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Anotace: 

 Teoretická část bakalářská práce se v první kapitole zabývá obdobím dětství  

a dospívání, vývojem člověka a poruchami chování. Druhá kapitola je věnována 

problematice proţitých traumatických situací v dětství, následkŧm a terapii těchto 

traumat. V neposlední řadě se týká také syndromu CAN a CSA, coţ bývá nejčastější 

příčina dětských traumat.  

 

 Praktická část bakalářské práce se snaţí zjistit, zda se u dospívajících, kteří 

zaţili nějakou traumatickou situaci, ve větší míře vyskytují poruchy chování a jak 

vnímají traumatickou událost z pohledu vlivu na jejich budoucí ţivot.  

 

 

Klíčová slova: 

dětství, dospívání, vývoj, vývojové úkoly, poruchy chování, trauma, syndrom CAN, 

syndrom CSA 

  



 

 

Abstrakt: 

 The theoretical part of this bachelor thesis in the first chapter focuses on the 

period of childhood and growing up, mental development and disorders. The second 

chapter deals with the issue of traumatic experiences in childhood, their impacts and 

with therapy of these traumas. Last but not least the theoretical part is related to the 

CAN and CSA syndromes that are the most common cause of the childhood traumas. 

 

 The practical part of this bachelor thesis tries to find out whether there are 

more common mental disorders among those adolescents, who had experienced some 

traumatic situation, and how they perceive this incident in the perspective of the 

impact on their future life. 

 

Key words: 

childhood, adolescence, development, developmental tasks, behavioral disorders, 

trauma, syndrome CAN, syndrome CSA 
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ÚVOD 

 

 Trauma proţité v dětství má velký vliv na další ţivot dítěte i na jeho budoucí 

dospělý ţivot. Záleţí při tom na daném případu, který trauma zpŧsobil, na tom, jaký 

druh traumatu to je a jak se dítě individuálně s proţitým traumatem a jeho následky 

vyrovnává. Faktorŧ, které ovlivňují zpŧsob, jakým se dítě s traumatem vyrovná,  

a jaké dŧsledky bude mít trauma pro jeho následující ţivot, je mnoho. 

             

 To, jak se postiţené dítě vyrovná s následky prodělaného traumatu, záleţí na 

jeho individuálních dispozicích a na prostředí, které ho obklopuje. Významnou roli 

přitom hraje rodina a škola – jeho nejbliţší zázemí a okolí. Pokud má traumatem 

postiţené dítě dobré rodinné zázemí nebo jinou formu podpory od svých blízkých 

nebo svého okolí, je velká šance, ţe se prodělané trauma na jeho psychickém stavu  

a dlouhodobém duševním zdraví podepíše jen minimálně. Naopak, pokud je to právě 

rodina, která dítě zklamala a týrá ho, zneuţívá nebo před tímto chováním zavírá oči  

a dítěti nepomŧţe, následky prodělaného traumatu jsou váţné a dalekosáhlé. 

             

 Hlavním cílem této bakalářské práce je pohlédnout na dětství, dětský vývoj 

a následně na traumata, která mohou děti ve svém ţivotě potkat. Dalším cílem je 

ukázat, jaký dopad mají traumatické situace na vývoj a budoucí ţivot dětí  

a dospívajících.  

 

 Teoretická část bakalářské práce je rozdělena na dvě kapitoly a vycházím v ní 

z odborné literatury. V první kapitole je uvedena charakteristika období dětství  

a dospívání, jak se toto období dělí a jaké nastávají vývojové změny. Druhá kapitola 

je věnována traumatu, následkŧm traumatu a jeho terapii. Dále je zde psáno  

o syndromu CAN, coţ je nejčastější příčinou dětských traumat.  

 

 Praktická část bakalářské práce je zaměřena na proţité trauma během dětství 

a dospívání. Cílem je zjistit, zda se u dospívajících, kteří zaţili nějakou traumatickou 

situaci, ve větší míře vyskytují poruchy chování a jak vnímají traumatickou událost 

z pohledu vlivu na jejich budoucí ţivot.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEORETICKÁ ČÁST
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1. DĚTSTVÍ A DOSPÍVÁNÍ  

  

 Pro větší přehlednost je v této práci období dětství a dospívání uvedeno jako 

dvě samostatné kategorie a kapitoly, i přesto, ţe mnozí autoři povaţují dospívání 

(pubescenci a adolescenci) za součást dětství. 

 

1.1 Vymezení základních pojmů 

 

 Dětství je vývojová etapa člověka od jeho narození aţ po dospělost. Zahrnuje 

v sobě období novorozenecké, kojenecké, batolecí, předškolní věk, mladší školní 

věk, starší školní věk (pubescenci) a dorostové období (adolescenci). Termín dětství 

není přesně daný a mŧţe zahrnovat rŧzný rozsah let v lidském vývoji. 

 V psychologickém slovníku se dočítáme, ţe „dospívání je u člověka období 

ontogenetického vývoje, kdy vrcholí procesy zrání sexuálního, emocionálního  

a sociálního. Zpravidla od 12/14 do 20/22 let (rozdílné u chlapců a u dívek)“ 

(HARTL a HARTLOVÁ, 2000, s. 120). 

 Pubescence je „období přeměny z dítěte na biologicky zralého dospělého, 

schopného sexuální reprodukce; období pohlavního dospívání (první menses, první 

poluce, kritičnost, kolísání nálad, citů, pocity nejistoty aj.); začíná růstovým skokem, 

s postupným vývojem sekundárních pohlavních znaků; v našich zemích přibližně mezi 

12 a 15 rokem“ (HARTL a HARTLOVÁ, 2000, s. 491). 

 Adolescence je termín, který je uţíván v odborné literatuře nejednoznačně. 

V české literatuře je tak označováno období mezi pubescencí a ranou dospělostí. 

V tomto období se objevují sekundární pohlavní znaky, dosahuje se pohlavní 

zralosti, dozrávají rozumové schopnosti a dotváří se integrita osobnosti. U dívek jde 

o rozmezí mezi 12 a 18 rokem a u chlapcŧ mezi 14 a 20 r. (HARTL a HARTLOVÁ, 

2000). 

 Pŧvod slova adolescence pochází z latinského slovesa „adolescere“, které 

znamená dorŧstat, dospívat, mohutnět. Tento termín, který je typický spíše pro 

psychologii, má v českém jazyce ještě několik dalších označení, které se volně 

zaměňují. Jde např. o dospívající, dorost (lékařství) nebo mládeţ (pedagogika  

a sociologie) (MACEK, 2003). 
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1.2 Dětství 

1.2.1 Rozdělení dětství 

 

 Období dětství rozdělujeme na několik vývojových etap, a to období 

novorozenecké, kojenecké, batolecí, předškolní období, mladší školní věk, starší 

školní věk (pubescence) a adolescence.  

 Všechna období, kterými jedinec prochází, jsou na sebe navázána, v kaţdém 

období probíhají určité vývojové změny, které dítěti umoţňují další rozvoj a vývoj  

a také mu dávají moţnost plnit vývojové úkoly, které jsou pro dané období 

charakteristické. Proţité trauma v dětství mŧţe tento vývoj zpomalit či pozastavit. 

 

1.2.2 Vývojové změny během dětství 

 

 Vývojové změny během dětství jsou velice obsáhlou oblastí vývojové 

psychologie, kterou není moţné v této práci pojmout v celé její šíři. Proto jsou v této 

kapitole uvedeny pouze nejdŧleţitější vývojové změny, kterými jedinec prochází  

a které jsou nezbytné pro porozumění následujícího obsahu této bakalářské práce. 

 

1.2.2.1 Novorozenecké období (0–28 dní)  

 

 Smysly novorozence jsou vyspělejší, neţ se soudilo dříve. Jeho pozornost je 

přitahována pohybem, zrakem vnímá hloubku a na blíţící se předmět reaguje 

obrannou reakcí. Rozlišuje základní tvary a barvy, přednost dává ostrým kontrastŧm. 

 Taktilní podněty jsou spojené s proţitkem příjemnosti. Velice emočně 

významný je koţní dotyk, rodiče by se měli svého dítěte dotýkat co nejčastěji. 

 Podle Langmeiera a Krejčířové (2006) je velice podstatná kvalitní interakce 

mezi matkou a dítětem. Pro tuto interakci je dŧleţitá kontingentní reaktivita 

(okamţitá reakce matky na dítě), konzistentní péče (svět se dítěti jeví jako 

předvídatelný a srozumitelný), synchronizace interakce a emoční vyladění (sdílení  

a zrcadlení pocitŧ, dítě tak získává zkušenost, ţe své pocity mŧţe sdělovat druhým) 

(LANGMEIER a KREJČÍŘOVÁ, 2006). 

 



13 

 

1.2.2.2 Kojenecké období (1 měsíc – 1 rok) 

 

 V prvním roce ţivota dochází k prudkému psychickému vývoji, který má svŧj 

zákonitý prŧběh a ten je určován tělesným rŧstem a zráním cévního nervového 

systému. Děti získávají mnohé schopnosti, naučí se uchopovat předměty, sledovat 

dění ve svém okolí, vzpřímit hlavičku, samostatně sedět, lézt a poté i chodit.  

 Myšlení je senzomotorické, coţ znamená, ţe nastává motorická aktivita, 

vnímání a experimentování. Dítě začíná chápat, ţe jeho jednání má nějaký následek, 

tyto následky začne předvídat a jednání záměrně opakuje. Později si dokáţe stanovit 

cíl a hledá vhodné prostředky k jeho dosaţení (VÁGNEROVÁ, 2005). 

 Psychoanalytický badatel René Spitz značně přispěl k poznání procesu, jak se 

utvářejí vztahy dítěte k ostatním lidem. Dle jeho zkoumání dítě projde v prvním roce 

ţivota následujícími stádii: 

1) Stádium preobjektivní (dítě nemá určen ţádný rozlišený vztah k objektŧm 

okolního světa; jeho chování neukazuje zatím na ţádné trvalejší vztahy). 

2) Stádium předběžného objektu (kdyţ dítě vidí obličej, reaguje úsměvem, 

odlišuje jej tedy od ostatních objektŧ; dítě si zatím nevytváří vztah k určité 

osobě, ale spíše k signálu; nerozlišuje mezi tvářemi). 

3) Stádium objektu (dítě začíná rozlišovat mezi známou a cizí tváří a začíná 

dávat najevo úzkost při odloučení známé osoby). 

(LANGMEIER a KREJČÍŘOVÁ, 2006, s. 60–63) 

   

1.2.2.3 Batolecí období (1–3 roky) 

 

 Typickým znakem tohoto období je osamostatňování a uvolňování z rŧzných 

vazeb (především na matku).  Schopnost pohybu (efektivnější a jistější chŧze) přináší 

dítěti uspokojení, čím více dítě ovládá vlastní tělo, tím více dochází k rozvoji tělesné 

identity. Rychle se rozvíjí i jemná motorika, dítě uchopuje drobné předměty. 

 Významný je i vývoj řeči, kolem druhého roku zná dítě 200–300 slov, začíná 

pouţívat víceslovné věty, kolem třetího roku souvětí. 

 Myšlení je symbolické, coţ znamená, ţe batole jiţ manipuluje s předpojmy, 

dovede si představit objekt či činnost, aniţ je vidí. Představa předmětu je vázána na 

zjevné vlastnosti, dítě nedokáţe rozeznat konkrétní prvky a obecné třídy. 
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1.2.2.4 Předškolní období (3–6 let) 

 

 V tomto období dítě objevuje okolní svět a vše, co se ho týká. Dítě si jiţ 

dovede hrát se svými vrstevníky, avšak rozhovor mezi nimi stále zŧstává spíš dvěma 

monology, neţ opravdovým dialogem.  

 V oblasti motoriky nadále dochází ke stálému zdokonalování, zlepšuje se 

pohybová koordinace, hbitost a elegance pohybŧ. Ke konci tohoto období dochází ke 

změně dětské postavy, která se celkově protahuje. Rŧst obratnosti umoţňuje  

i pokroky v oblasti sebeobsluhy.  

 Řeč se také neustále zdokonaluje, okolo čtvrtého roku mizí dětská patlavost, 

postupně se zlepšuje i větná vazba a roste zájem o mluvenou řeč.  

 Myšlení předškoláka je názorové, tj. uvaţuje v závislosti na názoru. Dítě 

často nerespektuje podstatné znaky reality, všímá si jen jedné nejnápadnější 

vlastnosti. Rozvoj myšlení vede k velkému rŧstu zvídavosti, dítě se často ptá na 

pŧvod věcí a na jejich fungování.  

 

1.2.2.5 Mladší školní věk (6 – počátek puberty) 

 

 V tomto období nedochází k tak zásadním změnám, jako tomu je v dřívějších 

letech nebo v následujícím období dospívání. Vývoj ale i přesto pokračuje a ve všech 

směrech dosahuje významných pokrokŧ.  

 Dítě musí přijmout novou roli – roli ţáka, také musí přijmout skutečnost, ţe 

uţ není hodnoceno samo o sobě, ale ve vztahu k plnění poţadavkŧ a norem a ještě je 

srovnáváno s ostatními vrstevníky. Tato role je spojena s tlakem na osamostatnění  

a přijetí zodpovědnosti za vlastní jednání. Rodina je nadále zdrojem bezpečí a jistoty.  

 Nastává počátek skutečného logického myšlení, tak jak jej popsal Jean Piaget. 

Dítě jiţ operuje se skutečností a reálnými objekty, s jejich představami nebo 

symboly. Dítě je schopno pochopit svou vlastní identitu. Dále dokáţe třídit objekty 

podle několika charakteristik a vyřešit úkoly, které konkrétně nevidí. Také chápe 

odlišnost potřeb jiných lidí.  
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1.2.3 Vývojové úkoly v dětství 

 

 Erik Homburger Erikson ve své práci Childhood and Society
1
 rozděluje ţivot 

do osmi oddělených stádií psychosociálního vývoje Ega. „V každém z jeho osmi 

stadií, jež pokrývá celý život, se člověk vyrovnává s jedním hlavním úkolem, který 

před něj klade společnost a jehož řešení je zároveň umožněno jeho dosavadním 

psychosociálním vývojem, opírajícím se o růst a zrání celého organismu“  

(cit. dle ŘÍČANA, 2007, s. 160).  

 Jelikoţ se tato kapitola týká pouze vývojových úkolŧ v dětství (v tomto 

případě od novorozence po mladší školní věk), uvedu zde jen první čtyři stadia 

vývoje člověka, jak jej popsal Erik Erikson.  

 

1) Důvěra × nedůvěra (0–1 rok): dítě má v této fázi úkol získat základní dŧvěru 

v ţivot a ve svět, který je kolem něj. V tomto věku je dítě plně závislé na pomoci 

a péči lidí, kteří se o něj starají. Tato přirozená péče rozhoduje o tom, zda se  

u něj rozvine smysl pro bezpečí. Mnoţství dŧvěry, které dítě získá, nezávisí jen 

na mnoţství péče a projevŧ lásky, ale i na kvalitě mateřského vztahu.  

2) Autonomie × pocit studu (1–3 roky): v tomto stadiu se rozvíjí samostatnost  

a soběstačnost dítěte. V tomto věku nastává u dítěte rychlý intelektuální  

a fyzický rŧst a dítě si tak rozvíjí smysl pro sebekontrolu. Toto osamostatňování 

s sebou přináší i riziko neúspěchu a vznik pocitu studu či pochybnosti. Pokud 

dítě získá negativní zkušenosti, ztrácí sebedŧvěru a pravděpodobně bude 

upřednostňovat závislost. 

3) Iniciativa × pocit viny (3–6 let): v tomto stadiu dochází k velkému rozvoji řeči 

a fantazie. Dítě má pocity viny kvŧli zamýšleným a uskutečňovaným cílŧm. 

S pocitem viny se vyvíjí svědomí, které jedince provází po celý ţivot. 

4) Výkonnost × méněcennost (6 – počátek puberty): úkolem dítěte v této fázi je 

vytvořit si vztah ke vzdělání, osvojit si určité dovednosti a přijmout hodnoty své 

kultury. Dŧleţitý je také vývoj sebevědomí. Dítě se snaţí něčemu naučit, ale 

potřebuje k tomu náleţité ocenění, protoţe potvrzení úspěchu posiluje jeho 

sebedŧvěru. Zdŧrazňovaný neúspěch vyvolá u dítěte pocit méněcennosti  

(KOŤA in JEDLIČKA, 2004).  

                                                 
1
 V českém překladu Dětství a společnost. 
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1.3 Dospívání 

1.3.1 Rozdělení dospívání 

 

 Pubescence je označována za první fázi dospívání. Pro toto období je 

charakteristické dozrávání reprodukčního systému, projevy hormonálních změn  

a s tím spojený výskyt primárních a sekundárních pohlavních znakŧ, dochází ke 

změně postavy i výrazu obličeje. 

 V nástupu i v prŧběhu a proţívání puberty (pubescence) se objevují u chlapcŧ 

a dívek veliké rozdíly. Dívky jsou v somatickém i fyziologickém vývoji napřed 

zhruba o jeden rok, někdy i více. I přesto, ţe vnitřní ţivot dívek prochází sloţitými 

změnami, navenek pŧsobí klidněji a vyrovnaněji neţ chlapci. U obou pohlaví vede 

tělesná vyspělost ke zvýšení vědomí vlastní hodnoty, pubescenti touţí být 

povaţováni za dospělé lidi.  

 V mezilidských vztazích hrají dŧleţitou roli přátelé a kamarádi. Pubescentní 

vztahy jsou převáţně homogenní. Dívky dávají přednost menšímu počtu kamarádek, 

chlapci zas vyhledávají chlapecké party (TAXOVÁ, 1987). 

 

 Adolescence je fáze, ve kterou přechází pubescence/puberta. Rozdíl mezi 

vývojem chlapcŧ a dívek se pomalu vyrovnává. V tomto období se hlouběji formují 

osobnostní rysy člověka, dochází ke stabilizaci jeho povahových vlastností. 

Adolescenti bývají často kritičtí, mají svoje osobité a samostatné názory a vlastní 

systém hodnot.  

 Nároky na adolescenta jsou vysoké, téměř jako na dospělého člověka. 

Společnost od něj očekává, ţe bude cílevědomý, zodpovědný a výkonný. Mnohdy se 

stává, ţe adolescent ještě není připraven tyto nároky splňovat, a právě proto se této 

fází říká „meziobdobí“ nebo „třetí svět“. Adolescenti se snaţí odpoutat od rodiny  

a být nezávislí, avšak samostatní a nezávislí ještě plně nebývají. Jde tedy  

o přechodnou přípravnou fázi na dospělost.  

 Dŧleţitým procesem v období adolescence je socializace jedince. Adolescenti 

jsou začleňováni do společnosti, přijímají a zvnitřňují si určité společenské role, 

které budou mít v dospělosti. Plánování budoucnosti má jiţ reálnou podobu 

(TAXOVÁ, 1987).  
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 Adolescenti jsou postaveni před rŧzné volby, ať uţ jde o volbu povolání, 

vysokoškolského studia nebo o výběr budoucího partnera. Je dŧleţité, aby ve své 

rodině nacházeli pocit jistoty a dobré zázemí, které jim umoţní dobře promyslet 

jejich další krok ţivotem (TAXOVÁ, 1987). 

 

 Celkově je období dospívání (pubescence + adolescence) obdobím stále se 

prodluţujícím. Zatímco začátek puberty je stále časnější, konec dospívání se 

prodluţuje. Nevědomou snahu o odloţení doby dospělosti nazýváme adolescenční 

moratorium. Vymezení fází dospívání je u jednotlivých autorŧ odlišné, proto zde 

uvedu tři rŧzné pohledy na dělení tohoto období.  

 

 Macek (2003) dělí adolescenci na ranou, střední a pozdní. 

 Raná adolescence (10–11 aţ 13 let): 

 Nastává začátek projevŧ biologických a fyzických změn, nastává také 

pohlavní dozrávání s výskytem sekundárních pohlavních znakŧ. Vyvíjí se kognitivní 

procesy a dochází ke změnám, které vycházejí z poţadavkŧ a podmínek společnosti. 

 

 Střední adolescence (zhruba od 14 do 16 let): 

 Probíhá hledání vlastní identity, dospívající chce nalézt svoji vlastní 

jedinečnost a autentičnost. Má snahu se odlišovat (jiné oblečení, styl hudby apod.), 

ale i přesto chce být součástí větší skupiny vrstevníkŧ, chce někam patřit. 

 

 Pozdní adolescence (od 17 do 20, někdy i výše): 

 V této době většina adolescentŧ dokončuje své středoškolské vzdělávání  

a chtějí najít pracovní uplatnění nebo pokračovat ve vysokoškolském studiu. Stále se 

posiluje touha někam patřit, na něčem se podílet a něco sdílet s druhými. Tato fáze je 

také charakteristická tím, ţe adolescent jiţ začíná přemýšlet o své budoucnosti,  

o partnerských vztazích, má touhu se osamostatnit a stát se ekonomicky nezávislým 

(MACEK, 2003). 
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1.3.2 Vývojové změny v dospívání 

 

 V období dospívání, které trvá přibliţně od 10 do 20 let, dochází ke 

komplexní proměně osobnosti v několika oblastech současně. Jde o oblast 

somatickou, psychickou i sociální. I kdyţ jsou mnohé změny ovlivňovány primárně 

biologicky, objevují se i další významné faktory – psychické a sociální – které jsou 

ve vzájemné interakci. Celý prŧběh dospívání je dále závislý na konkrétních 

kulturních a společenských podmínkách, ze kterých plyne očekávání a poţadavky 

společnosti na dospívající (VÁGNEROVÁ, 2005). 

 Dospívání je obdobím intenzivního formování charakteru a vytváření 

struktury osobnosti. Mladý člověk je zaměřen nejen sám na sebe, ale i na 

společenský ţivot, ve kterém je aktivním členem kolektivu. Mnohé rysy osobnosti, 

které se zde vytvoří, budou dominovat člověku celý ţivot (KURIC, 1964). 

 

1.3.2.1 Biologické změny 

 

 Primární změny, které uvádějí dítě do adolescence, se týkají změn 

hormonálních. Hladina hormonŧ se přitom obvykle začíná zvyšovat okolo osmého 

roku ţivota, přičemţ zjevné sekundární pohlavní znaky se objevují obvykle o čtyři aţ 

pět let později (MACEK, 2003). 

  

 Tělesná změna bývá často intenzivně proţívána, neboť zevnějšek je součástí 

identity dospívajících, vzhledem reprezentují svojí osobnost. Je známo, ţe dívky 

dospívají dříve neţ chlapci a jejich proměna je nápadnější. Pokud je tělesná proměna 

příliš časná, dívky se vyskytnou v situaci, která jim mŧţe být nepříjemná. Jejich 

vrstevníci, zejména chlapci, jsou psychicky infantilnější (VÁGNEROVÁ, 2005). 

  

 V některých případech mŧţe být pro dospívající těţké vyrovnat se se změnou 

své postavy a je pro ně náročné svou tělesnou vyspělost přijmout. U dívek častěji neţ 

u chlapcŧ se to mŧţe projevit poruchami příjmu potravy, např. mentální anorexií 

nebo bulimií (ŠPAŇHELOVÁ, 2008). 
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1.3.2.2 Kognitivní změny 

 

 Vývoj poznávacích procesŧ je výsledkem interakce zrání a učení. Raná 

adolescence je období utváření formálních operací. To znamená, ţe dospívající 

dokáţe logicky myslet i o abstraktních pojmech. Dále má také schopnost představit si 

reálně neexistující, má kombinační schopnosti a umí hledat alternativní řešení 

problémŧ. „Mění se i charakteristiky paměti, a to jak krátkodobé, tak i dlouhodobé.  

S přibývajícím věkem a životními zkušenostmi se přirozeně zvyšuje i kvantita 

informací uložených v dlouhodobé paměti. Vyšší míra sebereflexe vede k uplatňování 

většího osobního vlivu na zapamatované“ (MACEK, 2003, s. 46). 

 

 Langmeier a Krejčířová (2006) uvádějí, ţe dochází k následujícím pokrokŧm 

v myšlení:  

 dospívající dovede pracovat s abstraktními pojmy, které jsou vzdálené od 

bezprostřední smyslové zkušenosti, teprve teď chápe obtíţná slova jako 

spravedlnost, pravda, právo, …; 

 při řešení problémŧ se jiţ nespokojí s jedním řešením, které se nabízí,  

ale uvědomuje si i alternativní řešení a systematicky je zkouší a hodnotí; 

 vytváří domněnky, které jsou opřené o reálnou skutečnost, jsou moţné nebo 

aţ fantastické; 

 dokáţe aplikovat logické operace nezávisle na obsahu soudŧ; 

 dokáţe myslet o myšlení a vytvářet soudy o soudech (LANGMEIER  

a KREJČÍŘOVÁ, 2006). 

 

 Dospívající je schopen v úkolu najít základní problém, orientovat se 

v problémové situaci, koncipovat hypotézy, ověřovat je či zamítat a kontrolovat 

získané výsledky. Škola většinou vyţaduje řešit úlohy pomocí algoritmŧ, které 

předepisují jasný postup a sled operací. Toto konvergentní myšlení (s jediným 

moţným řešením) mŧţe vést k pasivitě v poznávacích činnostech. Avšak dospívající 

začínají jiţ uplatňovat postupy heuristické, které berou v úvahu více moţných řešení 

a umoţňují samostatný tvŧrčí přístup. Toto divergentní myšlení, kdy ţáci hledají 

rŧzné cesty a pak volí nejvhodnější postup, mívá větší motivační účinnost  

(ČAČKA, 1996). 
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1.3.2.3 Změny v emocích 

 

 Probíhající hormonální proměna dospívajících má za následek změny 

v oblasti citového proţívání. Časná adolescence je charakteristická emoční 

rozkolísaností, dospívající se projevují více labilně a podráţděně. Na běţné podněty 

a situace reagují přecitlivěle. Tato změna překvapí i samotné adolescenty, proměna 

nálad pro ně bývá nepříjemná, nerozumí si (VÁGNEROVÁ, 2005). 

  

 Podoba a intenzita citové rozkolísanosti je u kaţdého dítěte jiná, ale v určité 

míře si jí projde kaţdý. Projevuje se především nepředvídatelným střídáním nálad. 

Dospívající mŧţe být plačtivý a smutný, nebo se mohou objevit výbuchy vzteku. 

Nicméně tyto projevy často nemívají reálný základ. Dŧleţité je, aby dospívající měl 

prostor proţít momentální náladu a moţnost nechat pocit doznít (ŠPAŇHELOVÁ, 

2008). „Neurologové se domnívají, že příčinu kolísajících nálad, zvláštních způsobů 

chování a krátkodobé nepřístupnosti dívek (a chlapců) v pubertě je třeba hledat 

v nezralosti jejich mozku. Ten je v tomto období do jisté míry ‚kvůli rekonstrukci‘ 

uzavřen“ (SCHNEIDEROVÁ, 2004, s. 65). 

 

 V prŧběhu střední a pozdní adolescence náladovost a vysoká labilita odeznívá 

a přibývá diferenciace silných proţitkŧ. Příznačná je také větší extravertnost, menší 

impulzivita a emocionální dráţdivost. Na významu také získávají emoce a city 

spojené s erotickou sférou ţivota (MACEK, 2003). Reakce ostatních lidí na jejich 

chování poskytuje adolescentŧm zpětnou vazbu. Tyto informace nemusí být pouze 

lichotivé, ba naopak často bývají kritické. To mnohdy zvyšuje nejistotu dospívajících 

a zhoršuje jejich sebehodnocení (VÁGNEROVÁ, 2005). 

 

 Během dospívání si jedinci upevňují své sebevědomí, které také bývá 

rozkolísané. U pubescentŧ se objevují stavy, kdy si věří, kdy ztrácí odvahu, kdy mají 

pocit, ţe nic nemá cenu, ţe nejsou hezcí nebo ţe je nikdo nemá rád. Tím si formují 

vědomí vlastní hodnoty. V tuto chvíli je nezbytné dítě chválit a vyzdvihnout věci, 

které udělalo dobře. Na základě toho pak bude schopné vnímat kritiku pouze jako 

informaci, a ne jako sniţování jeho samotného. Dospívající tím získá pocit, ţe je 

schopný udělat danou věc ještě lépe, neţ si myslel (ŠPAŇHELOVÁ, 2008).  
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1.3.3 Vývojové úkoly v dospívání 

 

 Kaţdý člověk, od svého narození aţ po stáří, má rŧzné vývojové úkoly, které 

musí naplnit. S tímto vědomím bychom ke kaţdému dítěti a dospívajícímu měli 

přistupovat a vţdy se mu snaţit dát to, co v určitém vývojovém období skutečně 

potřebuje a nepřetěţovat ho úkoly, které jsou typické pro starší věk, neţ ve kterém se 

jedinec právě nachází. „Vývojová období popsal psycholog Erik Homburger Erikson, 

který rozčlenil celý lidský život do osmi stádií vývoje, z nichž každé má nějaký 

specifický úkol“ (LACINOVÁ a ŠKRDLÍKOVÁ, 2008, s. 123).  

 Hlavním úkolem v období dospívání je nalezení vlastní identity. Tento proces 

je spojen s tzv. obdobím druhého vzdoru, coţ v praxi znamená, ţe dítě odmítá např. 

rodičovské hodnoty, vymezuje se vŧči tradicím a hledá nové zkušenosti. Pro rodiče 

je to obtíţné období, protoţe na jejich ratolesti uţ neplatí příkazy a zákazy,  

ale i přesto by nadále měli vyţadovat dodrţování pravidel, které jsou v rodině 

zavedeny. Tím, ţe dospívající odmítá vzor v rodičích, hledá sám sebe a svoji identitu 

(LACINOVÁ a ŠKRDLÍKOVÁ, 2008). 

 

Macek (2003) uvádí koncept R. J. Havighursta, který do vývojového úkolu 

zahrnuje nejen potřeby a očekávání společnosti, ve které se dospívající nachází, ale  

i potřeby a očekávání jeho samotného. Pro naplnění úkolu nabízí společnost určité 

osvědčené vzorce chování. Havighurstovy vývojové úkoly specifikovala řada autorŧ 

v rŧzných souvislostech (např. Hill, Miller nebo Hurrelmann), níţe uvedu 

modifikovanou verzi vývojových úkolu dle Macka (2003, s. 17): 

 přijetí vlastního těla, fyzických změn, včetně pohlavní zralosti a pohlavní role; 

 kognitivní komplexita, flexibilita a abstraktní myšlení; 

 uplatnění emocionálního a kognitivního potenciálu ve vrstevnických vztazích; 

 schopnost a dovednost vytvářet a udržovat vztahy s vrstevníky obojího pohlaví; 

 změna vztahů k dospělým (rodičům, dalším autoritám) – autonomie; 

 získání představy o ekonomické nezávislosti a směřování k souvisejícím jistotám; 

 získání zkušeností v erotickém vztahu, příprava pro partnerský a rodinný život; 

 rozvoj intelektu, emocionality a dovedností zaměřených ke společnosti; 

 představa o budoucích prioritách v dospělosti – osobní cíle a styl života; 

 ujasnění hierarchie hodnot, reflexe a stabilizace vlastního vztahu ke světu.  
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 Carr-Gregg a Shale (2010) uvádí, ţe „má-li člověk vést psychicky, citově  

a tělesně zdravý život, musí v době dospívání splnit čtyři úkoly. Úspěšné splnění 

každého úkolu znamená, že se adolescent přiblížil cíli – stát se nezávislým dospělým“ 

(CARR-GREGG a SHALE, 2010, s. 69). Zmíněné čtyři úkoly jsou:  

1) Vytvořit si spolehlivou a pozitivní identitu. Kdyţ si dospívající vytvoří sám  

o sobě pozitivní představu, umoţní mu to lehčí navazování mezilidských 

vztahŧ a lépe se bude vyrovnávat s nadcházejícími úkoly. Při vytváření 

pozitivní identity mŧţe dojít k několika těţkostem, např. někteří adolescenti si 

přijdou tak bezcenní, ţe si pozitivní identitu vytvořit nedokáţou, jiní zas 

skrývají své pocity nebo nedokáţou zjistit, kým vlastně jsou a kým chtějí být. 

Rodiče by měli své dítě podporovat a chválit, aby upevnili jeho sebevědomí. 

Dávat mu pocit bezpečí a jistoty, ţe jej budou mít rádi takové, jaké bude. 

2) Získat nezávislost na dospělých opatrovnících a rodičích. Dospívající začínají 

dospělé (rodiče, učitele, jiné autority) kritizovat, zpochybňovat nebo ignorovat. 

Skrze toto chování získávají dospívající emocionální nezávislost, díky které 

mohou dospět. Rodiče musí svým dětem dŧvěřovat a uvolnit dosavadní vazby. 

Měli by jim dát moţnost rozhodovat a jednat samostatně. 

3) Najít milované osoby mimo okruh rodiny. Se stoupajícím věkem je přátelství 

přikládána stále větší dŧleţitost. Mladí lidé vyhledávají společnost přátel, rádi 

chodí ven se skupinkami kamarádŧ. V pozdějším věku vyhledávají 

dŧvěryhodného přítele či přítelkyni. Nalezení partnera je pro dospívajícího 

člověka velice podstatné, proto po rozpadu takového vztahu mŧţe mladý 

člověk proţívat těţké období. V tuto chvíli by rodiče měli být opravdu citliví  

a neměli by případně dávat najevo, ţe jsou rádi, ţe tento vztah skončil.  

Ze strany rodičŧ je dŧleţitý soucit, pochopení a starost.  

4) Najít směr profesní kariéry, zajistit si ekonomickou nezávislost a najít si místo 

ve světě. Někteří adolescenti tuší, co by je v ţivotě mohlo bavit a čím by chtěli 

být. Avšak někteří potřebují v takovém rozhodnutí pomoc rodičŧ. Rozhodování 

o budoucím studiu či povolání mnohdy vyvolává zbytečnou úzkost jak  

u adolescentŧ, tak i u jejich rodičŧ. Rodiče by svým dětem měli objektivně  

a realisticky poradit a doporučit, co by pro ně bylo dobré. Současně by však 

měli projevit dŧvěru a dovolit potomkovi, aby sám rozhodl o zaměření svého 

studia nebo pracovní kariéry (CARR-GREGG a SHALE, 2010). 
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1.4 Poruchy chování 

 

 Martínek (2009) uvádí, ţe „poruchou chování se u dětí označuje řada 

výchovně nežádoucích projevů, které jsou často důsledkem narušení jejich sociální 

přizpůsobivosti“ (MARTÍNEK, 2009, s. 85). U většiny poruch chování nenalezneme 

jednotnou příčinu, mnoho z nich vzniká na základě nevhodného výchovného 

pŧsobení, coţ znamená, ţe se nejedná o projev duševního onemocnění.  

Při diagnostice poruch chování je nezbytné postupovat individuálně a přihlíţet ke 

všem moţným vlivŧm, které se podílely na vývoji dítěte (MARTÍNEK, 2009).  

 Příčiny vzniku poruch chování mohou být rŧzné, obvykle jde o negativní vliv 

většího počtu rŧzných rizik, coţ znamená, ţe jde o multifaktoriální podmínění.  

Tyto faktory mohou být biologické i sociální a pŧsobí ve vzájemné interakci 

(VÁGNEROVÁ, 2008).  

 

 Nývltová (2008) píše, ţe „pojmem poruchy chování se označuje takové 

chování, při němž dochází k porušování sociálních norem a to ve věku, kdy by je dítě 

mělo být již schopno pochopit a dodržovat je“ (NÝVLTOVÁ, 2008, s. 137). 

Abychom mohli hovořit o poruchách chování, musí se toto chování u dítěte 

vyskytovat minimálně šest měsícŧ. 

 

 Pojem poruchy chování konkrétně zahrnuje chování, které je charakteristické 

těmito rysy: 

 agresivita vůči lidem a zvířatům (rvačky, napadení, šikana, týrání, loupeţe); 

 destrukce majetku (záměrné ničení veřejného majetku); 

 krádeže a podvody (krádeţe za účelem získání prospěchu, lhaní, podvádění); 

 vážné porušování pravidel a zákonem stanovených povinností (záškoláctví, 

útěky z domova, zdrţování se v noci mimo domov přes zákazy rodičŧ aj.) 

(NÝVLTOVÁ, 2008, s. 137). 

 

 Vágnerová (2008) charakterizuje poruchy chování jako „odchylky v oblasti 

socializace, kdy jedinec není schopen respektovat normy chování na úrovni 

odpovídající jeho věku, eventuelně na úrovni svých rozumových schopností“ 

(VÁGNEROVÁ, 2008, s. 779). 
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1.4.1 Porucha chování ve vztahu k rodině 

  

 V tomto případě je nevhodné asociální chování namířeno proti rodině a jejím 

členŧm. Vztahy mezi dítětem a jedním nebo více členy bývají váţně narušeny. 

Konkrétní projevy poruchy jsou rozmanité, mŧţe jít např. o krádeţe věcí a peněz, 

úmyslné ničení věcí některého člena rodiny, ničení bytového vybavení, zaloţení 

poţáru apod. V některých případech se podaří tyto problémy odstranit, avšak někdy 

problematické chování zŧstává i do dospělosti (NÝVLTOVÁ, 2008). 

 

1.4.2 Socializovaná porucha chování 

  

 Při této poruše si dítě osvojuje neţádoucí chování v prŧběhu socializace  

od svého nejbliţšího sociálního prostředí observačním učením, ale i jinými druhy 

učení. Pokud dítě vyrŧstá v problematickém prostředí, pak si přirozeně osvojuje  

i problematické chování, které kolem sebe vnímá. Dítě se chová v souladu 

s normami, kterými se řídí sociální prostředí, ve kterém vyrŧstá. Neuvědomuje si, ţe 

v širším prostředí platí jiné normy chování (NÝVLTOVÁ, 2008).  

 

1.4.3 Nesocializovaná porucha chování 

 

 V tomto případě je neţádoucí chování obranou a náhradním zpŧsobem 

uspokojování základních psychických i fyzických potřeb, které dítě nemŧţe 

uspokojovat vhodnějším zpŧsobem. K poruše mŧţe dojít, např. kdyţ je dítě obětí 

šikany; v problémové skupině vrstevníkŧ; kdyţ nemá dostatek lásky ze strany rodičŧ 

apod. (NÝVLTOVÁ, 2008). 

   

1.4.4 Porucha opozičního vzdoru 

 

 Tato porucha se vyskytuje především u dětí ve věku 9 či 10 let.  

Je charakteristická přítomnosti výrazně vzdorovitého, neposlušného, provokativního 

chování a nepřítomností váţnějších dissociálních nebo agresivních činŧ, které by 

narušovaly zákon nebo práva druhých (MKN-10, 2006, s. 208). 
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2. TRAUMA 

 

2.1 Vymezení základních pojmů 

 

 V rámci této části bakalářské práce je vymezeno několik obecných pojmŧ, 

které se k tématu práce vztahují a z nichţ je třeba při zpracování této tématiky 

vycházet. Jedná se především o definici traumatu a posttraumatické stresové poruchy  

a o některé další související pojmy. 

 

 Diagnostika je „činnost směřující k zjištění projevů a příznaků choroby 

s cílem odhalit její příčiny, způsob léčby a prognózu vyšetření. Diagnostická činnost 

je souhrn operací, postupů a technik, jejiž cílem je stanovit diagnózu a to podle 

konkrétního cíle“ (SVOBODA aj. 2001, s. 14). 

 Psychodiagnostika je aplikovaná psychologická disciplína, jejímţ úkolem je 

„zjišťování a měření duševních vlastností a stavů, popřípadě dalších charakteristik 

individua“ (SVOBODA aj. 2001, s. 13). V psychologickém slovníku je uvedeno, ţe 

psychodiagnostika je „soubor metod a postupů postihujících úroveň vývoje člověka, 

vlastnosti jeho osobnosti, jeho aktuální stav, přítomnost symptomů a syndromů“ 

(HARTL a HARTLOVÁ, 2009, s. 471). 

  

 Psychologické trauma je psychické zranění, ke kterému dochází v dŧsledku 

traumatické události (úraz, úmrtí v rodině, týrání, sexuální zneuţívání, šikana). 

Trauma narušuje duševní rovnováhu, otřásá dŧvěrou v sebe i ve druhé lidi a narušuje 

psychosociální a duševní rozvoj (CARRUTH, 2006). 

 

 Posttraumatická stresová porucha bývá někdy známá také jako 

posttraumatický stresový syndrom nebo reakce na závaţný stres či traumatickou 

událost. Je to stav, kdy selţe začlenění traumatického záţitku mezi ostatní 

kaţdodenní zkušenosti. Mezinárodní klasifikace nemocí ji charakterizuje ve skupině 

F43 (MKN-10, 2009, s. 125). 

 

 Etiologie je „nauka o původu a příčinách nemocí“ (HARTL a HARTLOVÁ, 

2000, s. 144). 
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2.2 Trauma z dětství 

 

 Je moţno říci, ţe řada dětí je v prŧběhu svého vývoje vystavena velkému 

mnoţství rŧzných stresŧ nebo traumatických událostí, se kterými se musí nějakým 

zpŧsobem vyrovnávat. Jedná se především o závaţná onemocnění (vlastní nebo 

členŧ rodiny), úmrtí v rodině, rozpad rodiny, ţivelné katastrofy, násilí apod. 

Speciální skupinu tvoří však děti, které jsou ohroţené prostředím, ve kterém se jim 

nedostává přiměřeného uspokojení tělesných nebo psychických potřeb nebo které 

jsou týrány či zneuţívány ve vlastní rodině nebo mimo ni. 

 

 Vágnerová (2008) uvádí, ţe trauma lze definovat jako „náhle vzniklou 

situaci, která má pro jedince výrazně negativní význam a vede k určitému poškození 

nebo ztrátě“ (VÁGNEROVÁ, 2008, s. 52).  

 

 Proţité trauma ovlivňuje emocionalitu a uvaţovaní traumatizovaného 

člověka. Ten ztrácí pocit jistoty a bezpečí, proţívá smutek a úzkost a mívá obavy 

z budoucnosti. Dále bývá neobjektivní, mŧţe se stát nekritickým a nesoudným. 

Takový člověk bývá ovlivňován hlavně svými citovými proţitky. Tyto změny se 

následně projeví i v chování, které bude buď útočné a agresivní, nebo se bude 

soustředit na únik před další potenciální traumatizací, coţ v praxi znamená, ţe se 

bude izolovat od okolního světa.  

 Traumatizace mŧţe být jednorázová nebo opakovaná, pokaţdé však vede ke 

změně ţivotní situace a to se mŧţe stát zdrojem stresu. Porucha, která v dŧsledku 

toho mŧţe vzniknout, se nazývá posttraumatická stresová porucha (VÁGNEROVÁ, 

2008). 

 

 Traumatická událost nepŧsobí na všechny jedince totoţně. Kaţdý se 

s traumatem vyrovnává po svém, někdo to zvládne bez sebemenších obtíţí, jiný zas 

proţívá zoufalství a strach. Trauma mŧţe vést ke vzniku psychického onemocnění. 

Avšak podle druhu traumatizující ţivotní situace není moţné předpovědět, jaký typ 

psychického onemocnění se u mladého člověka vyvine (ELLIOTT a PLACE, 2002). 
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2.2.1 Traumatické situace 

 

 Kaţdý člověk a kaţdé dítě se s traumatickou situací vyrovnává jinak. Velký 

vliv na vypořádání se s traumatickou situací u dětí má věk.  

 

 Kolem druhého roku ţivota dítě jiţ rozlišuje osoby a své záţitky oţivuje ve 

hře. Právě proto si dítě mŧţe uvědomovat, ţe k nějaké traumatické situaci došlo, 

avšak neumí tuto situaci zařadit do ţádného kontextu. Dítěti chybí vědomí 

souvislostí, neumí předvídat události ani jejich dŧsledky. 

 Ve třetím roce ţivota nastává u dítěte zásadní změna v myšlení, dítě si začíná 

uvědomovat, ţe svět není ovládán pouze jeho jednáním. V tomto věku se mění  

i dětská hra, která začíná být více promyšlená. Prostřednictvím hry hledá dítě cestu 

k pochopení světa. 

 Kolem čtvrtého roku se u dítěte rozvíjí schopnost poznání alternativních 

zpŧsobŧ jednání a volby jednoho z nich. V tomto věku uţ si dítě uvědomuje,  

ţe určité problémy nemusí být zpŧsobeny jen jeho chováním. Tato schopnost se plně 

vyvíjí v šesti letech, následně dítě umí dát do souvislosti příčiny událostí, které 

nemŧţe ovlivnit (ELLIOTT a PLACE, 2002). 

 

 „Znalost této vývojové posloupnosti je důležitá pro pochopení toho, že dítě 

mladší pěti let má tendenci pohlížet na traumatizující události jako na něco, co samo 

způsobilo. Toto chápání může být pro dítě zdrojem pocitu viny a může působit jako 

spouštěč různých psychologických problémů v jeho současném i pozdějším životě“  

(ELLIOTT a PLACE, 2002, s. 90). 
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2.2.1.1 Smrt blízké osoby 

 

 Jak je jiţ uvedeno výše, i u této traumatické situace je rozhodujícím faktorem 

zvládnutí této situace věk dítěte. Dítě mladší pěti let vnímá smrt jako něco vratného. 

Myslí si, ţe člověk jen někam odešel a zas se vrátí. Tato představa dítě uklidňuje. 

Rodiče jsou však znepokojení, protoţe nedostatek projeveného smutku vnímají tak, 

ţe vzniklá situace dítě nezajímá nebo jí nerozumí (ELLIOTT a PLACE, 2002). 

 

 Předškolní děti nerozumí tomu, ţe někdo mohl zemřít a odejít navţdy z jejich 

ţivota. Bojí se, ţe je i jiní lidé opustí, a příčinu mohou vidět ve svém vlastním 

chování (VIZINOVÁ a PREISS, 1999). 

  

 Vizinová a Preiss (1999) uvádějí, ţe teprve kolem sedmého aţ devátého roku 

věku přichází realističtější chápání smrti, reakce na ztrátu blízké osoby se mohou 

podobat reakcím dospělých lidí. Dítě jiţ rozumí tomu, ţe smrt je nevratný fakt. 

Kolem desátého roku začíná dítě jiţ chápat smrt v jejích sociálních  

a biologických souvislostech (VIZINOVÁ a PREISS, 1999). 

 

 Mezi nejobvyklejší reakce mladších dětí na ztrátu blízké osoby patří 

lhostejnost a staţení do sebe, neochota hovořit o svých pocitech, zlost a výbušnost  

a tělesné příznaky jako bolest hlavy a břicha (VIZINOVÁ a PREISS, 1999). 

 

 Dalším podstatným faktorem, který ovlivňuje reakci dítěte na smrt blízké 

osoby, je kvalita vztahu k této osobě. Pokud zemře vzdálený příbuzný, kterého dítě 

v podstatě ani neznalo, nevyvolá to příliš hluboký smutek. V tomto případě je dítě 

ovlivněno hlavně tím, jak na tuto zprávu reagují jeho rodiče. „Pokud však jde o úmrtí 

jednoho z rodičů, ke kterému mělo dítě důvěrný vztah, pak může dítě prožívat silný 

pocit opuštěnosti a intenzivní pocit ztráty“ (ELLIOTT a PLACE, 2002, s. 92). 
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2.2.1.2 Rozvod rodičů 

 

 Rozvod rodičŧ je jednou z nejběţnějších traumatizujících událostí, se kterou 

se dítě setkává. U dětí, které proţily rozchod svých rodičŧ, se ve větší míře vyskytují 

emoční potíţe a problémy s chováním (ELLIOTT a PLACE, 2002). 

  

 Dítě ve věku 3 aţ 5 let ještě nechápe situace spojené s rozvodem, nicméně má 

strach z opuštění rodiči. V případě, ţe některý z rodičŧ zmizí anebo se s dítětem vídá 

jen velmi málo, mŧţou vzniknout úzkostné proţitky připomínající pocit viny.  

Děti mívají potíţe s usínáním, noční děsy a strach z odloučení od pečující osoby. 

 U dětí mladšího školního věku, zejména u dětí, jejichţ školní připravenost 

není ideální, se zátěţ daná rozvodem rodičŧ ještě násobí zátěţí danou nástupem do 

školy. Tato traumatická situace vyvolává nesoustředěnost a labilitu nálad. V tomto 

věku je pocit ztráty velmi výrazný, děti mohou srovnávat svoji situaci s ostatními 

dětmi, které mají oba rodiče. Dítě mŧţe za vzniklou situaci své rodiče trestat 

například tím, ţe je odmítá nebo provokuje (NOVÁK a PRŦCHOVÁ, 2007).   

 

 Pokud dojde k rozvodu rodičŧ v období těsně před pubertou, dítě má jiţ větší 

schopnost pochopit vzniklé problémy a jeho reakce na danou situaci bývá sloţitější. 

Velice často však vnímá situaci černo-bíle a zlobí se na „špatného“ rodiče, který 

rozvod zpŧsobil, a pečuje o rodiče „hodného“, který je rozvodem raněn. Toto 

chování mŧţe mít negativní vliv na vývoj vztahu s vrstevníky, neboť právě oni a 

školní povinnosti jsou odsouvány aţ za péči o rodiče (ELLIOTT a PLACE, 2002). 

  

 Děti v období pubescence se snaţí vyrovnat se změnami, které dospívání 

přináší, a je pro ně velkou zátěţí, pokud se v této době jejich rodiče ještě rozvádějí. 

„Stres z rozchodu rodičů může zesílit některé charakterové rysy dítěte a spustit 

agování
2
 dítěte, depresi či dokonce sebevražedné chování. V tomto věku již dítě 

dokáže situaci vidět komplexně a může k ní zaujmout jasný postoj“ (ELLIOTT a 

PLACE, 2002, s. 102). Novák a Prŧchová (2007) uvádějí, ţe hrozí pocity úzkosti, 

deprese, nejistota, zklamání, delikvence, drogy, sexuální promiskuita a strach 

z budoucnosti (NOVÁK a PRŦCHOVÁ, 2007). 

                                                 
2
 AGOVÁNÍ je převedení potlačené komunikace do jiného aktu chování, do činu.  
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2.2.1.3 Násilí v rodině 

 

 Násilí znamená uplatňování a zneuţívání síly, moci a převahy nad druhou 

osobou, v našem případě nad dítětem. Děti představují pro násilníka vhodný objekt, 

protoţe jsou „fyzicky slabší, psychicky a sociálně nezralé a v mnoha ohledech na 

dospělých závislé“ (ŠPATENKOVÁ a kol., 2004, s. 126). 

  

 Pokud dítě vyrŧstá v rodině, kde se objevuje domácí násilí, tak je 

nepochybné, ţe to má negativní vliv na jeho vývoj. Nejen ţe dítě přihlíţí anebo je 

obětí domácího násilí, ale v takové rodinné atmosféře ani není moţné, aby rodiče 

svým dětem poskytovali řádnou rodičovskou péči.  

 

 Cicchetti a Thot (in ELLIOTT a PLACE, 2002) popsali, jak násilí v rodině 

nebo zkušenost oběti jakéhokoliv druhu zneuţívání mŧţe nepříznivě pŧsobit na čtyři 

následující oblasti fungování dítěte: 

 Emoční regulace: je schopnost, jak dítě dokáţe zvládat své city. Např. mŧţe 

jít o přehnané nebo zbrklé reakce, či agresivitu. 

 Přilnutí: přilnutí k rodičŧm je nejdŧleţitější vztah dítěte, protoţe mu pomáhá 

vytvořit si názory a představy. Pokud je tato vazba nejistá, dítě se pak 

obtíţněji, chaoticky a zmateně vypořádává s běţnými situacemi.  

 Pocit jáství: vědomí vlastního „já“ se vytváří kolem druhého roku ţivota. 

V této době se také dítě naučilo pouţívat hru k symbolickému vyjadřování  

a to mu pomáhá pochopit, za co je zodpovědné a jaký podíl mají na události 

ostatní lidé. Pokud je dítě obětí násilí či zneuţívání, je u něho vědomí 

vlastního „já“ deformováno a těţko se zapojuje do symbolické hry. Tyto děti 

pak mají sklon k agresivitě. 

 Vztah s vrstevníky: u dětí, které zaţily násilí, je navazování kvalitních vztahŧ 

s vrstevníky komplikované, neboť bývají agresivnější neţ ostatní děti.  

(ELLIOTT a PLACE, 2002, s. 94–95) 

 

 V odborné literatuře se pro tuto formu násilí ustálilo označení syndrom 

týraného, zneuţívaného a zanedbávaného dítěte neboli syndrom CAN. Tato 

problematika je dále podrobněji rozebírána v kapitole 2.7 Syndrom CAN a CSA. 
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2.2.1.4 Sexuální zneužívání 

 

 Definice podle Zdravotní komise Rady Evropy z roku 1992 uvádí, ţe 

„sexuální zneužívání 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“. 

 Zneuţivatelem dítěte mŧţe být rodič, příbuzný, přítel či pro dítě cizí osoba. 

Mlčenlivost dítěte bývá vynucována psychickým vydíráním, vyhroţováním, rŧznými 

odměnami či tresty. Dítě je tímto chováním vyvedeno z míry a velice často, i kdyţ 

není pouţito fyzické násilí, své trápení nikomu nesdělí (DUNOVSKÝ aj. 1995). 

 

Sexuální zneuţití se dělí na: 

 Bezdotykové, které zahrnuje setkání s exhibicionisty a účast na sexuálních 

aktivitách, kde nedochází k ţádnému tělesnému kontaktu (např. vystavení 

dítěte pornografickým videozáznamŧm). 

 Dotykové, kontaktní zneuţití je takové, kde dochází k pohlavnímu kontaktu, 

včetně laskání prsou a pohlavních orgánŧ dítěte, pohlavnímu styku, orálnímu  

či análnímu sexu (DUNOVSKÝ aj. 1995, s. 72). 

 

 Sexuální zneuţívání je těţké trauma pro všechny zainteresované osoby. 

Nejvýraznější dlouhodobé následky sexuálního zneuţívání jsou nalézány  

u preadolescentních dívek. Odborníci si musí uvědomit, ţe toto trauma není aktem, 

ale procesem, kterému je dŧleţité porozumět, aby se mohl řešit. Proto je dŧleţité 

rekonstrukcí vytvořit příběh a zaplnit „bílá místa“. Tento aktivní proces je současně  

i léčbou (PAVLOVSKÝ a kol., 2009). 

 

 Problematika sexuálního zneuţívání na dětech je dále rozepsána v kapitole 

2.7 Syndrom CAN a CSA.  
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2.2.2 Reakce na trauma a faktory, které ji ovlivňují 

 

 Krátkodobé reakce i dlouhodobé následky takových událostí závisí na řadě 

faktorŧ, mezi něţ patří: 

1) Povaha události: především to, jak ji dítě vnímá a kognitivně a emočně hodnotí. 

Patří sem také stres, jeho dŧsledky pro ţivot dítěte a míra přímého ohroţení dítěte. 

 

2) Věk a vývojová úroveň dítěte a jeho individuální zranitelnost nebo naopak 

nezdolnost (osobnost, temperament, inteligence, sociální dovednost). Dŧleţitá je 

také schopnost dítěte rozumět povaze situace a získat o ní dostatek informací. 

Velkou pozornost je také třeba věnovat individuálním zpŧsobŧm zvládání zátěţí 

(tzv. coping). „Strategie zvládání bývají definovány jako stále se měnící kognitivní 

a behaviorální úsilí zaměřené na zvládnutí specifických vnějších i vnitřních 

požadavků, které dítě vnímá jako nadměrné či překračující hranice jeho sil. 

Existuje celá řada způsobů zvládání zátěží, nejčastěji však bývají užívané 

strategie členěny na aktivní (přibližovací – approach) a vyhýbavé“ (SVOBODA 

aj. 2001, s. 694). Při aktivních strategiích vynakládá dítě úsilí na řešení problému 

nebo překonání krize. Součástí těchto strategií je získání informací potřebných 

k řešení a hledání příleţitostí k emočnímu uvolnění. Vyhýbavé strategie jsou 

naopak zaměřeny na minimalizaci emočního vstupu. Jejich hlavním úkolem je 

chránit dítě před emočním přetíţením a selháním. Jejich součástí je také určitá 

kognitivní orientace v situaci. Obvykle nacházíme lepší adaptaci (méně deprese, 

úzkosti a poruch chování) u dětí, které spoléhají spíše na aktivní strategie 

(SVOBODA aj. 2001). 

 

3) Sociální opora v rodině a širším sociálním prostředí. Sociální opora je určité 

přesvědčení či pocit, ţe je o člověka pečováno, ţe je milován, ceněn a ţe je 

součástí pozitivní komunikační sítě. Sociální opora poskytuje kromě fyzické 

pomoci také pozitivní emoce, záţitek porozumění ze strany okolí, pocit stability 

ţivotní situace a moţnost rozpoznání vlastní hodnoty. Pomáhá dítěti získat 

adekvátní hodnocení situace. V případě kvalitní sociální opory je empiricky 

ověřena celkově lepší adaptace u dětí a např. u dětí sexuálně zneužívaných se 

uvádí množství a kvalita sociální opory jako nejlepší prediktor budoucího 

přizpůsobení dítěte“ (SVOBODA aj. 2001, s. 695).  



33 

 

2.3 Následky traumat 

 

 Následky traumat mohou být krátkodobé a dlouhodobé. Ovlivňují celý další 

ţivot dítěte a někdy také vedou k trvalým osobnostním změnám. K prevenci 

negativních dŧsledkŧ patří v době následující bezprostředně po traumatizující 

události především zajištění pocitu bezpečí dítěte, podpora rodinného fungování  

a otevřené komunikace a dodávání detailních informací (SVOBODA aj. 2001). 

 

 Vývojové schopnosti v oblasti poznávací, emocionální nebo v oblasti 

sociálních vztahŧ, které jsou specifické pro kaţdý věk, ovlivňují dětskou reakci na 

trauma. Moţnosti zvládání zátěţe a vyrovnání se s traumatickou situací jsou také 

podmíněny vývojově (VIZINOVÁ a PREISS, 1999). 

 

 Předškolní děti jsou ve svých hmotných i psychických potřebách plně závislé 

na dospělých. V krizových situacích jsou bezmocné a potřebují dospělé, aby jim 

zajistili bezpečí. Po traumatu bývají menší děti nemluvné a staţené do sebe, mlčení 

však neznamená, ţe dítě na událost zapomnělo. Některé příznaky traumatické 

události se mohou objevit v dětských hrách a kresbách. Menší děti reagují na trauma 

úzkostným chováním, mají strach ze separace, noční mŧry, poruchy spánku, mŧţou 

se objevit poruchy příjmu potravy nebo regrese k niţšímu vývojovému stupni. 

 Děti školního věku reagují na trauma větší šíří kognitivních, emocionálních  

a behaviorálních reakcí. Rušivé vzpomínky na trauma ovlivňují mentální vývoj dítěte 

a zpŧsobují nesoustředěnost (často se zhorší školní prospěch). Dítě se mŧţe stát 

pasivním nebo agresivním, oba případy mohou vést k sociální izolaci od vrstevníkŧ. 

V tomto věku se děti s traumatickou situací často vyrovnávají ve své fantazii, to jim 

pomáhá překonat pocit bezmoci.  

 Dospívající jsou kognitivně zralejší a mohou domyslet dŧsledky traumatu do 

podrobností, proto jsou v mnoha ohledech ohroţenější neţ děti školního věku.  

U dospívajících se často objevuje sebedestruktivní chování v dŧsledku dlouhodobé 

nejistoty a frustrace. Plně rozumí tomu, co se stalo, dovedou posoudit, zda mohli 

situaci zabránit, vnímají, jak trauma postihuje jejich ţivoty. Často se u nich objevuje 

období záškoláctví, krádeţí, lhaní a asociálního chování (VIZINOVÁ a PREISS, 

1999). 
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2.3.1 Posttraumatická stresová porucha u dětí 

 

 Svoboda, Češková a Kučerová (2006, s. 228) uvádějí, ţe posttraumatická 

stresová porucha je „opožděná a protahovaná reakce na stresovou situaci 

výjimečného nebo katastrofického charakteru“. Mezi projevy pak patří opakované 

znovuproţívání traumatické situace, noční mŧry, vyhýbání se situacím, které trauma 

připomínají a zvýšená vzrušivost (SVOBODA aj. 2006). 

 

 Nývltová (2008) píše, ţe posttraumatická stresová porucha je opoţděná 

reakce na stresovou situaci, která by pravděpodobně u kaţdého člověka zpŧsobila 

větší či menší emoční rozrušení. V případě posttraumatické stresové poruchy se 

člověk bezprostředně po traumatické události chová racionálně a konstruktivně, 

v prŧběhu této situace totiţ nemá čas přemýšlet a nedává tak prostor traumatizujícím 

proţitkŧm. Problémy se objevují aţ ve chvíli, kdy traumatická situace pomine.  

Porucha se objevuje několik týdnŧ aţ měsícŧ po události (NÝVLTOVÁ, 2008).  

 

 Během posttraumatické stresové poruchy se u dětí a dospívajících objevuje 

zvýšená úzkost, depresivní symptomy, ztráta zájmu o hru a sociální kontakt, někdy 

také suicidální myšlenky. Zejména u menších dětí bývá doprovázena separační 

úzkostí. Typickými projevy této poruchy jsou intruzivní vzpomínky, vyhýbání se 

situacím, které připomínají trauma, dráţdivost, poruchy spánku, poruchy pozornosti, 

ostraţitost a nadměrná úleková reakce. Tato porucha časem ustoupí, někdy se však 

mŧţe stát chronickou a vést k trvalým změnám osobnosti (SVOBODA aj. 2001). 
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2.3.2 Poruchy přizpůsobení 

 

 Poruchy přizpŧsobení nastávají jako reakce na závaţnou stresující ţivotní 

událost. Závaţnost této stresující události nemŧţe být posuzována podle objektivních 

kritérií, nýbrţ podle subjektivního proţívání konkrétního jedince. Právě proto mŧţe 

poruchu přizpŧsobení spustit událost, která je z hlediska objektivního pozorovatele 

banální. Jiný jedinec ji však mŧţe proţívat jako tragédii. „Rozhodující tedy není 

událost sama o sobě, ale zranitelnost a individuální zvláštnosti daného jedince“ 

(NÝVLTOVÁ, 2008, s. 70).  

 

 V tomto případě jsou časté emoční poruchy (deprese, úzkost, pocity viny, 

vzteku apod.), poruchy chování (včetně značně rizikového chování – např. nošení  

a uţívání zbraní po záţitku násilí ve své blízkosti) i regresivní projevy (reaktivace 

separační úzkosti, ztráta samostatnosti a iniciativy či některých naučených 

dovedností). U dětí se adaptační poruchy projevují často také poruchami v učení  

(v dŧsledku poruch soustředění nebo ztráty motivace) a poruchami sociálních vztahŧ. 

Časté jsou také somatizační příznaky (bolesti, únava aj.).  

 

  U předškolních dětí se adaptační porucha (např. v případě úmrtí některého 

z rodičŧ) projeví velmi často zvýrazněním opozičních projevŧ, záchvaty zlosti  

a ztrátou kontroly nad vlastním chováním. Objevují se také poruchy spánku  

a regresivní projevy, smutek a deprese. Ve školním věku bývají také časté somatické 

potíţe – dítě odmítá chodit do školy, zhoršují se jeho školní výkony, narŧstá 

nepozornost, poruchy chování aj. U dospívajících se kromě deprese, zhoršení 

školních výkonŧ, somatických stíţnosti a suicidálních úvah mohou objevit i reakce 

jako je únik k drogám či alkoholu, promiskuitní sexuální chování nebo zapojování do 

rŧzných rizikových a delikventních aktivit (SVOBODA aj. 2001). 
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2.4 Terapie traumat a jejich následků 

 

 Terapie následkŧ traumat a špatného zacházení s dětmi musí vţdy vycházet 

z komplexního rozboru celého případu. V počátku je nutná spolupráce také s lékaři, 

sociálními sluţbami a policií. Primární je zajištění bezpečnosti dítěte a většinou je 

potřebná cílená pomoc celé rodině (SVOBODA aj. 2001). 

 

 Vizinová a Preiss (1999) uvádí, ţe „základem terapie dětí je osobní kontakt  

a rozhovor. Těžce traumatizované dítě není schopno reagovat na přímý 

strukturovaný dotazník či interview. Přístup k němu musí být velice citlivý  

a respektující individuální stav a reakce“ (VIZINOVÁ a PREISS, 1999, s. 78). 

 

 Pynoos a Spencer (in VIZINOVÁ a PREISS, 1999) navrhují ve svém 

manuálu tento praktický postup při terapii traumatu: 

 

1) První fáze – otvírání: odborník nabízí svou snahu pomoci, společně vytvářejí 

vztah plný dŧvěry. Tato fáze vede dítě k vyjádření traumatu pomocí hry, 

fantazie, metafory. Uţívají se projektivní techniky, jako je volná kresba nebo 

vyprávění příběhu.  

 

2) Druhá fáze – trauma: pozornost se přesouvá od kresby a vyprávění příběhŧ 

k přímé diskusi o proţité traumatické události. Vhodné je i navázat na určité 

aspekty kresby a vyprávění a ty propojit s traumatickým záţitkem. Odborník 

musí v tuto chvíli být velice citlivý. 

  

3) Třetí fáze – uzavírání: v tuto chvíli je dobré spolu s dítětem zrekapitulovat  

a shrnout celý prŧběh terapie. Odborník by měl znovu zdŧraznit, ţe pocity  

a reakce dítěte byly a jsou pochopitelné, realistické a také univerzální pro děti 

v jeho situaci. To pomáhá dítěti překonat pocity osamocení a odcizení, dítě se 

také stává schopnějším přijímat budoucí pomoc. Odborník by měl ještě dítě 

upozornit, ţe se některé děsivé pocity mohou v budoucnu vrátit a ţe nemusí mít 

obavy hovořit o svých starostech (VIZINOVÁ a PREISS, 1999, s. 78–81). 
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2.5 Děti ohroţené prostředím 

  

 V současnosti stále více dětí trpí špatným zacházením v rodině nebo mimo ni. 

Neadekvátní péče o dítě má řadu forem. Jedná se především o: 

1) Týrání dítěte: tělesné, úmyslné fyzické násilí na dítěti. Nejčastěji je pŧsobené 

rodiči nebo jinými vychovateli. 

2) Zneužívání dítěte k uspokojování vlastních potřeb: sexuální zneuţívání. 

3) Zanedbávání dítěte: v otázkách výţivy, hygieny, nedostatečná zdravotní péče, 

zanedbávání vzdělávacích a kulturních potřeb dítěte aj. 

4) Psychická deprivace: emoční a podnětová – tzv. emoční zanedbávání.  

Jedná se o dlouhodobý nedostatek lásky, vřelého intenzivního vztahu  

a dostatečného přísunu přiměřených podnětŧ z prostředí (VÁGNEROVÁ, 

2008). 

 

2.5.1 Rizikové faktory vztahové patologie v rodině 

 

 Rodina je podle jedné z mnoha definic skupina osob, které jsou navzájem 

spjaty pokrevními svazky, manţelstvím nebo adopcí. Jiná definice charakterizuje 

rodinu jako pŧvodní a nejdŧleţitější společenskou skupinu a instituci s hl. funkcemi 

reprodukce, výchovy, socializace a přenosu kulturních vzorŧ (MOŢNÝ, 1999). 

         Rodina by měla být pro dítě ochranným přístavem, bohuţel v některých 

případech je rodina právě tím, kdo dítěti ubliţuje a je zdrojem jeho traumatu, coţ 

přináší pro psychiku dítěte a jeho další vývoj nesmírné následky, neboť pro dítě je 

těţko pochopitelné, jak to, ţe mu ubliţují jeho nejbliţší, ti, co jej mají chránit. 

       

1) Rizika na straně rodičů: individuální psychopatologie rodičŧ – deprese, 

zneuţívání alkoholu, drog, projevy poruch osobnosti, psychotické poruchy 

rodičŧ, impulzivnost, negativní záţitky rodičŧ z vlastního dětství, svobodné 

nebo velmi mladé matky, manţelské konflikty aj. 

2) Rizikové faktory na straně dítěte: týráním či psychickou deprivací bývají více 

ohroţeny děti postiţené, děti neklidné, plačtivé, pasivní a málo reaktivní. 

3) Rizikové faktory na straně prostředí: např. sociální izolace rodiny 

(SVOBODA aj. 2001, s. 703–704).  
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2.6 Syndrom CAN a syndrom CSA 

2.6.1 Vymezení pojmů CAN a CSA 

 

 Syndrom CAN
3
 zahrnuje týrání, zneuţívání a zanedbávání dětí. „Syndrom 

CAN je obvykle definován jako poškození fyzického, psychického nebo sociálního 

stavu a vývoje dítěte, které vzniká v důsledku jakéhokoliv nenáhodného jednání 

rodičů nebo jiné dospělé osoby a které je v dané společnosti a kultuře hodnoceno 

jako nepřijatelné“ (KREJČÍŘOVÁ, 2007, s. 9). 

 

 Syndrom CAN je podle jiné definice označován jako syndrom týraného, 

zanedbávaného a zneuţívaného dítěte, jako poškození jeho tělesného, duševního  

a společenského stavu a vývoje, které vznikne v dŧsledku chování rodiče nebo jiné 

osoby a které je v dané společnosti hodnoceno jako nepřijatelné.  

 V podstatě jde o souhrn negativních příznakŧ v rŧzných oblastech stavu  

a vývoje dítěte. Tyto příznaky pak mohou vzniknout buď následkem aktivního 

ubliţování, nebo nedostatečnou péčí ze strany rodičŧ či pečujících osob.  

 Protoţe rŧzné zpŧsoby ubliţování mohou vést k odlišným dŧsledkŧm, 

odlišujeme problémy vzniklé týráním nebo zneuţíváním a problémy vzniklé 

deprivací, tj. nedostatečným uspokojováním rŧzných potřeb. Děti nejčastěji 

poškozují jejich rodiče nebo další členové širší rodiny (BINAROVÁ, 2006). 

 

Syndrom CAN v sobě zahrnuje: 

1) fyzické násilí (tělesné týrání); 

2) psychické násilí (citové, emocionální týrání); 

3) sexuální násilí (pohlavní zneuţívání); 

4) zanedbávání (tělesné i emoční, tj. psychická deprivace); 

5) systémové týrání – tzv. druhotné poniţování (ŠPATENKOVÁ, 2004, s. 126). 

 

  

 

                                                 
3
 Syndrom CAN z anglického CHILD ABUSE AND NEGLECT, do češtiny se tento pojem překládá jako 

syndrom zneužívaného, zanedbávaného a týraného dítěte.  
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 Syndrom CSA
4
 je syndrom sexuálně zneuţívaného dítěte. V posledních 

letech se této problematice začíná věnovat stále větší pozornost, neboť sexuální 

zneuţívání se stále více dostává do povědomí jak laické, tak i odborné veřejnosti. 

Dŧvodŧ, proč tomu tak je, mŧţeme najít více. Velice dŧleţitý vliv mají také média, 

která širokou veřejnost stále více informují o rŧzných sexuálně motivovaných 

útocích na děti nebo o odhalování sítí zabývajících se dětskou prostitucí 

a pornografií. Dalším dŧvodem mŧţe být trend, který byl zahájen v západních 

zemích na začátku 80. let 20. století, kdy se stále více rozvíjela moderní feminizace 

a emancipace ţen, které začaly otevřeně mluvit o sexuálním násilí, které samy zaţily.  

 

 Sexuální zneuţívání dítěte je součást širšího jevu a tím je týrání, zanedbávání 

a zneuţívání dítěte (syndrom CAN). Definice syndromu CAN zde jiţ byla uvedena. 

Definic syndromu CSA mŧţeme najít mnoho. Jednou z nejrozšířenějších definic je 

definice Michelle Elliotové, která říká, ţe sexuální zneuţívání je „jakékoliv sexuální 

využívání dítěte mladšího 16 let pro sexuální uspokojení dospělého nebo značně 

starší osoby. Může jít o obscénní telefonáty, neslušné předvádění se  

a voyeurství, jako sledování dítěte při svlékání, ohmatávání, zhotovování 

pornografických fotografií nebo pokusy o soulož, znásilnění, incest nebo dětskou 

prostituci. Může se jednat o jednotlivou událost nebo aktivity, které trvají léta“ 

(VANÍČKOVÁ aj. 1997, s. 12). V této definici je velice dŧleţité zdŧraznění, ţe 

sexuální násilí není pouze samotný sexuální akt, ale ţe se za něj povaţuje také např. 

fotografování aktŧ nebo pozorování nahého dítěte. V podstatě zdŧraznění, ţe 

sexuální zneuţívání mŧţe být i bezdotykové (VANÍČKOVÁ aj. 1997).  

 

 Ale pro nás asi nejdŧleţitější definicí je definice Rady Evropy z června 1992, 

která povaţuje „sexuální zneužití dítěte za nepatřičné vystavení dítěte sexuálnímu 

kontaktu, činnosti nebo chování. Zahrnuje jakékoliv sexuální dotýkání, styk či 

vykořisťování kýmkoliv, komu bylo dítě svěřeno do péče, anebo kýmkoliv, kdo se 

s dítětem dostane do nějakého styku. Takovou osobou může být rodič, příbuzný, 

odborný či dobrovolný pracovník či cizí osoba“ (HANUŠOVÁ, 2005, s. 6). 

 

                                                 
4
 Syndrom CSA z anglického CHILD SEXUAL ABUSE, do češtiny se tento pojem překládá jako syndrom 

zneužívaného dítěte. 
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2.6.2 Formy syndromu CAN 

 

 AKTIVNÍ PASIVNÍ 

TĚLESNÉ TÝRÁNÍ 

ZNEUŽÍVÁNÍ 

ZANEDBÁVÁNÍ 

tržné, zhmožděné rány  

a poranění, bití, zlomeniny, krvácení, 

dušení, otrávení, smrt 

neprospívání, hladovění, nedostatky 

v bydlení, ošacení, ve zdravotní a 

výchovné péči 

DUŠEVNÍ A CITOVÉ TÝRÁNÍ 

ZNEUŽÍVÁNÍ 

ZANEDBÁVÁNÍ 

nadávky, ponižování, strašení, stres, 

šikana, agrese 

nedostatek podnětů, zanedbanost 

duševní i citová 

SEXUÁLNÍ ZNEUŽÍVÁNÍ 

sexuální hry, pohlavní zneužití, 

ohmatávání, manipulace v oblasti 

erotogenních zón, znásilnění, incest 

exhibice, video, foto, 

audiopornografie, zahrnutí dětí do 

sexuálních aktivit dospělých 

ZVLÁŠTNÍ FORMY 
Münchhausenův syndrom v zastoupení; systémové týrání a zneužívání; 

organizované týrání a zneužívání; rituální týrání a zneužívání  

(DUNOVSKÝ aj. 1995, s. 19) 

 

 

 

2.6.2.1 Týrání dítěte 

  

 Tělesné týrání obsahuje akty násilí páchané na dětech, při kterých dochází 

k tělesnému zranění dítěte, k jeho trvalému postiţení, nebo dokonce k jeho usmrcení.  

 „Tělesné týrání je tělesné ublížení dítěti anebo jeho nezabránění, případně 

nezabránění utrpení dítěte včetně úmyslného otrávení nebo udušení dítěte, a to tam, 

kde je určitá znalost či důvodné podezření, že zranění bylo způsobeno anebo že mu 

vědomě nebylo zabráněno“ (Definice Zdravotní komise Rady Evropy z roku 1992,  

in PÖTHE, 1996, s. 27).  

  

 Fyzické týrání dětí má mnoho podob, mŧţe se lišit jak v závaţnosti aktu, tak 

v délce jeho trvání. Týrání mŧţe vycházet z hádek (např. bití, kopání, třepání), nebo 

mŧţe jít o ojedinělé krátké případy (např. popálení, shození ze schodŧ, otrávení).  

 Týrání dítěte mŧţe být záměrné či nezáměrné. O záměrném fyzickém týrání 

hovoříme, kdyţ se rodiče vědomě rozhodnou, ţe svému dítěti ublíţí. V takových 

případech rodiče úmyslně zpŧsobují bolest a rozsáhlá poranění. Nezáměrné fyzické 

týrání je dŧsledek ztráty sebekontroly rodičŧ a následné neúmyslné poranění 

(HORTON a CRUISE, 2001, s. 2). 

TÝRÁNÍ 

ZANEDBÁVÁNÍ 
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 Někteří autoři, např. Klevens et al. (2000, in SVOBODA aj. 2001), uvádějí tři 

nejčastější typy situací, za kterých dochází k týrání:  

 

1) Explozivní (výbušní) rodiče: většinou jde o rodiny, kde je velké mnoţství 

stresu a nedostatek sociální opory. Rodič pak reaguje výbušně i na drobné 

podněty a má sklon vykládat si signály dítěte hostilně.  

2) Týrající vychovatel: k týrání dochází v případě neposlušnosti dítěte, jde  

o plánovaný trest. Většinou týrá vlastní otec dítěte a matka trestání dítěte 

akceptuje a odpovědnost za výchovu obvykle deleguje na otce. 

3) Dítě vymykající se rodičovské kontrole: v tomto případě se dítě dopouští 

antisociálních činŧ, u rodičŧ není v anamnéze nalezeno týrání ani jiné formy 

špatného zacházení (SVOBODA aj. 2001). 

 

 Tělesné týrání dětí a dospívajících vede ke vzniku nízkého sebehodnocení, 

slabé sebedŧvěry a nedostatečné sebeúcty. Oběti tělesného týrání mívají v dospělosti 

často pocit vlastní bezvýznamnosti, spojený s ochotou akceptovat horší role  

i nespravedlivě nízké ocenění (IGNATIDISOVÁ, 2011).  

 

 Psychické týrání je pojem obecně značně nejasný. Obsahuje chování, které 

má zásadní negativní vliv na citový vývoj dítěte a vývoj jeho chování. Mŧţe mít 

rŧzné formy, např. slovní útoky, opakované poniţování, jeho odmítání či zavrhování. 

 

 Podle Pešové a Šamalíka (2006) je psychické týrání „nejhůře prokazatelné, 

ale následky se neodlišují od dopadů ostatních forem CAN. Dítě je ponižováno, 

odmítáno, izolováno, nuceno k asociálnímu chování. Jednou z forem psychického 

týrání jsou i nepřiměřené nároky na dítě“ (PEŠOVÁ a ŠAMALÍK, 2006, s. 118). 

 

 Bolest po psychickém týrání přetrvává ještě dlouho po ublíţení. Za následek 

má trvalé pocity méněcennosti, stavy úzkosti, pocity nedostatečnosti a nedostatek 

sebedŧvěry. Dítě, které zaţívá psychické týrání, při kterém je poniţováno  

a kritizováno, nemá moţnost váţit si samo sebe. Dítě mŧţe na psychické týrání 

reagovat dvojím zpŧsobem. Buď začne být agresivní a napadá fyzicky slabší 

vrstevníky (šikana), nebo se uzavře do sebe a přestává komunikovat se svým okolím 

(PÖTHE, 1996). 
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2.6.2.2 Zanedbávání péče o dítě 

 

 Zanedbávání je ve své podstatě nedostatečná péče, která zpŧsobuje váţnou 

újmu na vývoji dítěte anebo dítě bezprostředně ohroţuje. Zanedbávání mŧţe být 

psychické (nedostatek projevŧ lásky), tělesné (neuspokojování základních tělesných 

potřeb, neposkytování přiměřené výţivy, oblečení, zdravotní péče) a citové 

(neuspokojování citových potřeb – náklonnost a pocit, ţe dítě někam patří), 

(SEDLÁŘOVÁ, 2008).  

 

 Krejčířová (2007) uvádí, ţe zanedbávání je váţné opomíjení rodičovské péče, 

která je nezbytná pro zdravý tělesný a duševní vývoj dítěte. Zanedbávání dělí na 

tělesné, zdravotní, výukové či kulturní a emoční – psychická deprivace 

(KREJČÍŘOVÁ, 2007).  

 

 Zanedbávání péče o dítě je pravděpodobně nejčastějším typem špatného 

zacházení s dětmi, ale na druhou stranu o jeho formách a zejména o jeho následcích 

víme mnohem méně neţ o fyzickém týrání či sexuálním zneuţívání. 

 Mnoho autorŧ zdŧrazňuje především nezájem rodičŧ, kteří své děti ignorují. 

Jejich interakce s dětmi není kontinuální a předvídatelná, často je cílem mít od dítěte 

klid (LANGMEIER a KREJČÍŘOVÁ, 2006).  

 

Dunovský a kol. (1995) rozlišují dvě kategorie zanedbávání péče o dítě: 

 

1) Těžké zanedbávání: např. přítomnost dětí v takových situacích, kdy je 

ohroţeno jejich zdraví, či dokonce ţivot. 

 

2) Všeobecné zanedbávání: zanedbávání odpovídajícího jídla, ošacení a lékařské 

péče. Patří sem i izolace dítěte od okolního světa, nechávání malých dětí bez 

dozoru nebo netečnost k tomu, co dělají mimo školu (DUNOVSKÝ aj. 1995, 

s. 54). 
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2.6.2.3 Pohlavní zneužívání dítěte 

 

 Sexuální zneuţívání představuje pro dítě velké trauma, které má dopad na 

jeho další vývoj. Dynamická a citlivá povaha vývoje dítěte v kombinaci s vnitřními 

(individuální charakteristiky dítěte) a vnějšími (rŧzné typy traumatických událostí, 

míra sociální podpory) faktory ovlivňuje do jaké míry ona stresující událost či 

okolnost, se kterou se dítě setká, bude traumatizující (REYES aj. 2008, s. 4). 

 

 O problematice sexuálního zneuţívání je jiţ psáno v kapitole 2.2.1.4, kde 

jsme vymezili definici sexuálního zneuţívání dětí dle Zdravotní komise RE, 1992. 

 

 Další definici sexuálního zneuţívání mŧţeme najít například u Elliottové 

(1995), která zní: „Sexuálním zneužíváním dítěte se rozumí využívání osoby mladší 

patnácti let k získávání sexuálních požitků, uspokojení či jiného prospěchu osobou 

plnoletou, zpravidla výrazně starší. Je-li však dítě na osobě, jež je zneužívá, závislé 

(rodiče, učitel apod.), prodlužuje se věková hranice, kdy hovoříme o zneužívání, až 

do osmnácti let“ (ELLIOTTOVÁ, 1995, s. 49).  

 Sexuální zneuţívání má mnoho rŧzných forem. Mŧţe jít o neslušné 

odhalování intimních částí těla pachatele či sexuální slídičství, kdy osoba tajně 

sleduje dítě při převlékání nebo sprchování, aţ po osahávání genitálií, orální styk, 

znásilnění nebo prostituci. Mŧţe se jednat pouze o ojedinělý případ či o soustavné 

zneuţívání, které trvá řadu let (ELLIOTTOVÁ, 1995). 

 

 Dunovský a kol. (1995) uvádějí tyto formy sexuálního zneuţívání: 

 exhibicionismus (bezdotykové, dospělý ukazuje svoje genitálie okolí); 

 harassment (chování se sexuálním podtextem, např. plácnutí po zadku); 

 obtěžování (dotykové, dítě je dospělým obtěţováno, líbáno, osaháváno, …); 

 sexuální útok (dospělý se dotýká dětského těla, nutí dítě k aktivitě, …); 

 znásilnění (vynucené vniknutí do vagíny, konečníku či úst dítěte penisem); 

 incest (sexuální aktivita mezi dvěma osobami, které nemohou uzavřít sňatek); 

 pedofilní obtěžování (sexuální obtěţování prepubertálního dítěte dospělým); 

 sexuální útok s následkem smrti (sexuální deviant dítěti ublíţí a usmrtí je) 

(DUNOVSKÝ aj. 1995, s. 74–77). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMPIRICKÁ ČÁST
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3. VÝZKUMNÁ ČÁST 

 

 

3.1 Cíl šetření a hypotézy 

 

 Dotazník je zaměřen na proţité trauma během dětství a dospívání. Hlavním 

cílem dotazníkového šetření je zjistit, zda se u dospívajících, kteří zaţili nějakou 

traumatickou situaci, ve větší míře vyskytují poruchy chování. Dále má dotazník také 

zjistit, jak dospívající vnímají traumatickou událost a do jaké míry si myslí, ţe tato 

událost ovlivnila jejich ţivot. 

 

 Pojem „poruchy chování“ je v odborné literatuře i laické veřejnosti značně 

nejednotný. Kvŧli této nejednotnosti si pojem „poruchy chování“ vymezíme v této 

práci jako odchylku od očekávaného vývoje a chování u dětí a dospívajících.  

 

Hypotézy: 

H1 = Proţité trauma respondenti vnímají jako příčinu poruch ve svém chování. 

H2 = Respondenti vnímají trauma jako ovlivňující faktor jejich ţivota.  

 

 

3.2 Popis vlastního výzkumu 

 

 Dotazníkové šetření probíhalo v Diagnostickém ústavu a Středisku výchovné 

péče Na Dlouhé mezi 19, Praha 4. Tudíţ jsou dotazníky vyplněny pouze děvčaty  

a otázky tomu jiţ byly rodově přizpŧsobeny. 

 

 V úvodu dotazníku se představuji a uvádím, z jaké jsem školy a pro jaké 

účely dotazník potřebuji. Přibliţuji jim, čeho se dotazník týká, a zdŧrazňuji, ţe je 

anonymní. Dotazník obsahuje jak otevřené otázky, kde mohly odpověď samy 

vymyslet, tak uzavřené otázky, kde byla moţnost výběru (i více odpovědí). 
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3.3 Zpracování a vyhodnocení dat 

 

 Při zpracování dotazníkŧ jsem nejprve kontrolovala správnost vyplnění.  

Následně jsem data z dotazníkŧ pro větší přehlednost umístila do tabulek a grafŧ. 

Uvedené údaje není kvŧli nízkému počtu respondentŧ moţné jakkoliv zobecňovat. 

Počet respondentŧ je nízký z toho dŧvodu, ţe cílem zkoumání nebylo získat co 

nejvíce údajŧ od velkého počtu dětí a dospívajících, ale zjistit, zda je dotazník 

přiměřený, srozumitelný a pouţitelný.  

 

3.3.1 Vyhodnocení dotazníku 

 

Věk respondentů: 

 15 let: 3 děvčata 

 16 let: 3 děvčata 

 17 let: 7 děvčat 

 

Otázka č. 1: S kým bydlíš? 

 

 

 Na první otázku odpověděl plný počet dotázaných (13/13). V kategorii „jiná 

odpověď“ se vyskytovaly odpovědi: prarodiče, děda, přítel, dětský domov a dvakrát 

odpověď „holky v diagnostickém ústavu“. Ačkoliv nejvíc dotázaných zakrouţkovalo 

odpověď d), procentuálně nejvíce děvčat bydlí buď s oběma rodiči, nebo pouze 

s matkou. Tato otázka se v dŧsledku ukázala jako problematická, protoţe děvčata 

nevěděla, zda mají psát, kde ţijí momentálně, nebo kde ţily předtím, neţ se ocitly 

v diagnostickém ústavu. I přesto, ţe jsem jim sdělila, ať napíší své předchozí 

bydliště, některé dívky napsaly diagnostický ústav.  
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S kým bydlíš?

a) s oběma rodiči

b) jen s matkou

c) jen s otcem

d) jiná odpověď:

e) v rodině s námi ještě žije:
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Otázka č. 2: Myslíš si, že to, s kým žiješ, ovlivňuje… 

 

  

 Na druhou otázku odpověděl plný počet dotázaných (13/13). V kategorii „jiná 

odpověď“ se vyskytla pouze jedna reakce a to: celý ţivot. Dívky nejčastěji uváděly, 

ţe to, s kým ţijí, má největší vliv na jejich chování. Na druhém místě se umístily 

odpovědi „vztah s rodiči“, „vztah s kamarády“ a „vztah s přítelem“.  

 

 U této otázky měla děvčata moţnost svou odpověď více konkretizovat, avšak 

tuto moţnost vyuţila jen jedna dotázaná. 

 

Podotázka otázky č. 2: Pokud chceš, můžeš svou odpověď více rozepsat… 

 

 Na tuto podotázku odpověděla dívka, která uvedla, ţe ţije v diagnostickém 

ústavu s ostatními holkami. Její odpověď zněla: „určitě to není normální styl života, 

takže to ovlivňuje docela dost“.  
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Myslíš si, že to, s kým žiješ, ovlivňuje…

a) vztah s rodiči

b) vztah se sourozenci

c) vztah s příbuznými

d) vztah s kamarády

e) vztah s přítelem

f) tvé chování

g) tvé zdraví

h) tvou duševní pohodu

i) školní prospěch

j) jiná odpověď:
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Otázka č. 3: Jaké trauma jsi zažila? 

 

 

 Na třetí otázku odpověděl plný počet dotázaných (13/13). V kategorii „jiná 

odpověď“ se vyskytly 3 odpovědi a to: vlastní zkušenost s alkoholem a drogami; 

vlastní zkušenost s drogami; nebyla jsem ve styku se svými rodiči.  

 

 Děvčata uváděla nejčastěji jako trauma, které zaţily, smrt blízké osoby.  

Na druhém místě špatný prospěch ve škole a na třetím místě alkohol / drogy 

v rodině. 

 

 Za zmínku také stojí fakt, ţe ze 13 moţných nabídnutých odpovědí 5 dívek 

zakrouţkovalo 7 a více moţností současně. A pouze 5 dívek zakrouţkovalo 3 a méně 

moţností současně.  
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Jaké trauma jsi zažila?

a) špatný prospěch ve škole

b) šikana

c) opustil mě kamarád/ka

d) rozchod s přítelem

e) rozvod mých rodičů

f) smrt blízké osoby

g) finanční potíže

h) problémy s bydlením

i) násilí v rodině

j) alkohol / drogy v rodině

k) fyzické týrání

l) psychické týrání

m) sexuální zneužívání

n) jiná odpověď:
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Otázka č. 4: Co myslíš, že tato situace u tebe ovlivnila? 

 

 

 Na čtvrtou otázku odpověděl plný počet dotázaných (13/13). V kategorii „jiná 

odpověď“ se vyskytly dvě reakce. Jedna dívka napsala, ţe traumatická situace  

(v jejím případě šikana, rozchod s přítelem, rozvod rodičŧ, smrt blízké osoby, 

finanční potíţe, problémy s bydlením a násilí v rodině) ovlivnila celé její myšlení. 

Druhá dívka uvedla, ţe traumatická událost, kterou zaţila, změnila celý její ţivot.  

 

 Celkem 12 děvčat uvedlo, ţe traumatická situace změnila jejich chování a 11 

dotázaných dívek uvedlo, ţe to změnilo jejich vztah s rodiči. 

 

 U této otázky měla děvčata také moţnost svou odpověď více konkretizovat, 

tuto moţnost vyuţily tři dívky.  

 

Podotázka otázky č. 4: Pokud chceš, můžeš svou odpověď více rozepsat… 

  

 Dívka, která v otázce č. 3 zakrouţkovala 11 odpovědí a v otázce č. 4 

zakrouţkovala 8 odpovědí, napsala: „myslím, že to mluví za vše“. Další dívka 

uvedla: „poznala jsem, kdo o mě stojí a kdo mě nenechá ve štychu, když to pro mě 

bylo nejhorší“. Třetí dívka pouze uvedla, ţe svou odpověď více rozepsat nechce.  
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Co myslíš, že tato situace u tebe ovlivnila?

a) vztah s rodiči

b) vztah se sourozenci

c) vztah s příbuznými

d) vztah s kamarády

e) vztah s přítelem

f) tvé chování

g) tvé zdraví

h) tvou duševní pohodu

i) školní prospěch

j) jiná odpověď:
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Otázka č. 5: Byl někdo, ve tvém okolí, kdo ti s touto situací pomohl?  

         Pokud ano, tak kdo to byl a jak ti pomohl?  
 

 „určitě maminka a přítel, měla jsem s kým mluvit, slyšela jsem názor někoho 

jiného a třeba i pár rad, které pomohly“ 
 

 „byly to dvě kamarádky, které moc dlouho neznám, ale vím, že mi pomůžou  

a kdykoliv poradí“ 
 

 „byl to přítel, pomohl mi tím, že mě utěšoval a podal pomocnou ruku ve složitém 

období“ 
 

 „přítel, nastěhovala jsem se k němu a on mi pomáhal zvládat reálný život“ 
 

 „přítel a otec, dostali mě z drog, ale začala jsem pít“ 
 

 „paní psycholožka Naďa, všechno mi vysvětlila“ 
 

 „pan ředitel diagnostického ústavu – věřil mi“ 
 

 „rodiče, přítel, kamarád = opora“ 
 

 „nebyl, v tu chvíli jsem byla sama“ 
 

 „matka a přítel“ 
 

 „rodiče“ 
 

 „ne“ 

 

 Tato otázka byla otevřená a odpovědělo na ni 12 dívek ze 13. V šesti 

případech dívky uvedly, ţe jim pomohl jejich přítel (buď sám, s kamarádem, nebo 

s rodiči / rodičem). Dvakrát dívky napsaly, ţe jim pomohli jejich rodiče, a dvakrát 

jejich matka. Pouze dvě děvčata ze 12 odpověděly, ţe tu pro ně, v jejich těţkou 

ţivotní chvíli, nebyl nikdo, kdo by jim pomohl.    

 

Otázka č. 6: Napadá tě ještě něco, co bys chtěla napsat?  

 

 Poslední otázka byla jiţ jen ukončovací a chtěla jsem dát dívkám prostor, 

kdyby chtěly napsat něco, co je napadá. Celkem odpovědělo 10 děvčat, z toho 8 

uvedlo, ţe jiţ nic napsat nechtějí. Jedna dívka napsala přání, ţe by jiţ chtěla jít domŧ 

a být se svou matkou a přítelem. Druhá dívka uvedla, ţe „jen to, že díky tomu, že 

jsem v ústavu, jsem zjistila, kdo mě má vážně rád a stojí o mě…“.  
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3.4 Shrnutí výsledků šetření 

 

 V závěru výzkumu shrnu dle mého názoru nejdŧleţitější poznatky, které 

alespoň částečně odpovídají na v úvodu stanovené cíle výzkumu. Dále také uvedu, 

zda se stanovené hypotézy potvrdily, či nikoliv.  

 

 Vzhledem ke skutečnosti, ţe bylo dotazníkové šetření provedeno na malém 

počtu respondentŧ, není moţné tyto výsledky zobecnit. Výsledky dat jsem brala 

pouze pro přibliţnou orientaci. Přesto však mŧţe toto šetření pomoci nahlédnout na 

problematiku proţitých traumat během dětství v souvislosti s výskytem poruch 

chování u dětí a dospívajících. 

 

H1 = Proţité trauma respondenti vnímají jako příčinu poruch ve svém chování.  

Tato hypotéza se potvrdila, neboť 92 % z dotázaných uvedlo, ţe proţité trauma 

změnilo jejich chování (viz otázka č. 4). Nepříliš velký procentuální rozdíl byl 

u odpovědi, ţe trauma ovlivnilo jejich vztah s rodiči – 85 %.   

 

H2 = Respondenti vnímají trauma jako ovlivňující faktor jejich ţivota. I tato 

hypotéza se potvrdila. V otázce č. 4 dostala děvčata na výběr z 9 moţností + mohla 

dopsat vlastní odpověď.  

 23 % dívek zakrouţkovalo 8 a více odpovědí současně. 

 23 % dívek zakrouţkovalo 6 odpovědí současně. 

 8 % dívek zakrouţkovalo 5 odpovědí současně. 

 

 Výsledky ukazují, ţe téměř 54 % dívek vybralo 5 a více moţností současně 

na otázku „Co myslíš, že u tebe tato situace (traumatická) ovlivnila?“. Coţ znamená,  

ţe více jak polovina děvčat má pocit, ţe proţité trauma ovlivnilo mnoho aspektŧ 

jejich ţivota.  

 

 Nicméně aby bylo moţné potvrdit souvislost proţitých traumat s výskytem 

poruch chování u dětí a mladistvých, bylo by nutné provést další rozsáhlejší šetření.  
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ZÁVĚR 

 

 V současné době se o traumatech dětí a mládeţe hovoří stále častěji.  

Je obtíţné říci, zda dochází k traumatickým záţitkŧm dětí vlivem dnešní doby ve 

větší míře, anebo se o tomto tématu oproti minulým dobám více hovoří. V kaţdém 

případě se nejedná o příjemnou oblast, ale o velmi citlivé téma, které dokáţe vzbudit 

empatii a soucit většinové společnosti.  

 

 Překonat trauma a jeho následky není jednoduché, ale je to moţné. Ač se to 

zdá nereálné, pro postiţené traumatem je také moţné vést do budoucna kvalitní  

a uspokojivý ţivot. Je však třeba se traumatu, jeho diagnostice a včasné krizové 

intervenci věnovat a tuto pomoc postiţenému jedinci neodpírat.  Traumatické záţitky 

z týrání a zanedbávání v dětství, pokud nejsou včas řešeny, mívají totiţ velmi špatný 

psychologický dopad po celý ţivot člověka. Většinou se to projevuje obtíţným 

zvládáním stresu, narušením dŧvěry v mezilidských vztazích nebo narušeným 

vnímáním světa. Mŧţe dojít i k takovému narušení psychiky člověka, ţe začne 

docházet k sebedestruktivnímu chování. 

 

 Pravdou také je, ţe trauma z dětství zvyšuje riziko dalšího traumatu. Trauma 

proţité dítětem zanechá v jeho ţivotě a zejména v jeho psychice hluboké stopy.  

Děti, které prošly traumatem, nemají moţnost vidět svět jako šťastné a bezpečné 

místo. Jako malý človíček, podřízený dospělým, se nemŧţe bránit. Jediné, co cítíte, 

je strach a bezmoc. Takové děti proţívají obavy, se kterými se cítí obzvláště samy. 

Pokud traumata z dětství nejsou vyřešena, tak se výše zmíněné pocity strachu  

a bezmocnosti přenáší do dospělosti, kde připravují základ pro další psychické 

problémy a moţná další traumata. 
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Příloha č. 1 – vzor dotazníku 

 

  



 

 

Příloha č. 2 – vyplněný dotazník 
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