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Ke svému zdarnému vyvoji dité potiebuje zdravi a pak dobrou matku a otce a atmosféru pfijeti,
lasky a bezpedi. Pokud toto dité do vinku dostane, méa $anci vyrlst ve zdravého jedince, ktery
zvlada problémy a nastrahy Zivota a je schopen Zit s lidmi a citi se mezi nimi dobfe. Pokud vSak
dospéli s ditétem Spatné zachazeji, fyzicky, psychicky nebo sexualné dité atakuji, je jeho
normalni vyvoj vazné ohrozen. Zejména je ohroZzena jeho sebelcta a vnitfni integrita, jeho mysi
je zaplavena strachem a Uzkosti a vSude pfitomnymi pocity viny a bolesti. Dité za¢ne délat véci,
které by za normalnich okolnosti nedélalo - napiiklad za¢ne byt kruté ke zviratim, mlad$im a
bezbrannéjSim détem - a také zaéne prozivat sebe jako nékoho, kdo je opustény, nemilovany,
Spatny - a vnéjSi svét jako zly a nepratelsky. Za€ne si proti nepfijemnym, zahanbujicim a
bolestnym pocitlim budovat psychické obrany, které ho maji ted' i do budoucna chranit.
Prostfednictvim psychickych obran si dit€ nevédomé pomaha zachovat psychickou integritu a
lidskou dtistojnost.

Za deset let, kdy jsem pracovala v krizovém centru s détmi, které trpély néjakou formou nasili ze
strany dospélych, jsem nasbirala mnoho zkuSenosti o tomto jevu. Nejprve to byly étyfi roky
stravené v Détském krizovém centru pod vedenim profesora Dunovského a pak vice jak Sest let v
Krizovém centru Linky bezpedi, které jsem od roku 1997 do poloviny roku 2002 fidila.

Sexualni zneuzivani bylo v ramci syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte,
nejtastéj8im dllvodem Zadosti o krizovou intervenci, diagnostiku &i psychoterapii. Existuji ¢tyfi
kategorie podezieni na sexualni zneuZziti. Prvnim je sdéleni ditéte, druhym je podezieni
dospélého, tieti kategorii je pohlavni onemocnéni ditéte a ¢tvrtou jsou napadné zmény v chovani
ditéte. Nejc¢astgji jsme se setkavali s kategorii jedna, dvé a ¢tyfi. Obracely se na nas zhruba &tyfi
skupiny Zadatell. Do prvni skupiny patiili teenageifi, ktefi piichazeli ve vazné psychické krizi a
ktefi potiebovali urgentni krizovou intervenci. U této skupiny klient nebylo ani tak dlleZité, co se
stalo nékdy pifed mnoha lety, jako spiSe co prozivaji nyni a mysli si, Ze je to nasledek sexualniho
zneuzivani, jehoz se kdysi v détstvi stali obéti. V téchto pfipadech jsme nehledali pravdu, ani
jsme nic nehlasili organiim socialné pravni ochrany déti nebo policii, nebot bychom timto
piistupem klientovi nepomohli, jen bychom ho sekundarné viktimizovali a tpIlné bychom znigili
jeho kiehkou dlivéru a nadéji v psychoterapeutické sluzby. Do druhé skupiny Zadatelli patiily
organy socialné pravni ochrany déti nebo policie, jiné statni instituce &i fyzicka osoba. V téchto
pfipadech naopak bylo nutné od ditéte zjistit, co se mu stalo, kdo mu ublizil a jak dlouho toto
trvalo. Soucasti tohoto vySetieni bylo popsani aktualniho psychického stavu ditéte a zejména
spoluprace se statnimi organy, kdy bylo nezbytné domluvit se na zajiSténi bezprostredniho
bezpedi ditéte v jeho rodinég, pfipadné mimo ni a naslednych krocich. Tfeti skupinu tvofili rodi¢e,
ktefi byli v rozvodovém fizeni nebo vedli vzajemné porozvodové spory. Zde se jednalo zpravidla
o obvinéni jednoho rodi¢e druhym ze sexualniho obtéZovani jejich spole¢ného ditéte. Déti byly
vétsinou utlého nebo predSkolniho véku a pokud jsme sexualni zneuziti potvrdili, coz bylo zhruba
si v poloviné pripaddl, spojili jsme se k dal$i spolupraci s organy socialné pravni ochrany. Ctvrtou
skupinou byly déti zpravidla star§iho $kolniho véku, které od nas chtély pomoc vétsinou z diivodu
$patného zachazeni ze strany rodi¢l a b&hem rozhovoru s nimi vy$lo najevo, Ze jsou také
sexualné zneuzivané. Byly vystrasené a baly se reakce toho, kdo je sexualné zneuzival. Zde
jsme pouzivali osvéd&eny recept na to, aby souhlasily s tim, Ze je nutné podniknout kroky, které
jsme jim podrobné vysvétlili. Déti samy byly ochotné snaset zneuzivani dal, ale nepfedstavitelné
se jim to zdalo v okamziku, kdy by mélo byt zneuZité jiné dité nebo dokonce vice déti.

Zopakujme si, spolu s definici Rady Evropy , co vlastné je sexualni zneuzivani. Je to nepatfi¢né
vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, aktivité ¢i chovani. Zahmuje jakékoliv sexualni dotykani,
obcovani nebo vykofistovani kymkoliv, v jehoz pédi bylo dité zanechano, nebo jednotlivcem,
ktery pobira vyhody z péce o dité. Takovou osobou miize byt rodi¢, pfibuzny, pfitel, odborny
nebo dobrovolny pracovnik nebo cizi osoba. Sexualni zneuZiti 1ze délit na zneuziti bez kontaktu a



s kontaktem. Bezkontaktni zneuZziti zahrnuje napfiklad setkani s exhibicionistou a zapojeni do
sexualni aktivity (napf. sledovani pornografického materialu) bez télesného kontaktu. Kontaktni
zneuZiti ozna€uje chovani zahrnujici télesny kontakt, v€etné laskani prsou, genitalii, pohlavni,
oralni nebo analni styk.

Podle této definice tedy rozliSujeme formu bezkontaktni a kontaktni. U kontaktni formy je mirngjsi
stupeii osahavani nasledovan tvrd$i penetraéni formou, u které se jedna o pronikani prstt,
jazyka, véci nebo penisu do vaginy, koneéniku nebo Ust ditéte. Dale je dllezité, zda ke zneuZiti
doslo pouze jednou nebo opakované nebo zneuzivani jiz trva nékolik let. Zda se jedna o jednoho
Ci vice dospélych, ktefi dité sexualné zneuzivaji a jaky je vztah ditéte k dospélému. Jestli je to
rodi€, starSi sourozenec, jiny blizky pfibuzny, pedagog, znamy ditéte nebo tplné neznamy
Clovék.

Nasledky sexualniho zneuzivani déti jsou Siroké, ale zpo€atku byly spojovany zejména se
sexualni dysfunkci v dospélosti , s vyskytem depresi a snizenym sebehodnocenim jedince.
Intrapsychickou reprezentaci sexualniho zneuzivani déti popsali na modelu étyf traumatogennich
dynamik D. Finkelhor a A. Browneova. Jsou to : bezmocnost, stigmatizace, zrada a traumaticka
sexualizace . Pocit bezmocnosti doprovazeji nepfijemné pocity vyplyvaji z neustalého naruSovani
télesné integrity ditéte, ze selhani veskerych obrannych mechanizmi a z nediivéry ditéte vidi
$patnosti a viné. Opakovana zrazeni ditéte osobou, které bezvyhradné véiilo, zplsobi, Ze dité
piestane vérit dal§im dospélym. Ztrata zakladni dGivéry poznamena déti ¢asto na cely Zivot.
Pfi¢inou traumatické sexualizace ditéte je pfed€asna sexualni stimulace ditéte dospélym. Détské
télo fyziologicky reaguje na tuto stimulaci a dochazi k pocitu sexualniho napéti a potiebé
sexualniho vybiti. Dité se pohybuje v zatarovaném kruhu piijemnych pocitli a naslednych vycitek
a pocitli hanby.

VSechny tyto traumatogenni dynamiky se projevuji i na dlouhodobé Urovni pfedevSim v oblasti
sexualni identity, socidlni role a vzorcl socialniho chovani obéti. Arnon Bentovim popisuje
strukturalni nasledky sexualni traumatizace v détstvi jako proces na jehoz po¢atku stoji
bezmocnost. Dité se proti pocitiim bezmoci brani agresivnim a ublizujicim chovanim. Av§ak
reakce dle pohlavi jsou nasledujici. Zatimco sexualné zneuZiti chlapci ublizuji mladSim a slabSim
détem - externalizuji, sexualné zneuzité divky maiji sklon ubliZzovat spiSe sobé - internalizuji.
Divky se obvifiuji, zneuzivani se jim vraci , brani se dissociaci mysli a jsou zranitelngjsi proti
dalSimu zneuziti.

Mezi kratkodobé nasledky sexualniho zneuzivani déti, které jsou popisovany u vice nez 50%
zneuZzitych déti, patfi strach, hanba, naruSeni sebeucty, poruchy spanku a pfijmu potravy, zmény
v socialnim a sexualnim chovani. Vzacnéji se vyskytuji sexualné pfenosné choroby a téhotenstvi.

Mnoho vyzkumnych praci se snazi potvrdit nebo vyvratit hypotézu, Ze dominujicimi dlouhodobymi
nasledky sexualniho zneuzivani z détstvi jsou v dospélosti zejména deprese, pfetrvavajici
anxieta, zvySena intrapsychicka tenze a labilita, poruchy pfijmu potravy (zejména u Zen 1/3
mentalni anorexie, 2/3 bulimie), nizké sebehodnoceni, poruchy interpersonalnich vztaht, poruchy
sexualni, promiskuita, zavislost na alkoholu a drogach. Pedopsychiatfi, psychiatfi a klini¢ti
psychologové popisuji psychicky stav obéti sexualniho zneuziti jako reakci na zavaznou
traumatickou udalost, diagn6zou F 43 - reakce na zavazny stres a poruchy piizplsobeni. Pediatfi
diagnézou v ramci syndromu tyrani T 74.2 - pohlavni zneuzivani.

Bylo jiz zminéno, Ze krizova centra jak v Michli, tak v Bohnicich, méla v ramci syndromu tyraného
a zneuzivaného ditéte nejvic pripadi sexualné zneuzitych déti. V ramci teoretického pfistupu nas
vzdy zajimal vyskyt tohoto jevu v zahranici a zejména u nas.

Napfiklad v USA bylo v roce 1996 nahlaSeno na 1 000 déti do narodniho registru ohroZzenych déti
4,9 pripadl fyzického tyrani, 2,1 pripadl sexualniho zneuziti, 3,0 pfipadl psychického tyrani a



14,6 pfipad( zanedbavani. V Ceské republice bylo v témz roce nahla$eno na 1 000 déti
Ministerstvu prace a socialnich véci (MPSV CR) 0,23 pripadil fyzického tyrani, 0,06 pfipadi
psychického tyrani a 0,22 pripadi sexuélniho zneuZiti. Podty pfipadll zanedbavanych déti tato
kazdoroéni statistika MPSV CR dosud neeviduje.

V souvislosti se sexualnim zneuzivanim déti (CSA _ Child Sexual Abuse) se v zahranici
uskuteénila cela fada vyzkumd, které zkoumaly vyskyt daného jevu v populaci. Napfiklad podle
Gdajl nashromazdénych do roku 1993 National Research Council v USA, se prevalence CSA
pohybovala mezi 6 az 62% u Zen a 3 az 31% u muzl. Britska studie NSPSS z roku 1995 zjistila
prevalenci CSA v populaci 16%. V Ceské republice se poprvé vyzkumné tohoto jevu dotkli autofi
Weiss a Zvéfina, ktefi se v ramci vyzkumu sexudlniho chovani obyvatel CR dotazali na
zkusenost se sexualnim zneuzitim v détstvi. Tuto negativni zkuSenost z détstvi uvedlo 8,4% Zen
a 4,6% muzd. V letech 1996 - 1998 uskuteénila MUDr. Vanitkova a kol. epidemiologickou
deskriptivni studii sexualniho zneuziti v détstvi. Vzorek tvofilo 473 osob s vyraznou pievahou Zen
a mladSich osob se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim. Osobni zkuSenost se
sexualnim zneuzitim pfiznala kazda tieti Zena a kazdy ¢tvrty aZz paty muz.

V letech 1997-1998 tym Sdruzeni Linky bezpedi (Pothe P., Halfarova H., Bosak V., Csémy L.)
pracoval na vyzkumném projektu podpofeném IGA MZ CR s nazvem: Retrospektivni studie
sexualniho zneuzivani v détstvi u dospélé populace CR a u osob s rizikovym sexualnim
chovanim.

Jednalo se o prvni reprezentativni vyzkum vyskytu (prevalence) sexualniho zneuzivani v détstvi v
nasi populaci. Reprezentativni vzorek tvoiilo 1112 osob, 53% Zen (N 588) a 47% (N 524) muzi
ve véku 18 az 45 let. 19% osob mélo zakladni vzdélani, 41% bylo vyuéenych, 30% mélo maturitu
a 10% osob mélo vysokoskolské vzdélani. Z hlediska pohlavi, véku a regionalni pfislusnosti byl
tento vzorek reprezentativni.

Z celkového souboru respondentli uvedlo 25,7% (N 286), Ze se jim do 15 let néktera z forem
sexualniho zneuziti, 74,3% (N 826) respondentd uvedlo, Ze v détstvi nebyli zneuzZiti. Z celkového
poctu uvedlo nékterou z forem sexualniho zneuZiti v détstvi 33% (N 194) respondentl Zenského
pohlavia 17% (N 89) muz{. Zku$enost s nékterou z forem sexualniho zneuziti v détstvi tedy
uvedla kazda tfeti Zena a pfiblizné kazdy Sesty muz. Co do frekvence zneuZiti bylo 43,5%
zneuZitych respondentl zneuZito jedenkrat, 35,6% respondent( dva a vicekrat stejnym
pachatelem a 20,8% dva a vicekrat riiznymi osobami.

Nej¢astéjSi formou sexualniho zneuZziti u obou pohlavi bylo dmysiné odhalovani pohlavnich
organi pied ditétem, které zazilo 12% respondenttl. Dotykani, libani &i hlazeni pohlavnich
organil zazilo v détstvi 8,4% respondentd, objimani &i libani se sexualnim podtextem 6,4%,
pokus o pohlavni styk 3,7%, piiméti k dotykani a hlazeni pohlavnich organii jiné osoby 3,7%
respondentll. ZneuZiti formou télesné penetrace uvedlo 2,5 % respondentd, u 1,4% z nich $lo o
oralni, u 1,3% vaginalni a u 0,5% o analni styk (tab.1).

Tab.1. Formy CSA

Forma pohlavniho zneuzivani - kumulativni data Pocet % z celého (% ztéch co
odpovédi* |souboru uvedli CSA
(N=1112) |(N=286)

UmyslIné odhalovani pohlavniho organu 133 12,0 46,5
Dotykani a hlazeni pohlavnich organt ditéte 93 84 32,5
Objima €i libani se sexualnim podtextem 71 6,4 248
Nuceni k dotykani a hlazeni pohlavnich organu 41 37 143
pachatele

Pokus o pohlavni styk 41 3,7 14,3

Pfinuceni k oralnimu styku 16 14 56



Pfinuceni k pohlavnimu styku 14 1,3 49
Pfinuceni k analnimu styku 6 0,5 2.1
Pfinuceni k jinym sexualnim aktivitam 6 0,5 2.1
*respondenti méli moznost vicenasobné volby 421 37,9 147 A1

Prdmérmé trvani u véech forem zneuziti bylo 2,3 roky, pfi¢emz u nejzavaznéjsich forem, tj. u
sexualniho zneuZiti s penetraci, zneuzivani trvalo v priméru tii roky. Zac¢atek sexudlniho
zneuzivani byl v priméru v 11,4 a konec v 13,7 letech Zivota ditéte. Plivodci byli v 82% muzi, ve
14% Zeny a ve 4% muZii Zeny. Obéti v 56% pachatele znali. Pfibuzni obéti tvofili 26% pachateld,
z kterych byli nej¢astéji zastoupeni bratranci, strycové a otcové, véetné nevlastnich.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze v dobé zneuzivani se nikomu nesvéfilo az 56,7% zneuzivanych
respondentil. Pokud se svéiili, nej¢astéji se svéiovali matce 35,8% a svym vrstevnikiim 31,7%.
Zarazejici je zjisténi, Ze ani jeden zneuzity se v dobé zneuzivani nesvéfil socialnimu
pracovnikovi, [ékafi, psychologovi nebo policistovi. V dobé naseho vyzkumu se poprvé v Zivoté se

svym zneuzivanim svéiilo 48% respondent.

Piiblizné u 20% sexudlné zneuZitych respondentil zneuzivani piestalo bud tim, Ze se obé&t
zneuzivani pachatelovi vyhybala nebo tim, Ze pachatel se zneuZivanim prestal sam. V 15% se
obét pachatelovi branila, v 9% se pachatel zaméfril na jiné dité a u 8% zneuzivani pokracovalo i
po 15 roce. Pouze u 1,4% piipadl bylo zneuzivani zastaveno po tom, co bylo nahlaseno na
policii a jen u 0,4% pfipadi poté, co bylo nahlageno na odbor socialni péée. Navzdory tomu
64,9% zneuzivanych respondentd a piiblizné stejny poéet nezneuzivanych respondentt
doporucuje, aby se v pfipadé podezieni na sexualni zneuzivani ditéte lidé obraceli na policii a

socialni urady.

Studie se zabyvala i mirou subjektivné prozivanych nasledki zneuziti. Na otazku - ,Do jaké miry -
pokud viibec - si myslite, Ze jste nasledkem toho, co se VVam stalo/délo, trpél/a?*, odpovédélo
kladné& 71,4% respondentd, u kterych zneuziti zahrnovalo télesnou penetraci. Intenzita
subjektivné prozitych nasledkd se vyrazné liSila podle charakteru zneuziti. Nasledky, se kterymi
se dlouho nevyrovnali, pocitovalo 22,9% z téch respondenttl, ktefi byli zneuZiti kontaktni formou
a 42,9% z téch, u kterych zneuziti zahrnovalo télesnou penetraci. Trvalé,celozivotni psychické

nasledky proziva 21,4% respondent( zneuzitych penetraci.

Tab.2. Subjektivné pocit'ované nasledky v zavislosti na vztahu

Subjektivné pocitované nasledky Piibuzna Nepfibuzna
osoba osoba
% %
Relativné bez vlivu 30,2 44 3
Relativni vyrovnani se v dobé nasledujici 20,6 31,3
Pomémé dlouho trvajici pocitovani nasledku 38,1 19,8
Pocit dlouhodobych a trvalych nasledki 111 4.6
Celkem 100,0 100,0

Potiebu profesionalni pomoci citi 33,9% vSech respondentl, ktefi uvedli néjakou z forem

sexualniho zneuZiti, pouze 58,2% vi, kde ji hledat.

Z vysledk® nasi studie vyplynulo, Ze &tvrtina dospélé populace CR ma z détstvi zkusenost, ktera
odpovida nékteré z forem sexualniho zneuziti. ZkuSenost uvedla kazda tfeti Zena a kazdy Sesty
muz. U vétSiny z nich méla tato zkuSenost nekontakini charakter, vice neZ polovina respondent(
zaZila zneuZiti vice nez jednou, pfi€emz zneuzivani u viech forem trvalo vice nez dva roky.
Nejdel$i primémé trvani jsme zaznamenali u forem s télesnou penetraci. Vice nez polovina
respondentll byla zneuZita osobou, kterou znali, pii¢emz nej¢astéji zneuzivajicimi z okruhu rodiny



byli bratranci a vlastni i nevlastni otcové. NejvySSi mira subjektivhiho psychického poskozeni byla
zaznamenana u téch, ktefi byli zneuziti formou télesné penetrace. U dvou tfetin z nich mély
psychické nasledky zneuziti dlouhodoby charakter, jednu pétinu z nich nasledky doprovazeji cely
Zivot. AZ 60% respondentl z t&ch, ktefi si pieji odbornou pomoc nevi, kde ji hledat. Podminkou
¢asné detekce sexualniho zneuziti déti je kontinuaini odborna pfiprava zdravotnikd, predevsim
Iékartl, ktera by méla byt soucasti jejich pregradualniho a postgradualniho vzdélavani. Toto
doporudeni je v souladu s doporuéenim evropské pobocky WHO, ktera si v dlisledku
dramatického narlstu pripadd nasili na détech v poslednich letech zvolila ochranu déti pied
v§emi formami nasili za svoji prioritu.
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