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Clanok syntetizuje aktualne poznatky o sexualnom zneuZivani deti (CSA) so zameranim na nevyuzity preventivny potencial pediatrickej
praxe. Po ivodnom vymedzeni CSA podla WHO a prehlade foriem a prevalencie (vratane slovenskych dat) autorky pribliZuju profil pa-
chatelov a mechanizmy groomingu, ktoré zvysuji zranitelnost deti. Jadro textu tvori prehl'ad Specifickych a nespecifickych priznakov
relevantnych pre primarnu pediatrickua starostlivost a prakticky navod, ako viest rozhovor s dietatom pri podozreni na CSA v siilade
s trauma-informovanym a na dieta zameranym pristupom.
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This article synthesizes current knowledge on child sexual abuse (CSA) with a focus on the untapped preventive potential of pediatric
practice. After providing a definition of CSA according to the WHO and an overview of its forms and prevalence (including data from
Slovakia), the authors discuss the profile of perpetrators and grooming mechanisms that increase children’s vulnerability. The core of
the text is a review of specific and non-specific symptoms relevant to primary pediatric care, along with practical guidance on how to
conduct a conversation with a child when CSA is suspected, in line with a trauma-informed and child-centered approach.
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Sexualne zneuZivanie deti (dalej
len CSA, z angl. child sexual abuse) patri
medzi desat najnepriaznivejsich Zivotnych
zazitkov v detstve (ACEs, z angl. adverse
childhood experiences), ktoré mozu mat
dlhodobé negativne dopady na zdravie je-
dinca (1). Hoci ide o vysoko latentny feno-
mén, z vyskumnych §tadii retrospektiv-
neho charakteru je evidentné, Ze nejaka
formu sexualneho zneuzivania zazije mi-
nimalne 20 % detskej populécie v Eurépe
(2). Je preto nepochybné, Ze v radoch pe-
diatrickych pacientov a pacientok najde-
me aj takych jedincov, ktori maju sktise-
nost so sexualnou viktimizaciou. Dospelé
osoby (zvac¢sa rodicia), ktoré pediatric-
kych pacientov a pacientky sprevadzaj
na oSetrenie, zas mozu mat v niektorych
pripadoch obavy ¢i podozrenie tykajice
sa CSA. V¢asné odhalenie a adekvatna
intervencia v pripadoch CSA st klucové
z hladiska ochrany zdravia a facilitacie
procesov zotavenia sa viktimizovanych
deti. Je doleZité uvedomit si, Ze vyuZitie
prileZitosti na prevenciu a v¢asné odha-
lenie CSA v pediatrickych ambulanciach
moze viest k velkym zmenam v Zivotoch
sexualne viktimizovanych deti.

Podla definicie WHO pod pojmom
sexualne zneuzivanie deti rozumieme za-
hrnutie dietata do sexualnej aktivity,
ktorej dieta plne nerozumie, nemdze
k nej dat informovany sthlas alebo na
ktora dieta nie je vyvinovo pripravené,
alebo ktora inak porusuje zakony ¢i so-
cialne zakazy spoloc¢nosti (3). Dieta moze
byt sexudlne zneuzivané tak dospelym,
ako aj inym dietatom, ktoré ma nad obe-
tou fyzick( alebo psychickt prevahu (3).

Na lepsiu orientaciu v problemati-
ke povazujeme za uzito¢né uviest zaklad-
né rozliSovacie kritéria. Mozno vymedzit
Styri faktory, ktoré odliSuja zneuZivajiuce
sexualne akty od nezneuzivajacich (4):
1. rozdiel moci - teda skutocnost, Ze

jedna strana (pachatel) ovlada druha
(obet), a to prostrednictvom réznych
zdrojov a nastrojov moci (prirodzena
autorita, manipulacia, nasilie atd);
2. rozdiel poznania - pachatel ma do-
konalejSiu schopnost porozumiet
vyznamu a nasledkom sexualneho
stretnutia, ¢o zahrfnia, Ze pachatel je
tieZ starsi, vyvinovo dokonalejsi alebo
inteligentnejsi ako obet;

3. rozdiel uspokojenia - primarnym
cielom pachatela je sexualne uspo-
kojit seba samého; skuto¢nost, Ze pa-
chatelia sa ¢asto postaraji o to, aby aj
u obeti vyvolali sexualne vzru$enie,
je len sucastou ich manipulacie;

4. potreba utajovania - pachatel sa d6-
kladnym utajovanim svojho konania
chrani pred odhalenim a jeho nasled-
kami; to, Ze obet ¢asto dlho uchovava
tajomstvo, je nasledok traumy, nie jej
slobodna volba.

V odbornej a vedecke;jliteratire sa
zvycajne rozlisuja tri klastre foriem CSA:
1. nedotykové (sexualne zneuzivanie

bez fyzického kontaktu, najma nuate-
nie dietata pozerat sa na genitalie inej
osoby, vyzliect sa a ukazovat svoje ge-
nitalie inej osobe, natenie pozerat sa
na masturbujticu osobu, pozerat por-
no, nutenie k foteniu nahého tela, ne-
dobrovolné §irenie intimnych zaberov
tela inym ludom alebo ich zverejnenie
na internete, slovné sexualne obtazo-
vanie v offline alebo online priestore);
2. dotykové nepenetrativne (najma do-
tykanie sa alebo bozkavanie dietata
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na jeho tele alebo intimnych miestach
so sexudlnym zamerom, ntitenie die-
tata, aby sa dotykalo alebo bozkavalo
int osobu na jej tele alebo intimnych
miestach, natenie dietata k prostita-
cii, netspesny pokus o pohlavny styk
s dietatom alebo pokus vkladat prsty
¢i predmety do poSvy alebo konecni-
ka dietata);

3. dotykové penetrativne (pohlavny
styk vaginalny, analny, oralny, ale
tiez intrafemuralny, alebo prenikanie
prstom, jazykom alebo predmetmi do
posvy alebo konec¢nika) (3, 5).

CSA sa moze sa vyskytovat opa-
kovane - pocas tyzdnov alebo dokonca
rokov - ako séria epiz6d, ktoré sa v prie-
behu ¢asu stavaji ¢oraz invazivnejsimi,
ale moze sa vyskytnut aj jednorazovo (3).

Podla nedavneho slovenského
vyskumu sa do dovfSenia 18. roku veku
penetrativne formy CSA vyskytliu 5,6 %
dievcat a 1,3 % chlapcov, dotykové for-
my CSA zaZilo az 30,2 % diev¢at a 11,6 %
chlapcov a skisenost s nedotykovymi
formami CSA priznalo 40,6 % dievcat
a 17,7 % chlapcov. Viac ako polovica ,in-
cidentov“ CSA sa odohrala v postpubes-
centnom obdobi (5).

Hoci sa mozno stretnut s tvrde-
niami, Ze prevalencia CSA je nadhod-
notend pre zbytocne Siroké definicie
CSA, treba zdoraznit, Ze longitudinalne
vyskumy tykajtce sa zdravotnych do-
sledkov oddvodiiuji pouzivanie §irokych
definicii CSA. Vysoka prevalencia zdan-
livo menej zavaznych foriem CSA by sa
nemala trivializovat. Ajnedotykové formy
CSA totiz mdzu mat negativne nasledky
na zdravie obeti (6), najma ak k nim do-
chadza opakovane (7).

Pachatelom CSA moéze byt kto-
kolvek: bez ohladu na vek, pohlavie,
rasovy a etnicky povod, vierovyznanie,
uroven vzdelania, povolanie, socioeko-
nomicky status ¢i iroven mentalneho
zdravia. Z diagnostického hladiska je naj-
viac znepokojivou charakteristikou pa-
chatelov ich zjavna normalita. Vyskumy
potvrdzujl, Ze mnoho pachatelov nema
ziadnu patolégiu rozliSitelna na zaklade
psychologickych testov alebo klinického
interview. Pokial mame skreslent pred-
stavu o pachatelovi a zaroven tendenciu

mie$at charakterové ¢rty so sexualnymi
zaujmami ¢i praktikami jedinca, mylne
predpokladame, Ze moZeme rozlisit, ¢i
niekto je alebo nie je pachatelom CSA.
Teda mdZe sa stat, Ze pachatelom je nie-
kto, kto sa v nasich ociach vobec tak
nejavi (8).

Vacsinu pachatelov tvoria muzi,
Zeny st pachatelkami v priblizne 12 %
pripadov CSA (9). Iba priblizne 50 %
pachatelov trpi pedofiliou (sexual-
nym zaujmom o predpubertalne deti)
alebo hebefiliou (sexualnym zaujmom
o pubescentov), zatial ¢o ostatni pa-
chatelia konaji skér na zaklade pri-
leZitosti (10).

CSA zo strany cudzej osoby sa
vyskytuje v menej nez 10 % pripadov
(11). Vacsinou je teda pachatelom osoba,
ktoru dieta a rodina pozna (napr. jeden
z rodiCov, nevlastny rodic, starsi sirode-
nec, stary rodic, stryko, rodinny priatel,
ucitel, sused, tréner, spoluZiak, pripadne
osoba, s ktorou obet randi). Priblizne
v tretine pripadov CSA je pachatelom
neplnoleta osoba (12).

Stcastou modus operandi vacsiny
pachatelov CSA je grooming. Ide o rézne
manipulativne stratégie, ktorych cielom
je primét dieta k Gcasti na sexualnej ak-
tivite a zabranit odhaleniu. Pachatelia
sa snazia ziskat doveru dietata, emocCne
si ho priptatat, pontkat mu nieco lakavé,
nebadane postvat hranice medzi prime-
ranym a neprimeranym dotykom, uisto-
vat ho o normalnosti spravania, emocne
vydierat ¢i vyhrazat sa. Vplyv na dieta
posiliiuja zaroven tym, Ze sa snazia robit
dobry dojem aj na socialne okolie dietata.
Grooming je ako pasca, do ktorej moZe
byt lapené akékolvek dieta (8).

Pocas celého obdobia neplnole-
tosti maju deti narok na zvySent mieru
ochrany. V tejto faze su stale zavislé od
dospelych a ani vyvin CNS nie je ukonce-
ny. ESte nedokazu primerane zvazit do-
sledky svojich rozhodnuti a odolavat roz-
nym ldkadlam ¢i tlakom (13-15). Nezrelost
ich robi zranitelnejSimi dosledkami roz-
nych manipulacii zo strany pachatelov
CSA. NemoZeme preto od neplnoletych
ocCakavat, Ze sa pred zneuzivanim ochréa-
nia a sami si ustrazia svoje prava.

Rozpoznanie sexualneho zne-
uzivania deti v primarnej starostlivos-
ti je velmi naro¢né, hoci pediatri hrajt
kltcovt tlohu vo v€asnom rozpoznani
CSA (16). Je ddlezité zdoraznit, Ze vac-
$ina deti, ktoré boli sexualne zneuzité,
nema ziadne Specifické fyzické znamky
poranenia genitalii alebo analnej oblasti.
Absencia akychkolvek symptéomov, ¢i uz
psychosocialnych, alebo fyzickych, nikdy
nemoze s urcitostou vylacit sexualne
zneuzivanie. Asymptomatické obete tvo-
ria az 40 % spomedzi v§etkych pripadov
CSA, dalsich 30 % obeti vykazuje len ma-
lo symptomov (17-20).

Vzhladom na nizku prevalenciu
fyzickych nalezov je spravne vedena
anamnéza casto najddlezitejSou infor-
maAciou pre postdenie pravdepodobnosti
CSA. Pediatri by mali byt oboznameni
s rozmanitymi a neSpecifickymi prejavmi
arozpatim moznych reakcii, ktoré mozu
signalizovat, ze dieta je sexualne vikti-
mizovaneé (18, 21).

Potencialne priznaky sexualneho
zneuzivania sa delia na Specifické fy-
zické a nesSpecifické priznaky v oblasti
fyzickej a psychosomatickej, psychickej,
socialnej a kognitivnej. Pre lepsi prehlad
ich uvadzame v samostatnych tabul'kach
(tabul'ka 1, tabul'ka 2). Hoci st Specifické
fyzikalne nalezy zriedkavé, ak ich pe-
diater pozoruje, st vysoko suspektné.
Ide napriklad o poranenia v genitalnej
a analnej oblasti, poruSenie hymenu,
tehotenstvo maloletej osoby, pritom-
nost vytoku (spermie, sliny) pri vySet-
reni v okoli genitalnej a analnej oblasti,
bolestivost pri ch6dzi, sedeni a vyprazd-
novani sa, priznaky sexualne prenosnej
choroby, poranenia hrdla po ordlnom
sexualnom zneuziti, iné poranenia tela,
ktoré indikuji obzvlast nebezpecné ty-
ranie (Skrtenie, uhryznutia) (18, 20-23).

Castymi ne$pecifickymi nalezmi,
ktoré st vo zvySenej miere opisované
u obeti CSA, s ktorymi sa pediater stre-
tava, s urogenitalne symptomy (vagi-
nalny vytok, dyzuria, bolestivost v geni-
talnej oblasti, nehormonalne krvacanie
v genitalnej oblasti), gastrointestinalne
symptomy (bolest brucha, zapcha, ob-
stipacia, enkopréza). Velmi suspektné je
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vekovo neprimerané sexualne spravanie
dietata (sexualizované hry s hrac¢kami,
neprimerané sexualne spravanie vo-
¢i rovesnikom, excesivna masturbacia,
vekovo neprimerané sexualne znalosti
dietata) (17, 20-22).

Pocas anogenitalneho vySetrenia
by mali pediatri sledovat reakciu dietata.
Vyrazna reakcia dietata pri anogenital-
nom vySetreni (4zkost, uzavretost, pa-
nicky atak alebo naopak, ,,prili§ uvolnené
a otvorené“ spravanie) sa najcastejsie po-
zoruje u velmi mladych obeti CSA (17, 24).

Pri neSpecifickych priznakoch je
nevyhnutné, aby pediater vylacil iné sta-
vy a choroby, ktorych priznaky by mohli
viest k falosnému podozreniu na sexual-
ne zneuzitie (22) (tabulka 3).

Vzhladom na to, Ze pri podozreni
na sexualne zneuzivanie deti (CSA) je
vypoved dietata (disclosure) ¢asto naj-
Specifickej$im indikatorom a ¢asto je-
dinym dokazom, pretoze fyzické nalezy
sa zvacsa nevyskytuja, je sposob, akym
pediater vedie rozhovor, rozhodujtci pre
ochranu dietata a zabezpecenie presnej
diagnostiky (16, 17, 21).

Nasledujtci navod kombinuje kli-
nické odportcania pre ziskanie lekarskej
anamnézy a principy forenzného vypo-
Cuvania, ktoré mozu pediatri pouzit, aby
zvysili pravdepodobnost, Ze dieta bude
ochotné hovorit (16).

Cielom rozhovoru vedeného pe-
diatrom je zistit obmedzené, ale klucové
fakty (minimal facts history), ktoré po-
stacuji na ziskanie informacii, ¢i existuje
dovodné podozrenie na CSA, ktoré si vy-
zaduje ohlasenie organom socialnoprav-
nej ochrany deti a/alebo policii. Ulohou
pediatra nie je viest kompletné forenzné
vySetrovanie (16). Pediatri by mali v roz-
hovore s dietatom uplatiiovat nasledujace
principy, ktoré st v stilade s trauma-infor-
movanou a na dieta zameranou (child-cen-
tered) starostlivostou (3, 21, 25):

1. Vybudovanie doévery. Klucom
k ispe$nému ziskaniu anamnézy je
nadviazanie vztahu s dietatom (3, 21).
Pediatri, ktori sa o deti staraju dlho-
dobo, uZ ¢asto majt s pacientmi a ich
rodinami dlhoro¢né déverné vztahy,

Tabul'ka 1. Specifické fyzické priznaky CSA (18, 20-22)

+ poranenia genitdlnej oblasti,
+ poSkodenie vaginalnej
membrany u maloletych

dievéat,

+ nehormonalne krvacanie
z genitalii u maloletych dievcat,
+ hematdmy, opuchy, trhliny,
oderky na genitalidch a ich

okoli,

- tehotenstvo maloletého

dievcata

- poranenia u maloletych os6b
v andlnej oblasti (aj u chlapcov)
prejavujlce sa zacervenanim,
opuchmi, trhlinami,
hematémami, otvorenym
a ochabnutym anusom, ktory
je fyziologicky pri vySetreni
zatvoreny

« pritomnost vytoku, spermif a slin,
bolestivost pri vysetreni okolia
koneénika a bolestivost pri chodzi,
sedenia vyprazdnovani sa,

« priznaky pohlavnej prenosnej
choroby,

+ poranenia hrdla po ordlnom
sexualnom zneuziti, petechidlne
krvdcanie makkého podnebhia,

« iné poranenia tela, ktoré indikuju
obzvlast nebezpecné tyranie
(8krtenie, uhryznutia)

Tabulka 2. NeSpecifické priznaky CSA (3, 17, 18, 20-22)

Psychické

- strach, Uzkost, pocity viny, sebaobvifiovanie, nizka sebalcta, depresia

« poruchy spanku s pritomnostou desivych snov

- problémy v socidlnych vztahoch

+ orientécia: u zneuzivanych chlapcov je pozorovana aj neistota v sexudlnej orientacii

« ohryzanie nechtov, tiky, zajakdvanie, sebapo$kodzovanie, agresivita, intoxikdcie,
samovrazedné myslienky alebo samovrazedné konanie, Uteky z domu

Kognitivne

« poruchy koncentrécie, roztrzitost, poruchy pamati
« zhor$enie prospechu v Skole
+ nutkavé mySlienky sdvisiace s traumou, nahle vznikajdce spomienky na traumu

Fyzické
a psychosomatické

- gastrointestinalne: bolesti brucha, zapcha, nechutenstvo, vracanie, enkopréza
- urogenitalne: pomocovanie, dyzuria, vagindlny vytok, bolestivost v genitélnej
oblasti, nehormondlne krvacanie v genitdlnej oblasti

- poruchy re¢i, kolapsové stavy, poruchy prijmu potravy

Socialne

* neprimerané sexualne spravanie, neprimerané sexualne kontaktovanie
a zneuzivanie rovesnikov sexualizovanymi hrami s hrackami, pouzivanie
sexudlnych symbolov, excesivna masturbdcia, promiskuita a prostiticia
- vyhybanie sa dotykom dospelych alebo naopak, neprimerand pritulnost k cudzim osobam
- Uteky z domu
+ zneuzivanie ndvykovych latok

Tabul'ka 3. Priklady stavov imitujicich CSA (20-22)

Kozné ochorenia

napr. lichen sclerosus et atrophicus

Genitalne infekcie

napr. vulvovaginitida spdsobena beznymi baktériami, kvasinkami
alebo parazitmi

Vulvarne vredy

napr. aftézne

Trauma neabuzivnej etioldgie

napr. poranenia vzniknuté pri pade, poranenia pri masturbéacii

Gastrointestinalne/anorektalne

nalezy

napr. fistry, prolapsy, zmeny koneénika spojené s chronickou
zdpchou alebo so zapalovymi ochoreniami Creva

¢o je v stresovych situaciach obzvlast
napomocné (16).

2. Oddeleny rozhovor s dietatom. VZdy,
ked je to moZné, by mal pediater ho-
vorit aj s dietatom osobitne, bez pria-
mej pritomnosti zakonného zastupcu
(3,16-18, 21). Vysvetlit opatrovnikovi,
Ze deti sa Casto citia neprijemne ale-
bo sa obavaju zdielat detaily, ak s
pritomné ich najbliZSie opatrovatel-
ské osoby (21). Dieta sa mdze snazit
napriklad ochranit nejakého ¢lena ro-
diny, obava sa, Ze by rodine pachatel
ubliZil a pod.

3. Trauma-informovany a nehodnotiaci
pristup. Zdravotnicky pracovnik mu-

si udrziavat objektivny a empaticky
pristup (21). Dietatu treba pontknut
neodsudzujtcu a potvrdzujicu odpo-
ved, ktora ho uisti, Ze nie je vinné za
zneuZitie a Ze konalo spravne, ked to
oznamilo (3, 25). Zdravotnik nehod-
noti a nebagatelizuje vypoved dietata
ani nespochybriuje jeho interpretaciu
vlastnych skasenosti (21).

Respektovanie autonomie a kontro-
ly. Dieta by malo mat pocit kontroly
(21, 25). Treba mu dat moZnost vol-
by, napriklad koho chce mat pri sebe
pocas vySetrenia (3, 21). Dieta nikdy
nesmie byt nttené alebo donttené
hovorit o zneuzivani (17, 21). Ak dieta
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odmietne hovorit alebo nespolupra-
cuje, je potrebné to re§pektovat (21).

5. Minimalizacia opakovania anamné-
zy. Treba sa usilovat minimalizovat
situacie, ked dieta musi opakovat
svoj pribeh, pretoze to moze byt re-
traumatizujuce (3, 18, 25). Ak uz dieta
poskytlo informacie policii alebo inej
dospelej osobe, pediater by mal ziskat
tieto detaily vopred a zamerat sa len
na zdravotne relevantné informacie
(18, 19).

6. Informovanie o povinnosti ozname-
nia. Je potrebné dietatu a zakonné-
mu zastupcovi vysvetlit povinnost
oznamit podozrenie na CSA zo strany
zdravotnika (3, 18, 21).

Rozhovor by mal prebiehat
v §trukttrovanych fazach (16): instrukcie,
budovanie vztahu (rapport), postudenie,
zistovanie detailov a zaver (tabulka 4).

Kazdy rozhovor musi byt starost-
livo zdokumentovany. Zaznam by mal ob-
sahovat presné znenie otazok a odpovedi
dietata (vratane citacii v ivodzovkach),
ako aj informaciu, ¢i iSlo o spontanne
zdoverenie sa (16, 17, 21). St¢astou doku-
mentacie by mal byt aj opis emocional-
neho stavu dietata - napriklad znamky
uzkosti, uzavretosti alebo naopak, nepri-
merane fahkého a otvoreného spravania.
Ziadna z tychto reakcii v§ak sama osebe
nepredstavuje dokaz o sexudlnom zne-
uzivani (3, 18, 24, 25).

V pripade, Ze existuje dovodné
podozrenie na sexualne zneuzivanie
dietata - vratane situacie, ked dieta
samo oznami zneuzitie - je pediater
povinny splnit si oznamovaciu povin-
nost (19, 22). Tato povinnost sa vztahuje
na pripady, ked je podozrenie podlo-
Zené: (a) pritomnostou Specifickych
priznakov; (b) kombinaciou anamnes-
tickych tdajov s ne$pecifickymi alebo
nejednoznaénymi priznakmi alebo (c)
oznamenim skutku samotnou maloletou
osobou ¢i inou osobou v stvislosti s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti.

Pri podozreni na CSA by mal
pediater zaroven aktivne podporit za-
bezpecenie psychosocialnej podpory
a sprostredkovat pristup k psycholo-
gickej ¢i psychoterapeutickej pomoci,
ktora moze napomoct stabilizacii dietata
a posilneniu jeho duSevného zdravia (3,
21, 25).

Ak nie st k dispozicii dostato¢né
dokazy na zacatie trestného konania,
pediater musi nadalej dbat na ochranu
dietata (26), pravidelne monitorovat jeho
stav a podla potreby prizvat k spolupraci
dal§ich odbornikov, ako st detsky psy-
chiater ¢i psycholog.

Pediater zohrava zaroven klacova
ulohu v prevencii CSA prostrednictvom
vzdelavania o sexudlnom zdravi a bez-
peci deti, dospievajacich a ich rodic¢ov
(26) v ramci beznych konzultacii v am-
bulancii. K osvete v problematike moz-
no prispiet aj umiestnenim relevantnych
informacii (napr. vo forme brozary) v ¢a-
karni, na nastenkach ¢i na webe zdravot-
nickeho zariadenia (27).

V zdravotnickych zariadeniach je
potrebné vypracovat a implementovat
safeguarding smernice, ktoré posilnia
ochranu deti a zabezpecia dosledné do-
drziavanie pravnych a etickych postu-
pov pri hlaseni a vySetrovani podozreni
z CSA (28, 29). Stcastou tychto opatreni
ma byt aj systematické vzdelavanie zdra-
votnickych pracovnikov v rozpoznavani
varovnych signalov a v dodrziavani pro-
fesionalnych hranic vo vztahu medzi po-
skytovatelom a pacientom. Zdravotnicke
zariadenia by mali tieZ preverovat, ¢i za-
mestnanci nemaji v minulosti zaznamy
suwvisiace so zneuZivanim deti, a zaviest
jasné postupy pre prijimanie a prevero-
vanie podnetov tykajicich sa mozného
zneuzivania pacientov (29).

Pediatri a pediatricky maju (Casto
nevyuzité) prilezitosti, ako prispiet k pre-
vencii a véasnému odhalovaniu CSA. Aj
zdanlivo drobny moment, ako je osveta,
citlivo polozena otazka ¢i prejavenie za-
ujmu o dieta, m6Ze mat zasadny vyznam
a viest k vyraznym pozitivhym zmenam
v zivote sexudlne viktimizovanych deti.

Konflikt zaujmov: Autorky nemaju
potencialny konflikt zaujmov.
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Prehladové clanky

Tabul'ka 4. Fazy rozhovoru a odporicané postupy pri podozreni na CSA u pediatrického pacienta

1. Uvodné instrukcie

Vysvetlite dietatu dovod stretnutia, pouZivajte primerany jazyk a terminy vzhladom na vek a vyvoj dietata (3, 17, 18, 21).

- Vysvetlenie ucelu: Dietatu treba vysvetlit, Ze ako lekar/-ka sa s nim rozpravate preto, aby ste sa uistili, Ze je v poriadku a v bezpeéi (16, 18, 21).

- Pravidlo pravdivosti: Uistite sa, Ze dieta chape ddleZitost hovorenia pravdy, aby ste mu mohli ¢o najlepsie pomaoct (16, 17, 21).
Napriklad: ,Je dolezZité povedat mi pravdu o tom, ¢o sa stalo. PomoZe mi to lepSie sa postarat o tvoje zdravie a bezpedie.” (16).

- Pravidla komunikacie: Pediater musi explicitne a opakovane dat dietatu povolenie hovorit, pytat sa, povedat ,neviem" alebo
,nerozumiem” alebo ho opravit, ak nieco pochopil zle (17, 18, 21).

2. Budovanie vztahu
(rapportu)

Napriek ¢asovym obmedzeniam by sa malo venovat niekolko mindt na uvolnenie dietata (16).

+ Neutralna téma: Zacnite s neutralnymi témami, ktoré dieta pozna (napr. Skola, priatelia, domdce zvieratd, obltibené aktivity).

- Nacvik podrobnejsieho rozpravania: PoZiadajte dieta, aby opisalo nedavnu aktivitu (napr. futbal, vylet), a otvorenymi otdzkami ho
pozyvajte k detailnejSiemu opisu (16, 21). Tym sa zlep$i presnost odpovedi na otvorené otézky pri prechode na ndrocnejsie témy.
Napriklad: ,Povedz mi, &o vietko sa stalo, ked si naposledy hral/-a futbal." Nasledne pouZite: ,Co sa stalo potom?" a ,Povedz mi viac o
(detail spomenuty dietatom).”

3. Posiidenie zneuzitia

KIi¢ovym principom je pouZivanie vhodnych otazok (16):

- Otvorené otazky sa odporicaji najviac, pretoZe produkujd najviac detailov a najpresnejsie informéacie. Priklad formuldcie: ,Povedz
mi, ¢o sa stalo.",Co sa stalo potom?* ,Povedz mi viac o (detail spomenuty dietatom).”

- Otazky typu: &o, kde, kto, kedy, ako s velmi uZito&né a poskytuju viac informacii nez uzavreté otazky. Priklad formulacie: ,Co si si
v§imol/a na svojom (Cast tela) po (X)?",Kto je ten &lovek, ktory ti urobil (X)?"

- Uzavretym otazkam (s moznostou odpovede &no/nie) sa vyhnite (16, 21). Vedu k menej kompletnym a menej presnym odpovediam,
zvy$uju riziko falosnych odpovedi (najma u mladsich deti je tendencia negovat problém). Otazky ako ,Je nieco, ¢o ta trdpi?” st nejasné
amozu viest k falo§nému ,nie".

Ak sa dieta uZ predtym o zneuZiti zdoverilo (napr. ucitefovi alebo inému dospelému), Casto nie je potrebné zistovat podrobnosti. Ak

st vSak informdcie nejednoznacné, potrebujete sa dietata pytat (16). Ak dieta spomenie pachatela alebo udalost, opakujte jeho slové a

vyzvite ho vhodnymi otdzkami k podrobnejSiemu opisu.

Ak sa dieta vopred nezdéverilo o zneuZiti, ale existuje podozrenie, najprv zistite, aké terminy dieta pouziva pre svoje genitalie a
analny otvor (16). Vyhnite sa lekarskym terminom, ak ich dieta samo nepoznd (21). Na dotyky sa pytajte neutrdlnym spdsobom, aby ste
odlisili bezné (kupanie, prebalovanie) a nevhodné dotyky. Napr.: ,Povedz mi, kto v8etko sa ta dotkol na tvojom/tvojej (termin dietata).”
V pripade podozrivého obsahu odpovedi vyzvite pomocou otvorenych otdzok dieta k blizSiemu opisu (16).

4. Zistovanie detailov

Klast dopliujlce otézky je opodstatnené iba vtedy, ak z predoslej fazy rozhovoru nie je zrejmé, ¢i existuje dovodné podozrenie na CSA (16).

- Otazky o obleceni pomahaju rozlisit sexudlne motivovany dotyk od néhodného. Otdzka ,Kde si mala oblecenie, ked sa ta dotykal?" je
vhodnej$ia neZ ,Mala si obleenie na sebe?" (16).

- Ujasnenie pocitov a telesnych priznakov pomaha presnejsie opisat mozné CSA a zodpoveda aj lekérskemu cielu vy$etrenia. Otédzka

mechanizmu sexu (16).

dietata (16).

typu ,Ako si sa citila, ked sa ta dotykal?" alebo ,Ako si sa citila po tom?" umoznuije zistit reakcie a nasledky, ako napriklad neprijemné
pocity &i palenie pri mo&en, ktoré mozu podporit vypoved dietata. Otazka ,Co si videla, ked si i$la na toaletu?” moze pomact uréit, &i
doslo ku krvacaniu alebo ejakuldcii (16, 25).
- 0dhalenie mozného zastrasovania alebo vyhrazok adresovanych dietatu. Je vhodné zacat otazkou: ,Chcel ten ¢lovek, ktory to urobil,
aby si to niekomu povedal/-a?" - dieta zvycajne odpovie ,nie". Nasledne mozno pokracovat otazkou: ,Ako vies, Ze nechcel? Povedal ti,
¢o by sa stalo, keby si to povedal/-a?" (21).
- Vyhybat sa priamym otazkam o bolesti, lebo zneuZitie ¢asto fyzicky neboli. No ak dieta spomenie bolest sponténne, podporuje to
hypotézu o penetrativnej forme CSA (16).
- Nepytame sa priamo ani na ejakulaciu (napr. ¢i zo sexuélneho orgénu podozrivého ,niec¢o vyslo"), pretoze deti ¢asto nerozumeju

- Na tému penetracie sa tieZ nepytame priamo (,dal nieco dnu?"), lebo deti nemusia chépat pojem ,dnu’, postaci zapisat presny opis

- Deti si spravidla nepamaétaju pocet incidentov ani presné datumy. Vhodné je zistovat len, kedy boli naposledy so zneuzivatelom samy (16).

5. Zaver

vedie k odpovedi ,nie”.
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Na konci rozhovoru by mal pediater: (16)

1. Podakovat dietatu za rozhovor a uznat, Ze rozpravat o tom nebolo jednoduché.

2. Uistit dieta: Ak sa dieta zdoverilo o veciach nasvedéujtcich CSA, je dolezité uistit ho, Ze je spravne a v poriadku hovorit o takychto
skusenostiach s dospelym (17). A Ze Ulohou dospelych je teraz urobit opatrenia smerujice k bezpegiu a zdraviu dietata.

3. Vyzvat dieta k otdzkam: Vhodnejsia je formuldcia: ,Aké otdzky mas pre mna?" nez uzavretd otdzka ,M4as nejaké otazky?", ktord casto
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CHECKLIST pre pediatra pri podozreni

na sexualne zneuzivanie dietata (CSA)

1. Zvaz moznost CSA

Specifické fyzické nalezy (poranenia genitalii, anélnej oblasti, ST, tehotenstvo).
Nespecifické, ale suspektné symptémy (vytok, dyzuria, bolesti, sexualizované spravanie).
Reakcia dietata pri anogenitalnom vysetreni.

Anamnestické Udaje alebo spontanne oznamenia.

Poznamka: Absencia symptomov nikdy nevylucuje CSA.

Oddeleny rozhovor s dietatom

PouZivaj iba otvorené otazky (,Povedz mi, ¢o sa stalo...”).
Dovol dietatu povedat ,neviem”, ,nepamatam si*, ,nerozumiem”,
Vyhni sa sugestivnym otazkam.

Nehodnot dieta a nespochybiiuj jeho vypoved'

Neklad rovnaké otazky opakovane.

Reaguj neutrélne: ,Dakujem, Ze mi to hovoris.”

Nevyjadruj sa kriticky vo vztahu k tomu, ako dieta reagovalo pred/pocas/po CSA.
Vierohodnost nehodnoti$ - to nie je dloha pediatra.

. Ziskaj len zakladné fakty

Kto? Co? Kde? Kedy naposledy bolo dieta s pachatelom samo?
Opytaj sa na pocity a fyzické tazkosti.
Nepytaj sa na detaily sexudlneho aktu ani pocet incidentov.

Uisti sa, €i je dieta v bezpeci

Zhodnot, ¢i sa mdZe bezpecne vratit domov.
» Ak je podozrenie na pachatela z rodiny, koordinuj postup s kompetentnymi organmi.

vV 1N VVY & VVYVVYVY QO VVYVY DMNVYyVYyYVYYVYyy

6. Citlive fyzikalne vySetrenie

> Len ak je medicinsky indikované.
» Presne dokumentuj - tvar, poloha, farba, rozsah.

7. Dokumentacia

» Presné citdcie dietata v Gvodzovkach.
Tvoje presné otazky.
Emocny stav dietata.
Kto bol pritomny.
Ci ide o prvotné zddverenie sa alebo uz dieta predtym povedalo niekomu o CSA.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Policia SR (158)
UPSVaR

. Psychologicka podpora

>
>
>
>
8. Oznamovacia povinnost
>
>
>
9

» QOdporuc detského psycholdga alebo detského psychiatra.
» Informuj 0 moznostiach krizovej intervencie.

10. Nasledna starostlivost casopisy/pediatria-pre-prax/
potencial-pre-prevenciu-se- |
> P|anUJ kontrolu a sledovanie. xualneho-zneuzivania-deti-v-ra-

doch-pediatrickej-verejnosti

» Poskytuj stc¢innost orgdnom zaangazovanym do rieSenia pripadu.




