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SOUHRN

Broul M, Cipra A, Hujova A, Vostry M, Fleischmann O. Online sexualita déti a dospivajicich: prakticky postup
pediatra pFi kontaktu déti s pornografii, sextingem a kybergroomingem

Digitalni prostfedi je béZnou soudasti Zivota déti a dospivajicich a pediatr ¢i pediatri¢ka se stale ¢astéji setkavaji
se situacemi, v nichZ online sexualita tvofi skryty kontext Gzkosti, poruch spanku, $kolniho selhavani, konfliktd
v rodiné nebo akutni krize po sdileni intimniho obsahu. Pro klinickou praxi je zasadni nepatologizovat konsen-
zudlni adolescentni intimitu, ale zaroven véas odlisit ndhodnou expozici sexualnimu obsahu a vyvojové obvyklé
experimentovani od natlaku, nekonsenzudlniho $ifeni intimnich materiald, sexuélniho vydirani a kybergroomingu.
Tento prehledovy ¢lanek shrnuje zakladni terminologii, psychické dopady, signaly k aktivnimu dotazovani, pravni
a dokumentaéni minimum a zasady triaZe v ordinaci. Zvlastni pozornost je vénovana situacim s rizikem sexualniho
zneuzivani a potfebou ochranného postupu véetné podezfeni na syndrom CAN. Cilem ¢lanku je nabidnout klinicky
pouzitelny rAmec pro rozhodovani v éeském prostfedi.

Kli¢ova slova: dité, dospivajici, pediatrie, pornografie, sexting, sexudlni vydirani, kybergrooming, online sexuélni
zneuzivani a vykofistovani déti, syndrom CAN

SUMMARY

Broul M, Cipra A, Hujova A, Vostry M, Fleischmann O. Online sexuality in children and adolescents: a practical
pediatric approach to children encountering pornography, sexting, and cybergrooming

Digital environments are an integral part of everyday life in children and adolescents, and pediatricians increasingly
encounter situations in which online sexuality forms the background of anxiety, sleep problems, school difficul-
ties, family conflict, or acute distress after the sharing of intimate material. In clinical practice, it is important not
to pathologize consensual adolescent intimacy, while also distinguishing accidental exposure and developmentally
expected experimentation from coercion, non-consensual dissemination of intimate content, sextortion, and cyber-
grooming. This review summarizes terminology, psychological consequences, indicators for active enquiry, a concise
Czech legal and documentation framework, and practical triage in pediatric care. Particular attention is paid to
situations involving child protection concerns and possible child abuse and neglect. The aim is to provide a clinically
applicable decision framework for everyday practice.
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Digitalni prostfedi je dnes jednim z hlavnich kontext dét-
stvi a dospivani. Pro fadu déti je internet, véetné socidlnich
siti, chatovacich aplikaci a sdilenych multimedialnich plat-
forem, mistem socializace, sebeprezentace i experimento-
vani, v¢etné sexuality. Pediatr proto stale ¢astéji fesi obtize,
které mohou mit online spousté¢ nebo zesilujici faktor: tz-
kost, poruchy spanku, somatizaci, $kolni selhavani, konflik-
ty v rodiné, emoc¢ni dysregulaci, sebeposkozovani i akutni
krizi po nekonsenzualnim sdileni intimniho materialu.(t->

Tento ¢lanek se zaméruje primarné na klinicky rizikové
a ochranné relevantni formy online sexuality, nikoli na kri-
minalizaci ¢i moralizaci adolescentni intimity jako takové.
Prakticky vyznam méa schopnost rozlisit nahodnou expozi-
ci sexudlnimu obsahu, konsenzudlni intimni komunikaci
mezi vyvojové srovnatelnymi adolescenty, nekonsenzualni
nebo natlakové online sexudlni chovani a situace suspekt-
ni z manipulace, vykoristovani nebo sexualniho zneuziva-
ni.(l,2,6,9)

V tomto prehledu pouZivime dva komplementarni ram-
ce. Pojem digitalni nebo online sexualita oznacuje $iroké
spektrum vyvojové béznych i rizikovych zkusenosti ditéte
a dospivajiciho v online prostiedi. Pro situace se zneuZitim,
manipulaci nebo natlakem pouzivame zastresujici pojem
online sexualni zneuzivani a vykoristovani déti — online
child sexual exploitation and abuse (OCSEA). V souéasné
literature do néj patri zejména online sexudlni oslovovani
déti, kybergrooming, natlakové ¢i nekonsenzuélni formy
sextingu, nekonsenzualni obrazové sexudlni nasili (IBSA —
image-based sexual abuse) a dalsi technologicky zprostted-
kované formy sexualniho n4sili.®'”

Termin sexting v tomto textu pouzivime jako deskriptivni
oznaceni chovani — vytvareni, posilani, prijimani nebo pre-
posilani sexualné ladénych zprav ¢i obrazovych materiala —,
nikoli automaticky jako synonymum zneuzivani. Je-li vSak
pritomen natlak, vékova ¢i mocenska asymetrie, dalsi distri-
buce bez souhlasu nebo hrozba zverejnénim, je presnéjsi pra-
covat s pojmem nekonsenzudlni obrazové sexudalni nasili. Ten
zahrnuje nekonsenzualni vytvoreni, porizeni, ipravu, sdileni

nebo hrozbu sdilenim intimniho materialu, véetné digitalné
upravenych ¢i Al-generovanych sexualizovanych obrazi; se-
xudlni vydirani pak predstavuje podtyp situaci, v nichz je in-
timni material vyuzit jako nastroj natlaku.1)

Tento c¢lanek ma charakter klinicky orientovaného
narativniho prehledu. Pro jeho pfipravu byly pribézné
vyhledavany ¢eské i zahrani¢ni zdroje v databazich Pub-
Med/MEDLINE, Scopus a Google Scholar se zaméfenim
na recentni prehledy, doporuéeni, metodické dokumenty
a aktudlni ¢esky pravni ramec. Cilem neni systematicka
syntéza celé problematiky, ale prakticky pouzitelny ra-
mec pro orientaci v online sexualité déti a dospivajicich
v Ceském prostiedi.

Poznamka k jazyku: vyraz pediatr je v textu pouzivan
jako zkracené profesni oznaceni; zahrnuje lékarky i 1éka-
re pecujici o déti a dospivajici. Tam, kde je to pro klinicky
kontext vhodné, pouzivame explicitné formulaci pediatr ¢i
pediatricka.

KDY SE V AMBULANCI AKTIVNE PTAT

V preventivni péci lze od ¢asné adolescence zaradit jednu
az dvé vékoveé primérené otazky na bezpedi online: zda dité
nékdy narazilo na sexudlni obsah, ktery je vydésil nebo
zneklidnil, zda po ném nékdo Zadal intimni fotografii nebo
tajnou komunikaci a zda vi, za kym by v takové situaci
mohlo bezpecné prijit. Smyslem neni plo$né vySetrovani
sexuality, ale otevi‘eni tématu a snizeni bariéry pro pozdéj-
$i sdéleni.

Cilené se pediatr ¢i pediatricka pta pri iizkosti, nespavos-
ti, somatizaci, ndhlém $kolnim zhorseni, vyhybani se skole,
konfliktech v rodiné, vyrazné zméné pouzivani telefonu,
socidlnim stazeni, panice po oznameni vrstevnik, sebepo-
$kozovani, suicidalnich vyrocich, nahlé sexualizaci jazyka
¢i chovani, podezieni na zneuzivani, nejasnych genitalnich
obtizich nebo pfiinformaci od rodice, $koly ¢i organu social-
né-pravni ochrany déti (OSPOD). Piehled signalu a prvnich
kroktt shrnuje tabulka 1.

Tab. 1: Signaly k aktivhimu dotazovani a prvni postup v pediatrické ambulanci

Situace

Prevence od ¢asné
adolescence

Kdy se ptat

Preventivni prohlidka, edukace o bez-
pedi online, rodicovsky dotaz na digital-
ni prostredi

Prvni otazky

Narazil/a jsi online na néco sexual-
niho, co té vydésilo? Chtél po tobé
nékdo intimni fotku nebo tajnou
komunikaci? Vis, za kym muazes pfijit?

Prvni postup

Normalizovat moznost mluvit o té-
matu; kratka edukace ditéte a rodi-
¢e; domluvit bezpeéného dospélého

Stfedni riziko

Uzkost, nespavost, somatizace, skolni
zhorseni, vyhybani se skole, panika
po incidentu, podezfeni na Sifeni
materidlu

Kdo komunikaci inicioval? Byl
pfitomen souhlas nebo tlak? Kdo
méa materil? Siif se dal? Objevilo
se sebeposkozovani nebo suicidalni
myslenky?

Rozsifeny rozhovor; zhodnoceni

psychického stavu; bezpeénostni
plan; krizova nebo psychologicka
navaznost; dle kontextu skola ¢i

OSPOD

Vysoké/urgentni riziko

Dospély nebo vyrazné starsi kontakt,
kybergrooming, vydirani, sdileni adresy
¢i polohy, offline setkani, akutni panika,
sebeposkozovani, suicidalni riziko

Je dité nyni v bezpedi? Padly
vyhrazky? Probéhlo nebo je planova-
no setkani? Kdo byl informovan? Je
pritomno akutni riziko pro Zivot?

Nenechavat dité v akutnim riziku
samotné; aktivovat ochranny postup
CAN; OSPOD/PCR dle z4vaznosti;
urgentni psychiatricka ¢i krizova péce

CAN - child abuse and neglect (syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte), OSPOD — organ socialné-pravni ochrany déti, PCR — Policie Ceské republiky
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PORNOGRAFIE A SEXUALNI OBSAH ONLINE

V pediatrické ordinaci je uzite¢né rozliSovat ndhodnou ex-
pozici sexualnimu obsahu, zamérné vyhledavani ze zvéda-
vosti, opakovanou expozici s dopadem na fungovani a expo-
zici spojenou s natlakem nebo vykoristovanim. Jednorazové
ndhodné zobrazeni explicitniho obsahu u jinak stabilniho
adolescenta ma jiny klinicky vyznam nez opakované no¢ni
sledovani pornografie spojené s insomnii, socidlnim staze-
nim a tlakem nezndmé osoby na dalsi interakei.(+"®

Klinicky nejdilezitéjsi nejsou samotné moralni postoje
k pornografii, ale funkéni dopad a kontext. Varovna jsou
opakovana nechténa vystaveni bez podpory dospélého, vy-
hledavani spojené se ztratou kontroly, kontakt s nasilnym
nebo ponizujicim obsahem, nahld vyvojové neprimérena
sexualizace jazyka ¢i chovani a situace, kdy sexualni obsah
slouzi jako vstupni brana k manipulaci druhou osobou. Zvy-
$enou pozornost vyzaduji i digitalné upravené nebo uméle
vytvorené sexualizované obrazy. Pro dité muze mit obdobny
psychicky dopad skute¢na fotografie i jeji Al-generovana se-
xualizovana podoba, pokud je pouzita k vydirani, zahanbeni
nebo socialnimu vylouc¢eni.(310

Prakticka otazka nezni, zda dité pornografii nékdy vidé-
lo, ale jak se k ni dostalo, co u né&j vyvolala, zda se situace
opakuje a zda je pritomna dalsi osoba, ktera situaci ovliv-
nuje. Dilezité je ptat se na spanek, soustredéni, skolu, izo-
laci, pocity studu nebo strachu a na to, zda nékdo dité vybizi
k tajnustkarstvi nebo k posilani vlastnich materialt. 141

SEXTING: NORMALITA, RIZIKO
A HRANICE BEZPECI

Sexting zahrnuje vytvareni, posilani, prijimani a preposilani
sexudlné ladénych zprav, fotografii nebo videi. U adolescen-
td muze byt za uréitych okolnosti souéasti konsenzualni
intimni komunikace a vztahové explorace, zvlasté pokud
jde o osoby vyvojové a vékové blizké, komunikace je dob-
rovolna, bez tlaku, bez dalsi distribuce a bez vyznamného
psychického dopadu. Tento aspekt je dilezité pojmenovat,
protoze prilis sankéni nebo moralizujici reakce miize zvysit
stud a snizit ochotu vyhledat pomoc.%)

Klinicky vyznam sextingu nespoc¢iva pouze v sexualnim
obsahu samotném, ale v mocenské dynamice. U ¢asti ado-
lescentt jde o dobrovolnou intimitu; u jinych vsak sexting
funguje jako ména ve vztahu, prostredek tlaku, nastroj
manipulace nebo forma socidlniho preziti pfi nizkém se-
bevédomi a vysoké potiebé prijeti. Pfehledové prace uka-
zuji souvislost sextingu s rizikovym sexualnim chovanim
a s psychickymi obtizemi zejména tehdy, pokud je pritomen
natlak, stud, zneuziti davéry nebo nekonsenzudlni dalsi dis-
tribuce.®

Klinicky relevantni poskozeni vznika zejména pri natla-
ku, vékové nebo mocenské asymetrii, nekonsenzualni dalsi
distribuci, hrozbé zverejnénim nebo zapojeni anonymni ¢i
dospélé osoby. Pro tyto situace je presnéjsi pouzivat pojem
nekonsenzudlni obrazové sexudlni nasili, ktery zahrnuje
i vyhroZovani zverejnénim, nuceni k tvorbé materidla a di-
gitalné upravené sexualizované obrazy.1°29
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Zvlastni pozornost zasluhuje sexudlni vydirani, tedy si-
tuace, kdy je sexuéalni materidl nebo hrozba jeho zverejné-
nim vyuzita k vynuceni dalsich fotografii, sexualnich akt,
penéz nebo jiné poslusnosti. Pro pediatra je to ¢ervena vlaj-
ka bez ohledu na to, zda druhou stranou byl dospély pacha-
tel, vrstevnik nebo anonymni online kontakt.(?

KYBERGROOMING

Kybergrooming predstavuje cileny proces navazovani vzta-
hu s ditétem v online prostiedi za i¢elem sexualniho zneu-
ziti nebo vykoristovani. Typicky zahrnuje postupné ziskava-
ni davéry, izolaci ditéte od podpurnych dospélych, presun
komunikace na soukroméjsi kanaly, sexualizaci interakce,
zadosti o intimni material a v ¢asti pripadt i tlak na osob-
ni setkani. Recentni systematicky prehled ukazuje, ze pre-
valen¢ni odhady jsou metodicky heterogenni, ale rizikové
faktory a klinické nasledky se mezi studiemi opakuji kon-
zistentné.®)

Z hlediska ambulantni pediatrie jsou kli¢ové signaly: taj-
ny vztah s osobou, kterou rodi¢e neznaji, rychla eskalace
intimity, zadosti o utajeni, posilani dark®, penéz nebo po-
zornosti, tlak na fotografie, videohovory, sdileni polohy ¢i
adresy a planované nebo probéhlé offline setkani. Tyto sku-
teénosti jsou vyznamné i tehdy, kdyz dité nema somatické
znamky traumatu.(®1021-23)

Rozhovor ma zjistovat identitu a charakter kontaktu,
dobu trvani vztahu, fazi procesu, bezpe¢nostni prvky a ak-
tualni miru ohroZeni. Pediatr se ma ptat konkrétné, ale ne-
sugestivné: zda $lo o zndmého vrstevnika, nebo cizi osobu,
zda dité nékdo zadal o tajemstvi, zda dostavalo pozadav-
ky na fotografie, zda padly vyhrtzky a zda existuje obava
z osobniho setkani nebo z dalsiho $ifeni materialu.32,2

PSYCHICKE DOPADY
A SIRSi PSYCHOSOCIALNI KONTEXT

Digitalni sexualita malokdy stoji izolované. Castéji vstupu-
je do existujiciho psychosocialniho terénu, ktery zahrnuje
rodinné napéti, nizkou sebetctu, citovou deprivaci, osamé-
lost, vrstevnicky tlak nebo probihajici psychiatrickou sym-
ptomatologii. Ceska literatura popisuje adolescenci jako
obdobi zvysené psychosocialni zranitelnosti, v némz se pro-
pojuji vyvojové ukoly, identitni nejistota a zvySena senzitivi-
ta na socialni odmitnuti.t-»

Zvlast zavazny je vztah k sebeposkozovani a suicidalni-
mu riziku. Pokud online incident predchazi panice, inten-
zivnimu studu, vyhybani se skole, nespavosti, sebeposkozo-
vani nebo formulovanym suicidalnim myslenkam, nejde uz
o bézné preventivni téma, ale o psychiatricky vyznamnou
situaci.®?

Psychické nasledky mohou mit podobu akutni stresové
reakce, poruchy prizptisobeni (F43.2), posttraumatické stre-
sové poruchy (F43.1), depresivni ¢i izkostné symptomatiky,
poruch spanku, skolniho vyhybani, sebeposkozovani a sui-
cidalni ideace. Diagndza vsak nesmi zastinit kontext: stejny
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symptom muze byt reakei na jednorazové zahanbeni, dlou-
hodoby natlak, vydirani, kybergrooming nebo predchozi
trauma.®719.20,25)

Novéjsi literatura naznacuje, ze pravé nekonsenzudlni
obrazové sexualni nasili maze mit mimoradné vysoky psy-
chicky dopad: systematické prehledy u mladych lidi popisuji
strach, uzkost, depresi, suicidalni ideaci, viktimizaci vrstev-
niky a naruseni $kolni drahy.(929

PRAKTICKY AMBULANTNI POSTUP

Zakladni komunikaéni ramec v ordinaci lze shrnout do tii
kroka: normalizace, bezpec¢i a konkretizace. Normalizace
znamena sdélit, Ze podobné situace nejsou v digitalnim své-
té vzacné a Ze o nich 1ze mluvit bez odsouzeni. Bezpe¢i zna-
mena transparentné vymezit, ze v pripadech ohrozeni, na-
tlaku nebo podezieni na zneuzivani musi lékar jednat tak,
aby bylo dité chranéno. Konkretizace znamena pouZzivat
kratké, véku primérené otazky zamérené na fakta a dopad,
nikoli na moralizujici interpretace. Pokud to vék a situace
umoznuji, je vhodné kratce hovorit s adolescentem o samo-
té a srozumitelné vysvétlit hranice dttvérnosti.®2¥

Pediatr ¢i pediatricka mohou primo v ambulanci po-
skytnout krizovou stabilizaci, sniZit stud a sebeobvinovani,
zhodnotit aktualni bezpedi a suicidalni riziko, domluvit jed-
noduchy bezpeénostni plan, zapojit podptrného dospélého
a pomoci rodiné zorientovat se v navazné péci. Soucasti prv-
ni intervence je i doporudeni nesirit a nekomentovat mate-
rial v kolektivu; dité nema byt nuceno znovu prochazet se-
xudalni materialy ani samo zajistovat dikazy.

Farmakoterapie neni primarnim fe$enim online inciden-
tu. Podle klinického stavu a vlastni kompetence lze resit
somatické obtize, akutni nespavost nebo tizkost, zatimco
tézka deprese, posttraumatickd symptomatika, psychotic-
ké priznaky, sebeposkozovani, suicidalni riziko a opakova-
na krizova dekompenzace vyzaduji specializovanou péci.
Omezena dostupnost détské psychologie a pedopsychiat-
rie v CR nesmi vést k pasivité: u stiredniho rizika ma smysl

Tab. 2: Co dokumentovat a kam sméfovat navaznou pomoc

Oblast Minimum v zdznamu

Fakta a zdroj informace

Kdo informaci sdélil, kdo byl pfitomen, struény ¢asovy
pribéh, kli¢ové vyroky ditéte pokud mozno doslovné

nizkoprahova krizova pomoc, $kolni poradenské pracovisté,
détska krizova centra a linky davéry; u vysokého rizika ur-
gentni postup bez ¢ekani na bézny termin.®+?

Online psychoterapie mtize byt pro nékteré adolescen-
ty dostupnéjsi neZ prezencni péce, ale je vhodné ovérit
identitu, kvalifikaci, bezpe¢nost komunikace a hranice da-
vérnosti. I v online pomoci existuje riziko prekroceni hra-
nic ¢i zneuziti dvéry, proto maji byt dité i rodi¢ pouceni,
aby vyuzivali ovérené sluzby a aby jakékoli sexualizované,
manipulaéni nebo natlakové chovani odbornika okamzité
resili.

PRAVNI A DOKUMENTACNI RAMEC V CR

Pravni kvalifikace konkrétniho skutku neni tkolem pe-
diatra; pro klinické rozhodovani je vS§ak nutné znat orien-
ta¢ni hranice. Trestni zdkonik pracuje s ditétem zpravidla
jako s osobou mladsi 18 let, zatimco hranice 15 let je kli¢ova
pro pohlavni zneuziti. U ditéte mladsiho 15 let proto nelze
situaci posuzovat stejnym zptisobem jako u starsiho ado-
lescenta. Soucasné plati, Ze pornografické dilo zobrazujici
nebo jinak vyuZivajici dité nebo osobu, jez se jevi byt dité-
tem, spada do ramce détské pornografie; riziko tedy nelze
odvozovat jen z dosazeni 15 let.?®

U osob starsich 15 let mize byt sexualni komunikace ¢i
vztah konsenzudlni a nemusi byt samy o sobé patologic-
ké. To vsak neplati pfi natlaku, bezbrannosti, manipulaci,
vyznamné vékové nebo mocenské asymetrii, vydirani, ne-
konsenzualnim $ifeni materidlu, zapojeni dospé€lé ¢i ano-
nymni osoby nebo pri vyrobé a distribuci sexualizovanych
obrazovych materiala ditéte. Dité ¢i dospivajici mohou byt
obéti, ale v nékterych situacich i piivodcem dalsiho $ifeni
intimniho materialu; typicky pfeposlani nahé fotografie bez
souhlasu muze byt pravné relevantni. U ditéte mladsiho 15
let mtiZe jit o ¢in jinak trestny, u mladistvého o trestnéprav-
né relevantni jednani podle zvlastnich pravidel pro mladez.
Tuto moznost je vhodné edukativné zminit bez stigmatizace
a bez nahrazovani pravniho posouzeni.

Prakticka navaznost

Vysvétlit hranice divérnosti; zaznam vést vécné bez
spekulativniho uréovani viny

Digitalni kontext

v vy

adresy, offline kontakt

Platforma nebo Géet, zndma identita ¢ vék druhé
osoby, natlak, vyhrizky, dalsi Sifeni, sdileni polohy/

Dité nenutit materidly znovu prohliZet ani samo zajis-
tovat dikazy; podle zavaznosti OSPOD/PCR

Zdravotni a psychicky dopad

objektivni nalez

Spanek, Gzkost, panika, stud, skolni absence, so-
matické obtize, sebeposkozovani, suicidalni ideace,

Krizova stabilizace v ambulanci; u suicidality ¢i tézké

dekompenzace urgentni psychiatricka/krizova péce

Nizkoprahové kontakty°-33)
kontroly
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Zaznamenat predané kontakty a domluveny plan

Linka bezpeci 116 111

Détské krizové centrum +420 241 484 149
Kyberlinka +420 778 510 510

Linka pomoci obétem 116 006

Centrum LOCIKA / Détstvi bez nasili




Zakon o socidlné-pravni ochrané déti uklada poskyto-
vatelim zdravotnich sluzeb bez zbyte¢ného odkladu ozna-
mit OSPOD skuteénosti nasvéd¢ujici tomu, ze jde o dité,
na které se socialné-pravni ochrana zaméruje; pii splné-
ni této povinnosti se nelze dovolavat mléenlivosti. Zakon
o zdravotnich sluzbach ve znéni zakona ¢. 290/2025 Sb.
vyslovné posiluje prava pacienttt vykazujicich znaky do-
maciho nebo sexualniho nasili, véetné prava zadat zménu
osetrujiciho zdravotnického pracovnika, je-li to personal-
né a bezpe¢nostné mozné, a prava na informace o dostup-
né socialni, psychologické a pravni pomoci. U nezletilého
pacienta lze v indikovanych situacich vylouéit pfitomnost
osoby, ktera je uvadéna jako zdroj nasili, tyrani, zneuzivani
¢i zanedbavani, a v nezbytném rozsahu zadrzet informaci
zdkonnému zastupci, pokud by jeji poskytnuti mohlo dité
ohrozit.?"?%)

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci pozaduje u pode-
zteni na syndrom CAN (child abuse and neglect — syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte) zaznam
o podezieni, ptijatych opatienich a splnéni oznamovaci po-
vinnosti. U podezieni na obét nasili ma dokumentace obsa-
hovat popis udalosti a naslednych fyzickych i psychickych
projevi tak, jak je uvadi pacient, objektivni nalez v¢etné po-
drobného popisu zranéni ¢i jinych zndmek nasili a zaznam
o prijatych opatfenich. V online situacich je vhodné stejny
princip uplatnit vécné: kdo informaci sdélil, kdo byl prito-
men, co dité reklo vlastnimi slovy, jaka platforma nebo ucet
byly zminény, zda byl pfitomen natlak, vyhroZovani, dalsi
gifeni, sdileni polohy ¢i offline kontakt, jaky je psychicky
dopad a komu byla véc predana.®?? Piehled dokumentace
a navazné pomoci je uveden v tabulce 2.

PODEZRENiI NA SYNDROM CAN

Technologicky zprostfedkované sexualni nasili mtize napl-
novat ramec CAN i bez fyzického kontaktu s pachatelem.
Klinicky rozhodujici neni forma média, ale pritomnost na-
tlaku, zneuziti moci, sexualizovaného tajemstvi, vyhrozo-
vani, opakované distribuce materidlu, komeréni motivace
nebo dopad na bezpeci a dusevni stav ditéte. Do vysokého
rizika proto patfi dospély ¢i zjevné vékoveé asymetricky pa-
chatel, kybergrooming, sexualni vydirani, tlak na dalsi ma-
terialy, sdileni polohy nebo adresy, planované ¢i probéhlé
osobni setkdni a vyrazna psychicka dekompenzace véetné
sebeposkozovani a suicidalni ideace.102427

Ukolem pediatra neni vést forenzni vy$etiovani ani ové-
rovat vSechny detaily skutkového déje. Ma rozpoznat pode-
zreni, zhodnotit bezprostredni bezpeci, télesny a psychicky
stav ditéte, polozit kratké véku primérené a nesugestivni
otazky, zaznamenat relevantni fakta pokud mozno slovy
ditéte a podle zavaznosti zapojit dalsi ochranné a 1é¢ebné
slozky. Vhodné je oddélit tri kroky: stabilizace a bezpedi,
fakticka dokumentace a koordinace navaznosti.®1.2429
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Je vhodné vyvarovat se opakovaného detailniho vypo-
vidani, sugestivnich otazek a pozadavku, aby dité samo
zajisStovalo nebo znovu prochéazelo sexualni materialy.
U technologicky zprostredkovaného sexuélniho nasili byva
sdéleni zkuSenosti ¢asto odkladano studem, sebeobvitio-
vanim a strachem, Ze se informace rozsiti nebo Ze dospé-
li zareaguji trestajicim zptisobem. Otevrenda, nehodnotici
a transparentni komunikace muze vyznamné usnadnit sdé-
leni podstatnych informaci a navazani dalsi péce.29

VYVAZENE KLINICKE ZHODNOCENI

Klinicky spravny pristup lezi mezi bagatelizaci a sankcionuji-
cim moralizovanim. O vyvojové obvyklém experimentovani lze
uvazovat pri vékové a vyvojové symetrii, dobrovolnosti, absen-
ci natlaku, dalsi distribuce, utajovaného vztahu s dospélym ¢i
anonymnim kontaktem a bez vyznamného dopadu na psychic-
ky stav nebo fungovani. Sexting je proto popis chovani, nikoli
diagnoéza ani automatické synonymum zneuzivani.®"%19

Alarmujici je tlak, manipulace, vyhrozovani, vékové asy-
metricky nebo anonymni kontakt, nekonsenzualni prepo-
slani, komeréni motivace, pozadavek na tajemstvi, sdileni
polohy ¢i planované offline setkani stejné jako vyrazna tz-
kost, stud, skolni absence, insomnie, sebeposkozovani nebo
suicidalni ideace po incidentu. V takové chvili nejde primar-
né o digitalni experiment, ale o situaci blizkou nekonsen-
zudlnimu obrazovému sexualnimu nésili nebo jiné formé
online sexudlniho zneuzivani a vykoristovani déti.(219.20.24

Rodi¢ovska reakce muze situaci zlepsit i zhorsit. Prilis
represivni postup, napriklad trestné odebrani telefonu bez
dalsi podpory, muze zvysit tajntistkarstvi, stud a izolaci. Na-
opak klidny, podpurny a strukturovany pristup s dirazem
na bezpeci, ovéreni soukromi, uchovani relevantnich pod-
kladtt a emo¢ni podporu byva pro dité stabilizujici. Pediatr
zde miize sehrat dulezitou roli jako moderator prvniho bez-
pe¢ného rozhovoru. 824

ZAVER

Online sexualita patfi do sou¢asné pediatrické praxe jako
mozZny kontext psychické tisné, skolniho selhavani, sebepo-
$kozovani i ochranného rizika. Pro pediatra ¢i pediatricku
je klicové nerozhodovat podle samotné pritomnosti sexudl-
niho obsahu online, ale podle dobrovolnosti, vékové a mo-
censké symetrie, pravné relevantnich hranic, psychického
dopadu a aktualniho bezpec¢i ditéte. Prakticky nejdtlezitéj-
$i je véas zachytit varovné znaky, vést kratky nesugestivni
rozhovor, vécné dokumentovat, poskytnout prvni stabilizaci
a zajistit pfiméfrenou navaznost péce véetné OSPOD, krizo-
vé pomoci nebo urgentni psychiatrické péce, je-li indikova-
na. Schopnost mluvit s ditétem a rodi¢em o online sexualité
se tak stava soucasti kvalitni pediatrické péce.(-482427-29) |
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