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SOUHRN

Emociondlni tyrani a zanedbavani je jednou z forem syndromu tyranc¢ho ditéte (CAN). Velmi casto, ne-li vzdy, dopro-
vazi télesné ¢i sexualni zneuzivani, ale mize se vyskytovat také jako samostatna jednotka. Jest¢ pomérné nedavno pa-
noval kolem definice emocionalniho tyrani a zanedbavani chaos a nezfidka byl jeho vyznam zpochybniovan a dtsled-
ky pro dit¢ podcenovany. V poslednich letech viak tento fenomén pfitahuje stile vétsi pozornost odbornika pracujicich
s détmi (zdravotnikd, pedagogt, socialnich pracovnikd, policistl) a na toto téma byla provedena i fada zajimavych studii, jejichz
vysledkem je nyni v$eobecné piijimana definice fenoménu jako takového a také identifikace potencidlnich tizikovych faktora
a nasledka emocionalniho tyrani a zanedbavani.

Cilem této prace je podat aktualizovanou a ucelenou informaci o tomto sociopatologickém jevu, doplnénou o soucasné re-
ference a relevantni zdroje.

Klitovd slova: emocionalni tyrani, emocionalni zanedbavani, syndrom tyraného ditéte, prevence

SUMMARY

Emotional abuse and neglect is a part of the CAN syndrome (Child Abuse and Neglect). Emotional abuse often, if not
always, accompanies physical and sexual abuse but may also occur as a distinct entity. Until recently, there has been chaos regar-
ding the definition of emotional maltreatment; its significance has been questioned and consequences have been underestima-
ted. However, lately this phenomenon has been brought to the attention of an increasing number of professionals dealing with
children (health professionals, teachers, social workers, police). Based on several existing studies, a generally accepted definition
of CAN syndrome was formulated and potential risk factors and consequences of emotional abuse and neglect were identified.

The objective of this report is to provide an updated and complete information about this socio-pathological phenomenon

including relevant references and resources.

Key words: emotional abuse, emotional neglect, child abuse and neglect syndrome, prevention

Uvod

Emociondln{ tyrani a zanedbavani je takové chova-
ni dospélého jedince, které ohrozuje zdravy psychicky
vyvoj ditéte. Jedna se nejcastéji o dlouhodobé naruseny
vztah, ve kterém se patologické vzorce interakef stava-
ji stereotypem. Mén¢ casto se stava, ze poskozujici cho-
vani neni pfitomno permanentné, ale byva jednou za
¢as spousténo urcitym faktorem, napt. alkoholem. Za
emocionaln{ tyrani vSak muze byt oznacena i jednora-
zova udalost, napf. velmi traumatizujici rozvod rodic¢t.

Nasledujici tabulka 1 je pfehledem jednotlivych fo-
rem chovani, které, pokud se vyskytuji v obzvlaste kru-
té podob¢ anebo opakovang, jsou povazovany za emo-
cionalni tyrani ¢i zanedbavani (1).

Prevalenci emocionalniho tyrani a zanedbavani deti
nelze spolehlive urcit, stejné jako ji nejsme schopni ptes-
né vyjadfit ani u ostatnich forem syndromu tyraného di-
téte (CAN). Je to dano jiz samotnou povahou syndro-

mu, ktery je charakterizovan hrubym narusenim intim-
ni oblasti rodinnych vztaht, jez zustavaji pozorovate-
li zvnéjsku skryty a obét’ samotna je malokdy ochotna
o nich mluvit. Emocionalni poskozeni je bezesporu sou-
¢asti jak fyzického tyrani, tak i sexualniho zneuzivanf;
tyto formy jsou vSak doprovazeny viditelnymi znamka-
mi a k jejich odhalen{ dojde ve vétsiné ptipadu relativne
brzy. Psychické nasledky ve smyslu dlouhodobého na-
ruseni psychického zdravi jedince pak nejsou tak zavaz-
né, jako je tomu v piipadé¢ izolovaného emocionalniho
tyran{ a zanedbavani, kde se u obéti v dospéelosti setka-
vame s depresemi, narusenym sebevédomim (2), agre-
si, delikvenci ¢i vztahovymi problémy (3).

V nekterych zemich jiz byly vypracovany podrobné
epidemiologické studie za ucelem zjisténi prevalence to-
hoto patologického jevu. Pro ilustraci, v roce 1997 pro-
behla ve 43 statech USA studie organizovana Narod-
nim centrem pro tyrané a zanedbavané déti, ktera odha-
lila emocionaln{ tyraniu 6,1 % respondentt (4). V roce
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Tab. 1: Formy emocionalného tyrani

Forma emocionalniho tyrani Priklady chovani

Ponizovani, zesmésnovani

- opakované trestani pouze urcitého ditéte
- nadavky adresované ditéti

- zahanbovani ditéte na vefejnosti

VyhroZovani, zastrasovani

- vyhroZovani nasilim ditéti nebo nékomu z jeho blizkych

- stanovovani nerealistickych poZadavkl a vyhroZovani trestem za jejich nesplnéni

Vyuzivani ditéte k pachani trestné ¢innosti

- podnécovani k asocialnimu chovani ¢i jednani

- podporovani vékové a vyvojové nepfiméreného chovani

Neopétovani citovych projevu

- ignorovani ditéte

- odpirani projevu lasky, ndklonnosti, starostlivosti

Odmitani, zavrhovani ditéte - vyhybani se ditéti

- odstrkovani, odmitani pfipojit se k détské hre
- odmitani zapojit dité do spolecnych rodinnych aktivit

- trestani odnétim lasky

Izolovani ditéte

- neopodstatnéné omezovani volného pohybu

- omezovani socialnich kontakta

Nekonzistentni vychova

- rodice nejsou stali a jednoznacni ve svych pozadavcich a narocich na dité

- vyvolavaji v ném ambivalentni pocity, odporuji si

Emocionalni zanedbavani

- 0 jeho vzdélavani

- zanedbavani péce o dusevni zdravi ditéte

- nerozvijeni jeho pfirozenych schopnosti a dovednosti

Vystavovani ditéte konfliktim mezi rodigi

- dité je opakované svédkem domaciho nasili
- dité je nuceno stavét se na stranu jednoho rodice proti druhému

- dité slouzi jako ,vrba” citové neuspokojenému rodici

1996 ve Velké Britanii tvofilo emocionaln{ tyrani a za-
nedbavani 15 % ze vsech zaregistrovanych pfipadu tyra-
ni déti (5). Z cerstvejsich praci stoji za pozornost studie
porovnavajici vyskyt fyzického a emocionalniho tyrani
udéti 4. a 7. tfid zakladnich Skol mezi ¢tyfmi postkomu-
nistickymi zemémi (Litva, Loty$sko, Makedonie a Mol-
davie) (6). Zkusenost s emocionalnim tyranim uvedlo
v Makedonii 13 %, v Lotyssku 29 %, v Litvé 32 %
a v Moldavii 33 % dotazanych déti.

V poslednich letech nebyla v Ceské republice publiko-
vana studie, ktera by byla zaméfena na vyskyt ¢isté¢ emo-
cionalniho tyrania zanedbavani v normalni détské popu-
laci, nicméné z hlediska kulturné-historického kontextu
se da pfedpokladat, ze vyskyt bude obdobny jako napf.
v Litvé. Jistou pfedstavu lze ziskat také ze zavéru prace
Bosakové a kol. (7). Data ziskana z jejich retrospektivni
studie ukazujf, ze téméf 70 % dotazanych bylo v détstvi
opakované vystaveno nékteré z forem psychického ty-
rani. Zde je v8ak potfeba pfipomenout, ze toto ¢islo se
nevztahuje pouze na samotné emocionalni tyrani, nybrz
jsou v ném zahrnuty 1 pfipady, kdy byli respondenti vy-
staveni zaroven fyzickému tyrani.

Rizikové faktory

Faktory, které se podileji na vzniku emocionalnfho ty-
rani, 1ze rozdélit na dvé skupiny: faktory na strané ditéte
a faktory na strané rodic¢t/vychovatelt (8). Casto se uvadi
jesté tfetf komplex: okolnosti ¢i situace, které disponuji
k emoc¢nimu tyrani, napf. je-li matka samozivitelkou a

ma $patné bytové ¢i finanén{ poméry apod. Potencialnich
rizikovych faktort byla identifikovana cela fada, avsak
u mnohych by bylo odvazné tvrdit, Ze samy o sobé maji
kauzaln{ vztah ke vzniku emocionalnfho tyrani. Vétsi-
nou se jedna o kumulativni uc¢inek vice faktora. V ta-
bulce 2 jsou uvedeny pfiklady téch nejdiskutovanéjsich.

Nasledky

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, emocional-
ni tyranf ¢asto probfha skryté a nezfidka byva odhale-
no az v dobé, kdy u obéti dojde k rozvinuti vazné poru-
chy psychického ¢i fyzického zdravi. Studie zabyvajici
se zejména dlouhodobymi nasledky emocionalniho ty-
ranf se shoduji v tom, ze mezi jeho obétmi je vyznam-
né vyssi vyskyt depresi a rovnéz lze u nich castéji po-
zorovat suicidalni sklony (14—16). Z jejich zavért rov-
néz vyplyva, ze typ emocionalnfho poskozovani nehraje
v rozvoji dlouhodobych nasledkt pfilis vyznamnou
roli; zavaznost téchto nasledku se zda byt funkef davky
(¢im delsi zkusenost emocionalniho tyrani/zanedbavani
v détstvi, tim zavaznéjsi deprese v dospélosti).

Zkusenost s emocionalnim tyranim ¢i zanedba-
vanim se pfekvapivé casto vyskytuje v anamné-
ze pacientl lé¢icich se pro poruchu pifjmu potravy.
V roce 2001 publikoval Grilo zavéry své studie provede-
né na skupiné pacientt s tzv. binge eating disorder (po-
rucha pffjmu potravy spocivajici v nezfizeném pfejidani):
83 % z nich zazivalo nékterou z forem tyrani, pficemz
emocionaln{ tyrani uvedlo 59 % respondentt a emocio-



Tab. 2: Faktory podilejici se na vzniku emocionélniho tyrani a zanedbavani

Faktory na strané rodi¢d/vychovatelli

vlastni zkuSenost s emocionalnim tyranim v détstvi (9)
zavislosti (drogy, alkohol) (10)

prili§ mladi/pfilis stafi rodice

psychopatologie na strané rodicu (11)

socialni izolace, stres (13)

nepfiznivd ekonomicka situace

Faktory na strané ditéte

nechténé dité (12)

hyperaktivita, ADHD
nepfizpasobivé dité

dité vyZadujici zvlastni péci (dité s handicapem, napft. dyslektik)

nalnf zanedbavani 69 %. U téchto pacientt byla téz zjis-
téna vyssi mira deprese, vetsi nespokojenost s vlastnim
télem a nizsi sebevédomi, nez u pacientt, kteti byli vy-
staveni jinym formam tyrani (17).

Emocionalni tyrani a zanedbavani vsak stoji
v pozadi mnoha dalsich problému jak v oblasti lid-
ské psychiky ¢i somatického zdravi, tak také v ob-
lasti socialniho fungovani. Jejich vycet doplnény né-
kterymi ptiklady je uveden v nasledujici tabulce 3. Je
pravdépodobné, ze existuje specificky vztah mezi né-
kterymi formami emocionalnifho tyrani a nasledky.
Napt. opakované vystavovani ditéte konfliktdm mezi
rodici predisponuje dit¢ na jedné stran¢ ke vzteku
a agresivite a na druhé k depresi a dzkosti (20).

Diagnostika

Rozpoznat emocionalni tyrani ¢i zanedbavani je po-
mérn¢ obtizné. Rodina je jakysi mikrosvét se svymi vlast-
nimi pravidly, a pfestoze mezi jejimi cleny mohou existovat
rizné problematické az patologické vztahy, navenek veét-
$inou pusobi konzistentné. To je také davod, pro¢ emo-
cionalni tyrani/zanedbavani byva témét bez vyjimky od-
haleno az v pokrocilé fazi, kdy se u ditéte projevi nekte-
ty z nasledkt zminénych v pfedchozi ¢asti. Proto je ne-
zbytné, aby ti, ktefi pfichazeji s dité¢tem do styku mimo
rodinu (zdravotnici, ucitelé, vychovatelé), byli obezna-
meni s fenoménem emocionalniho tyrani a zanedbavani
a dokazali véas rozpoznat varovné priznaky. Nelze zde

Tab. 3: Dopad emocionélniho tyrani na jednotlivé oblasti lidského zdravi (18)

Zasazena oblast

Charakeristika nasledku

Sebepojeti, smysleni o sobé, sebelcta

- nizké sebevédomi
- negativni smysleni o sobé i o svété
- pocity Uzkosti, deprese

- suicidalni myslenky/pokusy

Emocni zdravi

- emoc¢ni nestabilita

- hrani¢ni osobnost

- emocni nezodpovédnost

- nekontrolované impulzivni jednani
- vztek

- sebeposkozovani

- poruchy pfijmu potravy

- zavislost na navykovych latkach (19)

Socialni dovednosti

- asocialni chovani

- problémy s pfipoutanim

- snizena schopnost empatie

- staZzeni se do sebe

- agresivita Ci nasili ve vztahu k druhym

- delikvence, kriminalita

Uceni

- poruchy uceni

- niz8i dosazené vzdélani

Fyzické zdravi

- neprospivani
- Casté somatické stesky
- horsi zdravi v dospélosti

- vy$§S§i mortalita
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hovotit o diagnostickych kritériich v pravém slova smys-
lu, spise se jedna o diagnosticka voditka (tab. 4).

Stejne jako u tyrani fyzického, tak i u tyran{ emocio-
nalniho plati, ze kazdy ¢lovek ma ponckud jinou hrani-
ci, do kdy jeste jisty projev povazuje za pfiméfené jed-
nani a od kdy za tyrani. Vzhledem k tomu, ze subjek-
tivni nazory jedince jsou formovany jeho ptredchozi ro-
dinnou zkusenosti, a ta muze byt ruzné¢ zkreslena (¢aso-
vym odstupem, potlacenim negativnich zazitka apod.),
vydala Americka pediatrickda akademie jednotné postu-
py (22), kterymi by se meli lékafi fidit a 1 jen pouhé po-
dezfeni na emocionalni tyran{ provefit a hlasit piislus-
nym organim. Je zde mimo jiné zdaraznéno, ze bé-
hem kazdého kontaktu s rodi¢em a ditétem je dtlezi-
té vsimat si jejich vzajemnych interakef a zpusobu ko-
munikace (i neverbalnf), tudiz pti pravidelnych navste-
vach je pak pro pozorovatele snadnéjsi posoudit zmény
v chovani ditéte. Alarmujici je vzdy abnormaln{ vahovy
ubytek nebo naopak nartst. Zvlaste déti predskolniho
a mladsiho skolniho véku majf sklony k somatizaci a pro-
blémy v oblasti psychické neziidka transformuji do po-
doby rtznych psychosomatickych steskt (bolesti hlavy,
bticha), coz usti v ¢asté navstevy u lékate nebo hospita-
lizace. V ramci skolnf dochazky je vzdy podezielé nahlé
zhorseni prospéchu, chovani ¢i casté absence. Vzhledem
k tomu, Ze se vzdy jedna o velice choulostivou, nicméne
zavaznou vec, je potieba, aby podezfeni bylo podlozeno
fadnou dokumentaci. Ta by méla byt co nejpfesné¢jsi a ob-
sahovat pokud mozno co nejvice vlastnich vyroku ditéte,
¢lent rodiny, ptipadné ostatnich svédkd. Nemél by chy-
bét popis interakel mezi ditétem a rodici, stejné tak jako
udaje o zmeéné chovani ditéte z ostatnich zdroja (22). Ve
spornych piipadech by meélo byt dit¢ odeslano k dopl-
Aujicimu vysetfeni do ambulance détského psychologa,
popt. psychiatra (dle zavaznosti jeho problému). Je nutné
mit na paméti, ze pii fesen{ jakéhokoliv ptipadu posko-
zovani ditéte by mela byt vsechna Setfen, at’ medicinska
¢i trestnépravni, zaméfena tak, aby nedochazelo k dalsi-
mu poskozovani ditete, tzv. sekundarn{ viktimizaci (23).

Terapie a prevence

Moznosti terapie se lisi v zavislosti na délce trvani psy-
chického tyrani, na ochoté rodict spolupracovat a mo-

Tab. 4: Zakladni skupiny varovnych pfiznak( u ditéte (21)

tivaci zlepsit své chovani vaci ditéti. Idealnim fesenim
pro obé¢ strany je né¢ktera z forem rodinné terapie, kte-
rych je cela fada a podle zavaznosti problému je moz-
no zvolit tu nejlépe vyhovujici. Jedna-li se o ptipad ty-
rani, které bylo podchyceno vcas, muze roli terapeuta
zastat erudovany skolni psycholog, a to zejména tehdy,
kdy se nasledky projevuji v oblasti uceni a chovani ve
skole. Détem s obtizemi zdravotnimi, napf. psychoso-
matickymi, je nezbytné zajistit péci klinického psycho-
loga. V kazdém ptipadé je nutné, aby byla odborna po-
moc poskytnuta alespon ditéti, pokud se navazani spo-
luprace s rodici nedafi. V téchto ptipadech je velice du-
lezité, aby dité citilo, ze ma ve svém okoli né¢jakou oso-
bu, které muze pln¢ davérovat. V retrospektivni stu-
dii vedené Doylem byly zkoumany vnéjsi faktory, kte-
ré obétem, jez byly vystaveny emociondlnimu tyrani ve
vyznamné mite, usnadnily se s timto tézkym obdobim
svého zivota vyrovnavat. Nejvyznamnéjsi oporou byli
pro respondenty zejména sourozenci a prarodice, nety-
rajici partner ve vypovédich nefiguroval (24).

Vzhledem k tomu, Ze terapeutické moznosti
jsou casto pomerné omezené (pozdni diagnosti-
ka, nespoluprace rodiny), je daleko dualezit¢jsi zame-
fit se na prevenci vzniku emocionalniho tyrani a za-
nedbavani. Veskeré preventivni pusobeni by mélo
byt postaveno na ideji tzv. ,,pozitivaiho smysleni
o détech, tedy ochoté¢ pfijimat déti takové jaké jsou,
vcetneé vsech jejich vlastnosti a osobnostnich ryst
a nehodnotit je podle toho, nakolik spliuji pfed-
stavy a pozadavky dospélych (Hart, 1988). Pozitiv-
ni rodicovstvi je potfeba podpofit zejména edukaci,
a to nejen problémovych skupin, ale celé populace. To
je ukolem tzv. primarni prevence, jez je zacilena na eli-
minaci znamych rizikovych faktort, které by mohly
vést k poskozovani ditéte. Jeji napln tvot{ prave osve-
tova a vzdélavaci ¢innost — vzdélavani rodicua, pedago-
g, vychovateld, Iékatt a v neposledni fadé také vycho-
va déti a mladeze. Ukdzalo se, Zze napiiklad znalost ro-
di¢d o tom, jak probihd fyziologicky vyvoj ditéte, pod-
statné snizuje riziko budouciho fyzického ¢i verbalni-
ho nasili na détech (25).

Konkrétni preventivn{ programy by mély ve své na-
plni odrazet soucasné poznatky o rizikovych faktorech,
¢ili jejich nezbytnou soucasti by mimo jiné meéla napti-
klad byt edukace rodi¢ti/vychovatelt zaméfend na re-

Poskozeni rlistu a vyvoje

podvyZiva
retardace, stagnace

regrese psychomotorického vyvoje

Zanedbavani zdravotni péce rodinou

odmitani [é¢ebné péce

nezajem o preventivni péci

Psychické poskozeni

projevy Uzkosti

pasivita, apatie

pasivita s nahlymi projevy agresivity
oteviena agresivita

poruchy v navazovani socialniho kontaktu

Neurotické projevy

poruchy spanku
poruchy pfijmu potravy

neurotické navyky




dukci verbalniho i fyzického nésili mezi nimi s pouka-
zem na to, jaky dopad ma nasili mezi partnery na déti,
pokud jsou jeho svedky (26). Dalsim klicovym téma-
tem je prevence nadmérného uzivani alkoholu ¢i jinych
navykovych latek. Existuje fada studii, které potvrzuji
velmi silnou asociaci mezi uzivanim navykovych latek
a prakticky vsemi typy tyrani déti. Dokonce se doporu-
cuje, aby soucast] odvykacich programu byl i kurz rodi-
covskych dovednosti (27).

Vyhledavani rizikovych skupin obyvatelstva
a rizikovych zivotnich situaci z hlediska syndro-
mu tyraného ditéte je cilem sekundarni prevence.
V ni mohou dilezitou roli sehrat zejména deétsti prak-
ticti 1ékafi a ucitelé, s nimiz se dit¢ mimo rodinu styka
nejcastéji. V piipadé, ze pojmou podezfeni, ze v rodine
nenf v8e v pofadku, mohou véas zahgjit intervenci. Ty-
pickymi varovnymi znamkami jsou nevyrovnané vztahy
uvnitf rodiny (odchod partnera, rozvod, umrti v rodine,
nizky vék rodica, dlouhodoba choroba v roding, psy-
chicka labilita ¢lena rodiny, zavislost na alkoholu a navy-
kovych latkach, trestni stihan{ ¢lena rodiny, pfislusnost
k sektam), socialni problémy (problémy s bydlenim, pra-
covni stres, nedostatecny prijem, spolec¢enska izolace,
nezamestnanost) (21).

O prevenci tercialni mluvime tehdy, kdyz k poskoze-
ni ditéte jiz doslo a je tfeba zajistit, aby se neopakovalo
a pokud mozno bylo ve svych dusledcich omezeno na
minimum. Zde se uplatni rizna ,,nizkoprahova“ pod-
purnd centra pro rodice, zaloZzena na principu vstficnosti
a neodsuzovani, dale détska krizova centra a nezastupi-
telnou tlohu maji také krizové telefonické linky, na kte-
ré se mohou obracet nejen déti, ale i rodice.

Zavér

Ukolem lékafd — pediatrt je péce nejen o teélesné,
ale i dusevni zdravi déti. V prabé¢hu prvnich let zivo-
ta je deétsky prakticky lékat v podstaté jedinym pro-
fesiondlem, ktery ma s ditétem pravidelny kontakt,
a to az do doby, kdy dit¢ za¢ne navstévovat skolku ¢i
skolu. Avsak emocionalni tyrani je svou povahou mul-
tidisciplinarni problém, a ten by mél by tudiZ byt sou-
casti pregradualniho i postgradualniho vzdelavani ne-
jen 1ékatu, ale i ucitelt, socialnich pracovnikd, policis-
ti a dalsich ptibuznych profesi (28). Je nezbytné, aby
vsichni profesiondlové pracujici s détmi byli obezname-
ni s definici emocionalniho tyran{ a zanedbavani a byli
schopni véas rozpoznat rizikové faktory, at’ uz na stra-
né ditéte nebo na strané rodiny, které by mohly k emo-
cionalnimu tyrani vést. Jediné tak je mozné zahajit efek-
tivn{ preventivai ¢i intervenéni program. Stale plati, Ze
véasné rozpoznani emocionalniho tyrani ¢i zanedbava-
ni s adekvatni intervenci (rodinna terapie, nacvik rodi-
covskych dovednosti) mize snizit riziko rozvoje dlou-
hodobych nasledku.

Nemén¢ dulezitou podminkou pro spravné naplano-
vani preventivnich postupt je dobra ,,zmapovanost te-
rénu’, to znamena dostupnost aktualnich a spolehlivych
dat, ktera nam poskytnou informaci o ¢etnosti ptipadi
emocionalniho tyrani v normalni détské populaci, jeho
distribuci a rizikovych faktorech. Prostor pro takovou
studii v nasi republice jiste je.
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