných dětí - tj. zanedbávání dítěte 

v bezprostřední návaznosti na pasivní formy tělesného týrání. 

První, kdo u nás poukázal na problematiku týraných dětí, byl profesor Ringel, 

který svoji práci soustředil hlavně na fyzické a nadměrné bití dítěte. Byl také první, kdo 

upozornil na psychické týrání. Tyto své názory předložil na první konferenci, která se 

konala v Praze roku 1971. Z výsledků jednání vznikla povinnost všech zdravotníků 

ohlásit týrané dítě i v případě pouhé domněnky. Při konání druhé pediatrické konference 
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roku 1981 to byl opět prof. Ringel, který posluchačům představil širší pojetí syndromu 

bitého dítěte. (Vaničková, 1995) 

Roku 1991 se v Praze konala III. Evropská konference o zneužívaném a týraném 

dítěti, kde byl již identifikován syndrom zneužívaného a zanedbávaného dítěte (child 

abuse and neglect). 

S prvním závažným pokusem o definici problému přišla Zdravotní komise Rady 

Evropy roku 1992, která však také neodstranila některé nejasnosti vyplývající 

z definice. V Padově v roce 1993 se uskutečnila IV. Evropská konference 

o zneužívaném a zanedbávaném dítěti. Zde se kladl největší důraz na sexuální 

zneužívání. V následujícím bodě se hledala strategie к prevenci zneužívaného a 

zanedbávaného dítěte a až poslední bod obsahoval problematiku dalších forem násilí 

(např. fyzické týrání). ( Vaničková, 1995) 

Sexuální týrání dětí rozšířilo pojetí a rozsah syndromu CAN. Nej širší definice 

této formy násilí byla pojmenována Radou Evropy v červnu roku 1992. I když je 

nedílnou součástí syndromu CAN, sexuální týrání má s v současné době svoji vlastní 

zkratku CSA (Child Sexual Abuse) znějící v překladu jako syndrom sexuálně 

zneužívaného dítěte. 

2.2 Vymezení problematiky CAN 

Výkladem obsahu termínu Child Abuse and Neglect (dále jen CAN) se zabývá 

mnoho odborné literatury. Český ekvivalent anglického označení zní „syndrom 

týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte". V souhrnu definic se dají vystihnout 

společné rysy jednání a poté pojmenovat specifika. 

Společné rysy jednání : 

pachatelem/ viníkem je rodič či jiná dospělá osoba (vychovatel, pedagog, apod.) 
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- poškozuje zdraví, vývoj (tělesný, duševní, společenský) i postavení dítěte 

ve společnosti 

může vést až к smrti dítěte 

Specifika vyplývající z definic: 

- „ Současně však zdaleka nejde jenom o jednostranný akt ze strany jeho původce 

či pachatele, ale o zvláštní interakci všech zúčastněných osob." (Sborník studií, 

2005, S.87) 

- definice Zdravotní komise Rady Evropy vychází z obecných rysů, přičemž 

pojmenovává, že aktivity pachatele mohou vědomé i nevědomé. 

- J. Dunovský (1999) vymezuje jednání jako nenáhodné, v sociokulturním prostředí 

odmítané a nepřijatelné. 

Drobné odlišnosti v definicích CAN jsou dány různými způsoby nahlížení autorů 

na problematiku. I proto se pojetí obsahu CAN může lišit v různých kulturách, které 

vycházejí z rozdílného nahlížení na výchovu, lidská práva a etické principy společnosti. 

Následkem užívání násilí na dětech jsou zanechané stopy (poranění). Pokud se jedná 

0 viditelné poranění v důsledku tělesného nebo sexuálního týrání, lze čin snadněji 

identifikovat a dále situaci řešit a prokazovat. Některé formy násilí však nezanechávají 

poranění na těle, ale na duši oběti. Jedná se především o psychické týrání, ale také 

1 sexuální, kde pachatel nezanechá známky násilí na oběti. Většinou si markantních 

znaků začneme všímat až tehdy, kdy násilí trvá déle a je opakované. Důkazem je pouze 

dětské svědectví, které je však vystaveno proti tvrzení dospělého pachatele. 

Vědomí, že veškeré páchané násilí na dětech a mladistvých zanechává na jejich 

těle i duši nesmazatelnou jizvu, kterou si nesou po celý život jako těžké břemeno, na 

které nikdy nezapomenou, je alarmující. Odstranit či alespoň zmírnit důsledky tohoto 

krutého zacházení je velmi těžké a vyžaduje dlouhodobou péči nejen odborníků, ale 

také blízkého okolí. 
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I když je má diplomová práce zaměřena na tělesné týrání dětí, nemohu opomenout 

zmínit i ostatní existující formy syndromu CAN. Navzájem se tyto formy prolínají, a 

proto by nebylo správné se zabývat pouze jednou formou CAN. Velmi často týrání 

tělesné doprovází i týrání psychické a není výjimkou, když se objeví i sexuální 

zneužívání. Zřídka se vyskytují případy, kdy je přítomna pouze jedna forma CAN. 

3 Jednotlivé formy CAN 

Syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte zahrnuje širokou škálu 

agresivního a násilného chování. Podle určitých faktorů (znaků) se rozděluje syndrom 

CAN na jednotlivé formy. 

Dunovský (1995) člení formy CAN do čtyř skupin 

> Tělesné týrání, zneužívání a zanedbávání 

> Duševní a citové týrání, zneužívání a zanedbávání 

> Sexuální zneužívání 

> Zvláštní formy: Můnchhauesenův syndrom v zastoupení, systémové 

týrání a zneužívání, rituální týrání a zneužívání, organizované týrání a 

zneužívání 

3.1 Tělesně týrané dítě 

„Fyzické týrání se projevuje nadměrným tělesným trestáním, bitím. Jde 

0 zneužití fyzické síly dospělého vůči dítěti, tj. o tělesné strádání, které je zároveň 

1 traumatem psychickým." (Vágnerová, M., 1999, s. 321) 
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Následkem užití tělesného týrání na dítěti se příznaky projevují v podobě 

modřin, pohmožděnin, oděrků, ale také otevřených zlomenin apod. V extrémní situaci 

dochází až к úmrtí. Objevují se však i takové případy, kdy viditelné ukazatele chybí. 

Jedná se o případy, kdy je dítě tráveno nebo dušeno. 

V důsledku takového zacházení s jedincem dochází к trvalému či částečnému 

následku na jeho zdraví, a to nejen fyzickém, ale zejména psychickém, které se promítá 

do mnoha sociálních souvislostí života dítěte (viz. podkapitola - 3.1.3 psychické 

důsledky tělesně týraného dítěte). 

3.1.1 Způsoby tělesného týrání 

Je překvapivé, jak je mysl dospělého člověka v otázkách hledání způsobu použití 

tělesného týrání vynalézavá a rafinovaná. Většina těchto způsobů zanechává na oběti 

viditelné známky násilí, které na něm bylo pácháno. Následné poranění napomáhá 

к rozpoznání fyzického týrání třetí osobou. 

Existuje široká škála způsobů, jak fyzicky ublížit dítěti. Nejčastěji se vyskytuje: 

- bití různými předměty (ruka, vařečka, rákoska, guma - výčet předmětů by mohl 

být poměrně dlouhý, až „nekonečný", proto jsou zde uvedeny pouze obvyklé 

typy předmětů) 

- štípání, tahání a vytrhávání vlasů 

- pohlavek, kopání, odhození, třesení, strkání, cloumání 

píchání špendlíkem, zalepování úst leukoplastí 

svazování a kroucení končetin 

- řezání, škrábání, škrcení 

- pálení cigaretou a zápalkou či zapalovačem 

ponoření rukou do horké či studené vody nebo rozpáleného oleje 

(Pöthe, 1996, Mufsonová, Oranžová, 1996, Elliotová, 1995) 
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3.1.2 Projevy tělesného týrání 

Michaele Elliotová (1994) uvádí výčet příznaků, které často vykazují děti nebo 

mládež, která se setkala s fyzickým násilím. 

• poranění nebo popáleniny nevysvětlitelného původu, zvláště vyskytuj í-li 

se opakovaně 

• nepravděpodobná zdůvodnění těchto poranění dítětem či o ně pečující 

dospělou osobou 

• nechuť dítěte o těchto poraněních hovořit 

• poranění v důsledku neúměrných trestů 

• strach ze styku s rodiči 

• lysiny 

• pohmožděniny "měkkých" částí těla - nadloktí, stehna, tváře - jež 

mohou být následkem štípání, kousání nebo bití (pohmožděné lokty, 

kolena apod. lze obvykle přičíst na vrub běžným dětským tahanicím a 

pádům). Bití je hlavně soustředěno na citlivé části těla (hlava, břicho, 

genitálie - zde hrozí snadné poškození). 

• neochota dítěte odhalovat paže a nohy i v horkých letních dnech (pokud 

к takovému jednání dítě neuvede náboženské či kulturní důvody a nelze 

pozorovat žádné jiné ze zde uvedených příznaků) 

• strach ze svlékání před hodinou tělocviku (pokud zde nejsou náboženské 

či kulturní důvody, nebo není-li dítě příliš nesmělé) 

• strach jít domů 

• strach z lékařské pomoci nebo zákroku 

• sklony к sebetrýznění (vytrhávání vlasů, tlučení hlavou) 

• agresivita vůči ostatním 

• chronické útěky od rodičů 

Mezi specifické známky tělesného týrání Pöthe (1996) uvádí jizvy a otoky 
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na zápěstí po svazování, oteklé rty, otisky různých předmětů na těle, natrhnutí ucha, 

otisk dlaně a prstů, stopy po opaření nebo popálení cigaretou. 

Veškeré příznaky a známky záměrného násilí na dítěti jsou důležitým signálem 

pro okolí, v kterém jedinec žije. Pokud si takových příznaků již někdo povšimne, je 

velmi důležité pozorovat jejich četnost a časový sled, ve kterém se příznaky objevovaly. 

Tělesné týrání lze členit na formu aktivní a pasivní. 

Fyzické týrání dítěte aktivní povahy chápeme jako fyzické násilí vůči dětem. 

Zahrnuje záměrné opomenutí v péči o dítě, které se stupňuje к jeho poranění nebo 

к úmrtí. Toto aktivní fyzické násilí Špeciánová (2003) dále člení na dvě podskupiny. 

o První podskupinou tělesného týrání aktivní povahy je tělesné týrání 

s následným poraněním, kdy poranění vzniklo v důsledku bití, 

popálení, trestání a selhání ochrany dítěte před násilím, 

o Druhou podskupinou tvoří tělesné týrání dětí, které nemá bezprostřední 

známky tělesného poranění, ale děti jsou zasaženy utrpením 

způsobeným dušením, otrávením či jinými podobnými skutečnostmi. 

Jsou zde zahrnuty i ty děti, které jsou záměrně vystavovány opakovaným 

lékařským vyšetřením (Miinchhausenův syndrom). 

Dunovský (1995) tělesné týrání aktivní povahy rozlišuje podle typu poranění a 

postižení orgánu a jeho funkcí. 

1. Zavřená poranění - otřesy, pohmoždění, poranění svalu, poranění kostí, 

poranění 

hlavy, poranění míchy, poranění nitrobřišních orgánů 

2. Otevřená poranění - rány na hlavě, nitrooční krvácení, rány na hrudníku, 

popáleniny, bezvědomí, bolesti břicha, bolesti hlavy, závrať 

3. Mnohočetná zranění 
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Fyzickým týráním pasivní povahy se považuje nedostatečné uspokojení 

nejdůležitějších tělesných potřeb dítěte s návazností na psychické a sociální potřeby. 

Jedná se o 

- úmyslné či neúmyslné nepečování při závažných psychických poruchách nebo 

značné nezralosti rodičů 

- opomenutí v péči o dítě či nepochopení rodičovské role 

Výsledkem těchto skutečností je neprospívání dítěte, zanedbanost, nedostatečné 

rozvinutí jeho sil a schopností ve všech oblastech života i vztahu к okolí. 

• Porucha v prospívání dítěte neorganického původu 

Společným rysem tohoto syndromu je nedostatečná výživa jak po stránce 

kvalitativní, tak po stránce kvantitativní s výslednou těžkou dystrofií či atrofií. 

Projevem je výrazná podváha, v nej těžších případech dochází к zástavě růstu. 

• Nedostatek zdravotní péče 

Vědomé odmítání zdravotní péče. Opírání preventivní péče, včetně očkování. 

• Nedostatky ve vzdělání a výchově 

• Nedostatek přístřeší, ošacení a ochrany 

• Děti vykořisťované 

3.1.3 Psychické důsledky tělesného týrání dítěte 

Podle autorů E. Vaničkové, Z. Hadj-Moussové, a H. Provazníkové (1995) se 

psychické důsledky dělí na aktuální a dlouhodobé. 
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Aktuální důsledky se týkají současného prožívání dítěte, utrpení či újmy na 

zdraví, které jsou mu způsobeny tělesným týráním, jsou jedním z důsledků. Smutek, 

utrpení, citové napětí a strádání je také důsledkem tělesného, ale i psychického týrání. 

Dítě prožívá beznaděje, pocit křivdy a zavržení. Také silný pocit viny, který vychází 

z myšlení dítěte, že se nejspíše provinilo a nyní je za to trestáno. 

Dlouhodobé důsledky představují především vliv na vývoj osobnosti. Dítě, 

které je týráno si osvojuje zkušenosti, které ve svém důsledku má deformující vliv na 

jeho vývoj. Působí zde deprivační vlivy, především deprivace či subdeprivace citová. 

Raná deprivace má za následek hluboké změny v osobnosti jedince, které se 

zpravidla projevují až v dospělosti. Dále se dítě podceňuje, je úzkostné a ustrašené, jeho 

podstata o normách a hodnotách společnosti je pokřivená. Pocit provinění se 

z aktuálního důsledku velmi často stává dlouhodobou součástí jeho prožívání. 

Nejvýrazněji tedy týrání zasahuje do oblasti sebepojetí a sebehodnocení dítěte. 

Týrané dítě bude velmi pravděpodobně rovněž týrajícím rodičem. 

Projevy v chování и týraného dítěte nemusí souvislosti být nijak nápadné. Tyto 

děti velmi často vykazují neurotické příznaky, chovají se úzkostně a jsou malátné, bez 

energie. Celková aktivita dítěte je snížena. Dochází к špatnému soustředění, a tím 

i odpovídajícím školním výsledků. 

Je důležité zdůraznit, že do oblasti tělesného týrání také neodmyslitelně patří 

tělesné tresty. Tělesné tresty byly nedílnou součástí výchovy, které přetrvávají dodnes. 

Diferencovat tělesný trest od týrání může být velmi subjektivní záležitostí, z čehož 

vyplývá velmi tenká rozlišovací hranice založená např. na osobních zkušenostech a 

prožitcích. Společnost si do důsledků neuvědomuje závažnost těchto "výchovných 

prvků". (Vaničková, 2004) 

Potrestat dítě za špatnou známku pohlavkem či bitím řemenem někteří považují 

stále za trest, který si jedinec zaslouží a díky bolesti si zapamatuje, že udělal špatnou 

věc. Zcela logicky ale nastane chvíle, kdy špatné známky budou přicházet a je potom na 

dospělém, jak situaci bude řešit. Pokud opět shledá řešení v bití dítěte, a to ještě ve vyšší 

intenzitě, postupně se trest stává týráním. 
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3.2 Psychické týrání 

Psychické týrání dítěte jde velmi těžko prokázat. Na rozdíl od ostatních forem 

CAN, které mají viditelné známky po páchaném násilí, psychické týrání nikoli. I 

specializovaná pracoviště zaměřená na zneužívání, týrání a zanedbávání se zabývají 

především fyzickým a sexuálním týráním z důvodů zcela pochopitelných. V těchto 

dvou formách se dají činy pachatelů nějakým způsobem prokázat. Psychické týrání je 

velice obtížné dokumentovatelné i v našem soudnictví. 

Psychické týrání zahrnuje vedle dalších komponent i složku týrání 

emocionálního. 

(Dunovský, 1995) 

a) Příčiny 

К psychickému týrání dochází tehdy, když si dítěte záměrně nevšímáme, 

ponižujeme, vysmíváme se apod. Projevuje se také častými urážkami, opovrhováním či 

záměrným zastrašováním dítěte. 

Závažným jevem, který má za následek psychické týrání, může být rozvod 

v rodině. Dítě se stává svědkem hádek, hrubých a sprostých nadávek rodičů. Řadí se 

sem i verbální ponižování a pomluva druhého partnera v přítomnosti dítěte. Ta je 

záměrně zacílena na dítě, které si díky těmto informacím následně vytváří odpor 

к jednomu z rodičů. 

V této souvislosti za zmínku stojí tzv. syndrom zavrženého rodiče. Tento 

syndrom poprvé popsal R Gardner v 80. letech minulého století. Vysvětluje se jako 

odmítání dítěte jednoho z rodičů. Vypěstování si nekompromisního zavržení rodiče 

dítětem. Vzniká v důsledku "naprogramování" jedním z rodičů vůči druhému. Svým 

vlivem rodič záměrně potlačuje u dítěte kladné emoce к druhému. Toto chování je 

velmi časté většinou v době, kdy je manželství v rozvodovém řízení. 

Příčiny psychického týrání jsou aktivní a pasivní. Do aktivních příčin se řadí 

nadávky, hostilita, ponižování, výsměch, verbální atak apod. Oproti tomu pasivní 
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príčiny jsou například nízký zájem o děti, nedostatečnou péči, vysoké nároky na výkon 

dítěte (ve škole, ale i v zájmových volnočasových aktivitách), nevšímavost rodičů 

způsobenou plným vytížením rodičů v zaměstnání (toto chování rodičů se s postupem 

času projeví na školním prospěchu dítěte - rodiče na změny reagují zpřísněním režimu a 

zavedením trestů). (Vágnerová, 1996, Pöthe, 1996) 

b) Následky 

Následky psychicky týraného dítěte záleží na intenzitě, délce trvání a vývojovém 

stupni rozvoje osobnosti. Psychicky týrané dítě se téměř neliší od osobnosti týrané 

fyzicky. 

Mohou se projevovat následným výčtem příznaků: 

> trvalé pocity méněcennosti 

> pocity nedostatečnosti, nedostatek sebedůvěry a sebehodnocení 

> kompenzace nejistoty agresí vůči fyzicky slabším vrstevníkům 

> úzkost, stažení se do vlastního světa, ustrašenost 

> projevy v psychosomatických oblastech - bolesti hlavy, břicha, ekzémy 

> problémy v mezilidských a partnerských vztazích přetrvávající někdy až 

do dospělosti 

> vznik různých druhů závislostí, poruchy příjmu potravy a deprese 

(Vaničková, 1995, Vágnerová, 1996) 

c) Diagnostika 

Prokazatelnost psychického týrání je založená pouze na dětském svědectví. Stále 

však v naší společnosti panuje přesvědčení, že co řekne dospělý člověk má váhu a je to 
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pravdivé. Dětská výpověď je náhle v očích dospělých nevěrohodná. Výsledkem je silná 

náklonnost к tvrzení dospělého jedince. 

Prokazatelné jsou však aktuální změny v psychice dítěte. Lze pozorovat 

depresivní a úzkostné chování, popřípadě déletrvající psychické poruchy. Děti se 

stáhnou do sebe, jsou ustrašené. Těžce se prosazují a těžce vyjadřují své názory a přání. 

Není výjimkou záškoláctví a útěk z domova. 

3.3 Sexuální zneužívání 

Definice Rady Evropy považuje sexuální zneužití dítěte „za nepatřičné vystavení 

dítěte sexuálnímu kontaktu, činnosti či chovám. Zahrnuje jakékoliv sexuální dotýkání, 

styk či vykořisťování kýmkoliv, komu bylo dítě svěřeno do péče anebo kýmkoliv, kdo 

dítě zneužívá." (Pöthe,P., 1996, s. 39) 

Sexuální zneužívání se dělí na dvě základní formy a to na kontaktní/dotykovou 

nebo na nekontaktní/bezdotykovou. 

ê Kontaktní/dotyková - osahávání (musí však pachateli přinášet sexuální 

uspokojení), koitus v různých podobách včetně znásilnění a incestu, laskání 

prsou a pohlavních orgánů, orální či anální pohlavní styk, líbání, sexuální hry. 

Podle závažnosti sexuální aktivity diferencovala M. Vágnerová (1999) 

kontaktní formu sexuálního zneužívání ještě na penetrativní (tj. pronikající, 

např. koitus) a nepenetrativní (např. osahávání). 

• Nekontaktní/bezdotyková - exhibicionismus, voyerství, fetišismus, harassment, 

účast na sexuálních aktivitách, kde nedochází к tělesnému kontaktu (např. 

vystavování dítěte pornografickým videozáznamů nebo fotografiím), verbální 

komentář se sexuálním obsahem (patří sem i obcesní telefonáty) 
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a) Příčiny 

Příčiny sexuálního zneužívání jsou různého typu a podněty, které spouští toto 

zneužívání jsou rozmanité. Patologické prvky chování najdeme například u lidí, kteří 

dlouho sexuálně abstinovali z různých důvodů (např. dlouhá nemoc, noční pracovní 

směny, služební cesty), nebo nebyli schopni si najít vhodný protějšek pro sexuální 

uspokojení. 

Někdy je to pachatel, který žije normálním spořádaným sexuálním životem a 

chce zkusit něco nového. Po první zkušenosti jsou dvě možné varianty. První možností 

je, že si jedinec uvědomí, že jeho chování je nesprávné a protiprávní a nikdy již nic 

podobného nezopakuje. Druhá varianta je ta, že se to člověku zalíbí a opakovaně 

pokračuje v sexuálním zneužívání. Zde poté dochází к psychickému zastrašování dítěte 

pachatelem a výčtem možných důsledků, kdyby oběť něco prozradila. (Dunovský, 

1995) 

Další z mnoha příčin, kdy člověk sexuálně zneužívá dítě, je vlastní sexuální 

deviace. Nejčastější uváděné sexuální deviace jsou: homosexuální pedofílie, sadismus, 

masochismus, exhibicionosmus, transvetitismus, voyerismus a heterosexuální či 

bisexuálni pedofílie. (Dunovský, 1995) 

Velkým ohrožením jsou také lidé s vážnými psychickými onemocněními. 

b) Následky 

Následky se dělí na krátkodobé a dlouhodobé. Mezi krátkodobé následky, ale 

také současně příznaky, se řadí strach, úzkost, pocit viny a hanby, deprese a 

podceňování. Zhoršuje se chování a prospěch dítěte ve škole, jeho vztahy mezi 

vrstevníky. Nejvíce nápadné krátkodobé následky mají podobu nepřiměřeného 

sexuálního chování, sebepoškozování a sebevražedné sklony. Mezi dlouhodobé účinky 

sexuálního zneužívání patří ještě dissociální porucha chování. 
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Důsledky jsou závislé na době konání sexuálního zneužívání a jeho způsobu 

(např. násilná soulož bude mít jistě větší následky na dítěti než hlazení po erotogeních 

zónách). Jedinec si osvojuje pocit méněcennosti, podřadnosti. 

Následky jsou ovlivněny také věkem dítěte, psychickými a fyzickými 

dispozicemi. Pokud je dítě (v jakémkoliv věku od 0-18) sexuálně zneužíváno, má to 

velký dopad na jeho vztah к sexualitě i v dospělosti. To může následně vést ke ztrátě 

sexuálních zábran, které ve většině případů vyústí vpromiskuitu nebo prostituci. 

V opačném případě se u jedince objevují sexuální dysfunkci, odmítá sex, některé 

případy vyvrcholí až v sexuální fóbii. Vše se odráží do problémů v partnerských 

vztazích. U jedinců sexuálně zneužívaných hrozí zvýšené riziko neschopnosti 

partnerského soužití. (Täubner,1996, Dunovský, 1995, Vágnerová, 1996)) 

Možné následky sexuálního zneužívání dětí V. Täubner (1996) rozčlenil do šesti 

bodů. 

• Tělesné poškození 

• Tělesné a psychosomatické následky 

• Emocionální změny 

• Autoagrese 

• Následky v sociálním chování 

• Následky pro sexuální chování 

U dětí sexuálně zneužívaných se ve větší či menší míře rozvíjí posttraumatické 

stresové poruchy, které poprvé popsal D. Finkelhor, který je člení na: traumatická 

sexualizace, stigmatizace, zrada a bezmocnost. (Vágnerová, 1999) 

25 



c) Diagnostika 

Sexuální zneužívání je považováno za nejtěžší v diagnostice ze všech forem 

násilí. Jsou však výjimky, a to případy znásilnění, kde pachatel zanechal prokazatelné 

stopy a poranění na oběti. Zde je diagnostika postavena na hmatatelných a 

prokazatelných důkazech usvědčujících pachatele z činu. Další výjimkou je přistižení 

pachatele přímo při činu. To se ovšem podaří velmi zřídka. 

V ostatních případech jde rozpoznat sexuálníh zneužití dítěte velmi těžce. 

Diagnostika je především založena na slovní výpovědi oběti/dítěte. Bohužel zde se 

dostáváme к velkému rozporu ve výpovědích oběti/dítěte a pachatele, který svojí 

výpovědí vyvrací výpověď dítěte. Většinou pachatel výpověď dítěte zesměšňuje a 

bagatelizuje. 

Téměř v 80 % případů není šetření dotaženo do konce z důvodů, že oběť stáhne 

svoji výpověď. (Dunovský, 1995) Dítě je ve většině případů donuceno rodinou, která 

pomocí psychických nátlaků donutí dítě odvolat své tvrzení. A proto je dán velký důraz 

na to, aby sexuální zneužívání vyšetřovali pouze profesionální a zkušení odborníci. 

Vyšetřením dítěte a následnou diagnostikou se zabývá pediatr, gynekolog a psycholog. 

Psycholog používá к diagnostice psychologické metody, které usnadňují 

orientovat se ve výpovědi a činu, který byl spáchán. Používáním anatomických panenek 

děti demonstrují, co se stalo. Tato metoda se používá hlavně u malých dětí, které ještě 

nemají dostatečnou slovní zásobu a rozvinutou kresbu. Stejně důležité postavení má i 

kresba rodiny nebo lidské postavy. Napomáhá nahlédnout do rodiny očima dítěte. 

(Dunovský, 1995) 
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3.4 Zanedbávání 

„Zanedbávání je jakýkoliv nedostatek péče, který způsobuje vážnou újmu vývoji 

dítěte nebo ohrožuje dítě. Tělesné zanedbávání je pojímáno jako neuspokojování 

tělesných potřeb dítěte. To zahrnuje neposkytování přiměřené výživy, oblečení, 

přístřeší, zdravotní péče a ochrany před zlem. Citové zanedbávání je neuspokojování 

citových potřeb dítěte, a to pokud se týká náklonnosti i pocitu dítěte, že někam patří." 2 

Zanedbávání v sobě zahrnuje tři složky: 

Tělesné zanedbávání - je chápáno jako neuspokojování tělesných potřeb dítěte, 

neposkytování přiměřené výživy, ošacení, přístřeší, zdravotní péče a ochrany před zlem. 

Tělesné zanedbávání spočívá v selhání při zabezpečení tělesných potřeb dítěte. 

Citové zanedbávání - vyznačuje se selháním v zabezpečení citových potřeb dítěte 

v oblasti lásky a smyslu příslušnosti, potřeby náklonnosti i pocitu dítěte, že někam patří. 

Zanedbávání výchovy a vzdělání - je chápáno jako neposkytnutí dítěti možnost 

dosažení plného vzdělanostního potenciálu (časté absence ve škole, dětské práce 

v domácnosti i mimo ni). Znevažování intelektuálního rozvoje vede také к zaostávání a 

invaliditě. 

Typickým příkladem zanedbávaného dítěte jsou děti z rodin s nízkou 

socioekonomickou a kulturní úrovní (rodina alkoholiků, narkomanů a rozvrácená 

rodina). Za rizikové jsou považováni rodiče, kteří nemají dostatečnou kompetenci 

к rodičovství, nejsou schopni v určitém období plnit požadavky této role. Patří sem 

například lidé mentálně hendikepovaní, retardovaní, somaticky či psychicky nemocní a 

lidé se sklony к citové deprivaci. 

V současné době je alarmující zjištění, že к zanedbávání péče o dítě dochází i 

v rodinách, které mají vysokou kulturní a životní úroveň. Příčinou bývá nízká 

rodičovská motivace. Viníkem jsou rodiče pracovně zaneprázdnění, kteří budují kariéru. 

2 Zdravotní komise Rady Evropy (Pöthe,P., 1996, s.36) 
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Dítě je pak překážkou a nedostatek času trávený s dětmi je kompenzován nadbytkem 

hraček. Tyto děti vykazují poruchy chování, horší prospěch, poruchy sociálních vztahů 

se sklonem к alkoholové a drogové závislosti. (Vaničková, 1995) 

Pojem zanedbávání obsahuje dvě kategorie. 

• Těžké zanedbávání - dítě je v situaci, kdy je bezprostředně ohroženo na životě a 

zdraví 

• Všeobecné zanedbání 

a) Příčiny 

Příčiny vzniku zanedbávání dítěte jsou způsobeny podmínkami, které na dítě 

působí negativně. Následující vyjmenované příčiny se v mnoha kasuistikách prolínají a 

kombinují. 

Příčiny 

- život dítěte v zařízení kolektivní výchovy 

- osiřelé dítě, zde dochází к nedostatku některých vývojových podnětů 

- nepřítomnost otce v rodině 

- špatná ekonomická úroveň rodiny 

- náročné zaměstnání rodičů 

- alkoholismus, drogová závislost v rodině 

- promiskuita a nestálé rodinné zázemí 

- nezralost a povahová nevyspělost jednoho či obou rodičů. Souvisí to s věkem 

rodičů 

- poruchy duševního zdraví rodičů, mentální retardace 

- vážné smyslové poruchy, pohybová invalidita 

- různé etnické skupiny 
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b) Projevy 

Projevy zanedbávaného dítěte lze pozorovat jak na oběti, tak ale také v jeho 

blízkém okolí a lidí v něm. 

o nedostatek lékařské péče, poruchy růstu a vývoje dítěte, nerovnoměrný 

psychomotorický vývoj dítěte 

o nedodržování základních hygienických návyků 

o neurotické chování s agresivním chováním dítěte 

o zdravotně špatné podmínky místa, kde dítě žije 

o strava neodpovídající nutričním hodnotám 

o nevhodné ošacení dítěte (špinavé, potrhané, nepřizpůsobené ročním obdobím a 

velikosti dítěte) 

o chronická únava a ospalost 

o projev sebezničujících sklonů 

o trvalý hlad, vyzáblost 

o poruchy příjmu potravy 

o porucha řeči 

o nízká sebeúcta 

o útěky z domova 

Zanedbávaných dětí si většinou jako první všimnou sousedé z okolí nebo 

pedagogové, kteří zde zastávají důležitou roli. Mají přístup к dítěti a možnost si 

všímat jeho návyků, oblečení, chování, zdraví a v neposlední řadě kontrolovat 

pravidelnost školní docházky. 
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4 Rizikové činitele 

Násilné a agresivní chování nevzniká u lidí bez příčiny či podnětu. Neexistují 

pouze milující rodiny, kde je dítě zahrnováno láskou a péčí. Veřejně prezentované 

kasuistiky jsou dokladem toho, že nalezneme i rodiny, jejichž chování je nestandardní 

v porovnání s normálem a na dítě tyto odchylky negativně působí. 

V následujících podkapitolách jsou shrnuty faktory, které jsou přítomny ve 

všech formách CAN a způsobují následné týrání. 

Matějček (2007) uvádí 3 základní rizikové činitele, kterými jsou: 

rizikoví dospělí 

rizikové děti 

rizikové situace 

V následujících podkapitolách j sou jednotlivě popsány. 

4.1 Rizikoví dospělí 

Do této skupiny Matějček (2007) řádí lidé, kteří jsou: 

> duševně nevyspělí či zaostalí nebo jinak postižení (jedinci s anomálním 

vývojem, neurotici, psychicky nemocní, mentálně retardovaní a tělesně 

postižení) 

> považováni za alkoholiky nebo toxikomany 

> rodiči ve věku mladistvém, povahově nezralí či nepřipraveni na rodičovství 

> postiženi z období dětství psychickou deprivací (nejsou schopni dostatečně lásku 

přijímat nebo dávat) 

> v různých sektách nebo vedou "zvláštní" životní styl (např. modernisté, 

pokrokáři) 
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4. 2 Rizikové děti 

Obecně se za rizikové děti považují ty, které se chovají „zvláštně" až 

nepochopitelně pro jejich okolí a není snadné jim porozumět. 

Jsou to podle Matějčka (2007) převážně děti, které: 

> mají různé stupně mentální retardace 

> mají různé typy postižení nebo kombinace nej různějších defektů (tělesné, 

zdravotní, smyslové) 

> jsou opožděné v pohybovém či řečovém vývoji 

> mají lehce sníženou intelektuální schopnost 

> byly nedonošené v těhotenství (matka mnohdy není dostatečně připravena 

na narození potomka) 

> mají nevhodný, nepřiměřený či nestandardní projev jednání 

> přicházejí do adopce nebo jiné formy náhradní rodinné péče (vychovatel je pro 

dítě cizí člověk) 

> jsou často nemocné 

> se projevují utlumeně, neaktivně, straní se vrstevníkům, kolektivu 

4. 3 Rizikové situace 

Rizikovými situacemi jsou chápány Matějčkem (2007) případy, kdy: 

> je přítomnost rizikových dospělých (viz. podkapitola 5.1) 

> dochází к náhradní rodinné péči (neznámé prostředí, neznámí vychovatelé) 

> rodina je neúplná (absence jednoho z rodičů) 

> dochází к rozvodu 

> je dítě nechtěné při početí, těhotenství nebo jeho narození 
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> došlo ke ztrátě v rodině (úmrtí, dlouhodobá nepřítomnost jednoho z rodičů 

v důsledku onemocnění, invalidity, alkoholismu, profesionální vytíženosti) 

5 Výskyt syndromu CAN v České republice 

Zveřejňované údaje o týraných, zneužívaných a zanedbávaných dětech v České 

republice jsou rozdílné. Tato rozdílnost v datech se odvíjí od nedostatečného stanovení 

pevné identifikace syndromu CAN a neucelenosti ve výkladu CAN jednotlivými 

ministerstvy. Výsledky záznamů CAN jednotlivými ministerstvy se proto liší, 

v některých zcela chybí. Bohužel v současné době nedochází ani к jejich spolupráci při 

řešení této problematiky. (Špeciánová, 2003) 

Rozdílnosti spočívají v nejednotnosti věkové hranice dítěte. Je tím myšlena dolní 

a horní věková hranice, v které se provádějí výzkumné sondy. Někdy se do tohoto 

věkového rozmezí zahrnuje prenatální období dítěte, kdy se již může objevit syndrom 

CAN. Jedná se o situace, v kterých dochází к ohrožení plodu ze strany budoucí matky. 

Ohrožení většinou vzniká ze špatné životosprávy a drogové či alkoholové závislosti 

matky. Výzkumy se také někdy neshodují vtom, zda nekontaktní formu sexuálního 

zneužívání lze považovat za sexuální zneužívání. Právě tyto faktory jsou příčinou 

v rozdílnosti výsledků monitoringu týraných, zneužívaných a zanedbávaných dětí. 

Výsledky záznamů CAN jednotlivými ministerstvy se proto liší, v některých 

zcela chybí. Bohužel v současné době nedochází ani к jejich spolupráci při řešení této 

problematiky. 

• Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy nevede žádné vlastní 

statistiky o výskytu CAN, i když školští pracovníci mají povinnost 

ohlašovat každý případ nebo pouhé podezření na zneužívání, týrání či 

zanedbávání dítěte. 

32 



• Ministerstvo spravedlnosti může poskytovat pouhé statistické výstupy 

o množství případů násilí na dětech, které byly řešeny před soudem. 

• Ministerstvo vnitra rozlišuje počty šetřených trestných činů násilných a 

mravních spáchaných na dětech. 

• Ministerstvo práce a sociálních věcí statistiky o týraných, 

zneužívaných či zanedbávaných dětí přímo nezpracovává. Každoročně 

však uvádí statistické údaje o sociálně-právní ochraně dětí. 

Bylo zjištěno, že vzrůstající zájem a informovanost o CAN je zčásti podmíněno 

medial izo vání m sexuálního zneužívání dětí. 

Zdravotnictví a policejní registr v minulých letech vyhodnocoval výskyt 

týraných, zneužívaných a zanedbávaných dětí. Konečné vyhodnocení bylo relativně 

nízké. Zaměření bylo především na tělesně týrané děti. Nutno je poznamenat, že ve 

zdravotnictví se mnohem častěji setkávají s dětmi trpícími syndromem CAN. 

Jde o případy, kdy je nutná neprodlená hospitalizace poškozeného dítěte. Lze z toho 

tudíž vyvodit, že zdravotnická zařízení se dostanou к většímu množství skutečných 

dětských obětí. (Špeciánová, 2003) 

Špeciánová (2003) uvádí experimentální ověření metodického doporučení 

к monitoringu dětí týraných, zneužívaných a zanedbávaných. Experiment probíhal v 17 

okresních úřadech v České republice v době od 1.9.2000 do 31.5.2001. 

Ve výzkumu, který Špeciánová (2003) popisuje, bylo zaznamenáno 168 případů 

týrání, zneužívání či zanedbávání dítěte. Nej častějším druhem ohrožení dítěte je tělesné 

týrání s 89 případy, což je 53% případů tělesného týrání z celkového počtu případů 

ohrožení. Následuje sexuální zneužívání, které bylo zjištěno v 56 případech (33,3%), 

zanedbání v 18 případech (10,7%) a 4 případy psychického týrání (2,4%). 

Špeciánová osobně toto zjištění porovnává s hodnotami získanými při 

vyhodnocení studie Dětského krizového centra v Praze-Michli a MPSV z roku 1994.3 

3 U případů tělesného týrání a sexuálního zneužívání dítěte byly hodnoty téměř totožné (56% 
případů ohrožení dítěte připadá na tělesné týrání. V roce 1994, 53% v roce 2001, 34,6% případů 
sexuálního zneužití v roce 1994, 33,3% případů v roce 2001). 
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