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Souhrn

Broul M, Cipra A, Hujová A, Vostrý M, Fleischmann O. Online sexualita dětí a dospívajících: praktický postup 
pediatra při kontaktu dětí s pornografií, sextingem a kybergroomingem
Digitální prostředí je běžnou součástí života dětí a dospívajících a pediatr či pediatrička se stále častěji setkávají 
se situacemi, v  nichž online sexualita tvoří skrytý kontext úzkosti, poruch spánku, školního selhávání, konfliktů 
v  rodině nebo akutní krize po  sdílení intimního obsahu. Pro klinickou praxi je zásadní nepatologizovat konsen-
zuální adolescentní intimitu, ale zároveň včas odlišit náhodnou expozici sexuálnímu obsahu a  vývojově obvyklé 
experimentování od nátlaku, nekonsenzuálního šíření intimních materiálů, sexuálního vydírání a kybergroomingu. 
Tento přehledový článek shrnuje základní terminologii, psychické dopady, signály k aktivnímu dotazování, právní 
a dokumentační minimum a zásady triáže v ordinaci. Zvláštní pozornost je věnována situacím s rizikem sexuálního 
zneužívání a potřebou ochranného postupu včetně podezření na syndrom CAN. Cílem článku je nabídnout klinicky 
použitelný rámec pro rozhodování v českém prostředí.
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Summary

Broul M, Cipra A, Hujová A, Vostrý 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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Úvod
Digitální prostředí je dnes jedním z hlavních kontextů dět-
ství a dospívání. Pro řadu dětí je internet, včetně sociálních 
sítí, chatovacích aplikací a sdílených multimediálních plat-
forem, místem socializace, sebeprezentace i  experimento-
vání, včetně sexuality. Pediatr proto stále častěji řeší obtíže, 
které mohou mít online spouštěč nebo zesilující faktor: úz-
kost, poruchy spánku, somatizaci, školní selhávání, konflik-
ty v  rodině, emoční dysregulaci, sebepoškozování i  akutní 
krizi po nekonsenzuálním sdílení intimního materiálu.(1–5)

Tento článek se zaměřuje primárně na klinicky rizikové 
a ochranně relevantní formy online sexuality, nikoli na kri-
minalizaci či moralizaci adolescentní intimity jako takové. 
Praktický význam má schopnost rozlišit náhodnou expozi-
ci sexuálnímu obsahu, konsenzuální intimní komunikaci 
mezi vývojově srovnatelnými adolescenty, nekonsenzuální 
nebo nátlakové online sexuální chování a situace suspekt-
ní z manipulace, vykořisťování nebo sexuálního zneužívá-
ní.(1,2,6,9)

V tomto přehledu používáme dva komplementární rám-
ce. Pojem digitální nebo online sexualita označuje široké 
spektrum vývojově běžných i  rizikových zkušeností dítěte 
a dospívajícího v online prostředí. Pro situace se zneužitím, 
manipulací nebo nátlakem používáme zastřešující pojem 
online sexuální zneužívání a  vykořisťování dětí – online 
child sexual exploitation and abuse (OCSEA). V  současné 
literatuře do  něj patří zejména online sexuální oslovování 
dětí, kybergrooming, nátlakové či nekonsenzuální formy 
sextingu, nekonsenzuální obrazové sexuální násilí (IBSA – 
image-based sexual abuse) a další technologicky zprostřed-
kované formy sexuálního násilí.(9,10)

Termín sexting v tomto textu používáme jako deskriptivní 
označení chování – vytváření, posílání, přijímání nebo pře-
posílání sexuálně laděných zpráv či obrazových materiálů –, 
nikoli automaticky jako synonymum zneužívání. Je-li však 
přítomen nátlak, věková či mocenská asymetrie, další distri-
buce bez souhlasu nebo hrozba zveřejněním, je přesnější pra-
covat s pojmem nekonsenzuální obrazové sexuální násilí. Ten 
zahrnuje nekonsenzuální vytvoření, pořízení, úpravu, sdílení 

nebo hrozbu sdílením intimního materiálu, včetně digitálně 
upravených či AI-generovaných sexualizovaných obrazů; se-
xuální vydírání pak představuje podtyp situací, v nichž je in-
timní materiál využit jako nástroj nátlaku.(11–13)

Tento článek má charakter klinicky orientovaného 
narativního přehledu. Pro jeho přípravu byly průběžně 
vyhledávány české i zahraniční zdroje v databázích Pub-
Med/MEDLINE, Scopus a  Google Scholar se zaměřením 
na recentní přehledy, doporučení, metodické dokumenty 
a  aktuální český právní rámec. Cílem není systematická 
syntéza celé problematiky, ale prakticky použitelný rá-
mec pro orientaci v online sexualitě dětí a dospívajících 
v českém prostředí.

Poznámka k  jazyku: výraz pediatr je v  textu používán 
jako zkrácené profesní označení; zahrnuje lékařky i  léka-
ře pečující o děti a dospívající. Tam, kde je to pro klinický 
kontext vhodné, používáme explicitně formulaci pediatr či 
pediatrička.

Kdy se v ambulanci aktivně ptát
V preventivní péči lze od časné adolescence zařadit jednu 
až dvě věkově přiměřené otázky na bezpečí online: zda dítě 
někdy narazilo na  sexuální obsah, který je vyděsil nebo 
zneklidnil, zda po něm někdo žádal intimní fotografii nebo 
tajnou komunikaci a  zda ví, za  kým by v  takové situaci 
mohlo bezpečně přijít. Smyslem není plošné vyšetřování 
sexuality, ale otevření tématu a snížení bariéry pro pozděj-
ší sdělení.

Cíleně se pediatr či pediatrička ptá při úzkosti, nespavos-
ti, somatizaci, náhlém školním zhoršení, vyhýbání se škole, 
konfliktech v  rodině, výrazné změně používání telefonu, 
sociálním stažení, panice po oznámení vrstevníků, sebepo-
škozování, suicidálních výrocích, náhlé sexualizaci jazyka 
či chování, podezření na zneužívání, nejasných genitálních 
obtížích nebo při informaci od rodiče, školy či orgánu sociál-
ně-právní ochrany dětí (OSPOD). Přehled signálů a prvních 
kroků shrnuje tabulka 1.

Tab. 1: Signály k aktivnímu dotazování a první postup v pediatrické ambulanci

Situace Kdy se ptát První otázky První postup

Prevence od časné  
adolescence

Preventivní prohlídka, edukace o bez-
pečí online, rodičovský dotaz na digitál-
ní prostředí

Narazil/a jsi online na něco sexuál-
ního, co tě vyděsilo? Chtěl po tobě 
někdo intimní fotku nebo tajnou 
komunikaci? Víš, za kým můžeš přijít?

Normalizovat možnost mluvit o té-
matu; krátká edukace dítěte a rodi-
če; domluvit bezpečného dospělého

Střední riziko Úzkost, nespavost, somatizace, školní 
zhoršení, vyhýbání se škole, panika 
po incidentu, podezření na šíření 
materiálu

Kdo komunikaci inicioval? Byl 
přítomen souhlas nebo tlak? Kdo 
má materiál? Šíří se dál? Objevilo 
se sebepoškozování nebo suicidální 
myšlenky?

Rozšířený rozhovor; zhodnocení 
psychického stavu; bezpečnostní 
plán; krizová nebo psychologická 
návaznost; dle kontextu škola či 
OSPOD

Vysoké/urgentní riziko Dospělý nebo výrazně starší kontakt, 
kybergrooming, vydírání, sdílení adresy 
či polohy, offline setkání, akutní panika, 
sebepoškozování, suicidální riziko

Je dítě nyní v bezpečí? Padly 
výhrůžky? Proběhlo nebo je plánová-
no setkání? Kdo byl informován? Je 
přítomno akutní riziko pro život?

Nenechávat dítě v akutním riziku 
samotné; aktivovat ochranný postup 
CAN; OSPOD/PČR dle závažnosti; 
urgentní psychiatrická či krizová péče

CAN – child abuse and neglect (syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte), OSPOD – orgán sociálně-právní ochrany dětí, PČR – Policie České republiky
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Pornografie a sexuální obsah online
V pediatrické ordinaci je užitečné rozlišovat náhodnou ex-
pozici sexuálnímu obsahu, záměrné vyhledávání ze zvěda-
vosti, opakovanou expozici s dopadem na fungování a expo-
zici spojenou s nátlakem nebo vykořisťováním. Jednorázové 
náhodné zobrazení explicitního obsahu u  jinak stabilního 
adolescenta má jiný klinický význam než opakované noční 
sledování pornografie spojené s  insomnií, sociálním staže-
ním a tlakem neznámé osoby na další interakci.(14,15)

Klinicky nejdůležitější nejsou samotné morální postoje 
k  pornografii, ale funkční dopad a  kontext. Varovná jsou 
opakovaná nechtěná vystavení bez podpory dospělého, vy-
hledávání spojené se ztrátou kontroly, kontakt s  násilným 
nebo ponižujícím obsahem, náhlá vývojově nepřiměřená 
sexualizace jazyka či chování a situace, kdy sexuální obsah 
slouží jako vstupní brána k manipulaci druhou osobou. Zvý-
šenou pozornost vyžadují i digitálně upravené nebo uměle 
vytvořené sexualizované obrazy. Pro dítě může mít obdobný 
psychický dopad skutečná fotografie i její AI-generovaná se-
xualizovaná podoba, pokud je použita k vydírání, zahanbení 
nebo sociálnímu vyloučení.(11,13,16)

Praktická otázka nezní, zda dítě pornografii někdy vidě-
lo, ale jak se k ní dostalo, co u něj vyvolala, zda se situace 
opakuje a zda je přítomna další osoba, která situaci ovliv-
ňuje. Důležité je ptát se na spánek, soustředění, školu, izo-
laci, pocity studu nebo strachu a na to, zda někdo dítě vybízí 
k tajnůstkářství nebo k posílání vlastních materiálů.(1,14,15)

Sexting: normalita, riziko  
a hranice bezpečí
Sexting zahrnuje vytváření, posílání, přijímání a přeposílání 
sexuálně laděných zpráv, fotografií nebo videí. U adolescen-
tů může být za  určitých okolností součástí konsenzuální 
intimní komunikace a  vztahové explorace, zvláště pokud 
jde o  osoby vývojově a  věkově blízké, komunikace je dob-
rovolná, bez tlaku, bez další distribuce a  bez významného 
psychického dopadu. Tento aspekt je důležité pojmenovat, 
protože příliš sankční nebo moralizující reakce může zvýšit 
stud a snížit ochotu vyhledat pomoc.(17,18)

Klinický význam sextingu nespočívá pouze v  sexuálním 
obsahu samotném, ale v mocenské dynamice. U části ado-
lescentů jde o dobrovolnou intimitu; u  jiných však sexting 
funguje jako měna ve  vztahu, prostředek tlaku, nástroj 
manipulace nebo forma sociálního přežití při nízkém se-
bevědomí a  vysoké potřebě přijetí. Přehledové práce uka-
zují souvislost sextingu s  rizikovým sexuálním chováním 
a s psychickými obtížemi zejména tehdy, pokud je přítomen 
nátlak, stud, zneužití důvěry nebo nekonsenzuální další dis-
tribuce.(18)

Klinicky relevantní poškození vzniká zejména při nátla-
ku, věkové nebo mocenské asymetrii, nekonsenzuální další 
distribuci, hrozbě zveřejněním nebo zapojení anonymní či 
dospělé osoby. Pro tyto situace je přesnější používat pojem 
nekonsenzuální obrazové sexuální násilí, který zahrnuje 
i vyhrožování zveřejněním, nucení k tvorbě materiálů a di-
gitálně upravené sexualizované obrazy.(11,19,20)

Zvláštní pozornost zasluhuje sexuální vydírání, tedy si- 
tuace, kdy je sexuální materiál nebo hrozba jeho zveřejně-
ním využita k vynucení dalších fotografií, sexuálních aktů, 
peněz nebo jiné poslušnosti. Pro pediatra je to červená vlaj-
ka bez ohledu na to, zda druhou stranou byl dospělý pacha-
tel, vrstevník nebo anonymní online kontakt.(12)

Kybergrooming
Kybergrooming představuje cílený proces navazování vzta-
hu s dítětem v online prostředí za účelem sexuálního zneu-
žití nebo vykořisťování. Typicky zahrnuje postupné získává-
ní důvěry, izolaci dítěte od podpůrných dospělých, přesun 
komunikace na  soukromější kanály, sexualizaci interakce, 
žádosti o intimní materiál a v části případů i tlak na osob-
ní setkání. Recentní systematický přehled ukazuje, že pre-
valenční odhady jsou metodicky heterogenní, ale rizikové 
faktory a  klinické následky se mezi studiemi opakují kon-
zistentně.(21)

Z hlediska ambulantní pediatrie jsou klíčové signály: taj-
ný vztah s  osobou, kterou rodiče neznají, rychlá eskalace 
intimity, žádosti o utajení, posílání dárků, peněz nebo po-
zorností, tlak na  fotografie, videohovory, sdílení polohy či 
adresy a plánované nebo proběhlé offline setkání. Tyto sku-
tečnosti jsou významné i  tehdy, když dítě nemá somatické 
známky traumatu.(6,10,21–23)

Rozhovor má zjišťovat identitu a  charakter kontaktu, 
dobu trvání vztahu, fázi procesu, bezpečnostní prvky a ak-
tuální míru ohrožení. Pediatr se má ptát konkrétně, ale ne-
sugestivně: zda šlo o známého vrstevníka, nebo cizí osobu, 
zda dítě někdo žádal o  tajemství, zda dostávalo požadav-
ky na  fotografie, zda padly výhrůžky a  zda existuje obava 
z osobního setkání nebo z dalšího šíření materiálu.(2,3,21,23)

Psychické dopady  
a širší psychosociální kontext
Digitální sexualita málokdy stojí izolovaně. Častěji vstupu-
je do  existujícího psychosociálního terénu, který zahrnuje 
rodinné napětí, nízkou sebeúctu, citovou deprivaci, osamě-
lost, vrstevnický tlak nebo probíhající psychiatrickou sym-
ptomatologii. Česká literatura popisuje adolescenci jako 
období zvýšené psychosociální zranitelnosti, v němž se pro-
pojují vývojové úkoly, identitní nejistota a zvýšená senzitivi-
ta na sociální odmítnutí.(1–3)

Zvlášť závažný je vztah k  sebepoškozování a  suicidální-
mu riziku. Pokud online incident předchází panice, inten-
zivnímu studu, vyhýbání se škole, nespavosti, sebepoškozo-
vání nebo formulovaným suicidálním myšlenkám, nejde už 
o  běžné preventivní téma, ale o  psychiatricky významnou 
situaci.(4,7)

Psychické následky mohou mít podobu akutní stresové 
reakce, poruchy přizpůsobení (F43.2), posttraumatické stre-
sové poruchy (F43.1), depresivní či úzkostné symptomatiky, 
poruch spánku, školního vyhýbání, sebepoškozování a sui-
cidální ideace. Diagnóza však nesmí zastínit kontext: stejný 
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symptom může být reakcí na jednorázové zahanbení, dlou-
hodobý nátlak, vydírání, kybergrooming nebo předchozí 
trauma.(4,7,19,20,25)

Novější literatura naznačuje, že právě nekonsenzuální 
obrazové sexuální násilí může mít mimořádně vysoký psy-
chický dopad: systematické přehledy u mladých lidí popisují 
strach, úzkost, depresi, suicidální ideaci, viktimizaci vrstev-
níky a narušení školní dráhy.(19,20)

Praktický ambulantní postup
Základní komunikační rámec v ordinaci lze shrnout do tří 
kroků: normalizace, bezpečí a  konkretizace. Normalizace 
znamená sdělit, že podobné situace nejsou v digitálním svě-
tě vzácné a že o nich lze mluvit bez odsouzení. Bezpečí zna-
mená transparentně vymezit, že v případech ohrožení, ná-
tlaku nebo podezření na zneužívání musí lékař jednat tak, 
aby bylo dítě chráněno. Konkretizace znamená používat 
krátké, věku přiměřené otázky zaměřené na fakta a dopad, 
nikoli na moralizující interpretace. Pokud to věk a situace 
umožňují, je vhodné krátce hovořit s adolescentem o samo-
tě a srozumitelně vysvětlit hranice důvěrnosti.(8,24)

Pediatr či pediatrička mohou přímo v  ambulanci po-
skytnout krizovou stabilizaci, snížit stud a sebeobviňování, 
zhodnotit aktuální bezpečí a suicidální riziko, domluvit jed-
noduchý bezpečnostní plán, zapojit podpůrného dospělého 
a pomoci rodině zorientovat se v návazné péči. Součástí prv-
ní intervence je i doporučení nešířit a nekomentovat mate-
riál v kolektivu; dítě nemá být nuceno znovu procházet se-
xuální materiály ani samo zajišťovat důkazy.

Farmakoterapie není primárním řešením online inciden-
tu. Podle klinického stavu a  vlastní kompetence lze řešit 
somatické obtíže, akutní nespavost nebo úzkost, zatímco 
těžká deprese, posttraumatická symptomatika, psychotic-
ké příznaky, sebepoškozování, suicidální riziko a opakova-
ná krizová dekompenzace vyžadují specializovanou péči. 
Omezená dostupnost dětské psychologie a  pedopsychiat-
rie v ČR nesmí vést k pasivitě: u středního rizika má smysl 

nízkoprahová krizová pomoc, školní poradenské pracoviště, 
dětská krizová centra a linky důvěry; u vysokého rizika ur-
gentní postup bez čekání na běžný termín.(2,4,7)

Online psychoterapie může být pro některé adolescen-
ty dostupnější než prezenční péče, ale je vhodné ověřit 
identitu, kvalifikaci, bezpečnost komunikace a hranice dů-
věrnosti. I v online pomoci existuje riziko překročení hra-
nic či zneužití důvěry, proto mají být dítě i rodič poučeni, 
aby využívali ověřené služby a aby jakékoli sexualizované, 
manipulační nebo nátlakové chování odborníka okamžitě 
řešili.

Právní a dokumentační rámec v ČR
Právní kvalifikace konkrétního skutku není úkolem pe-
diatra; pro klinické rozhodování je však nutné znát orien-
tační hranice. Trestní zákoník pracuje s  dítětem zpravidla 
jako s osobou mladší 18 let, zatímco hranice 15 let je klíčová 
pro pohlavní zneužití. U dítěte mladšího 15 let proto nelze 
situaci posuzovat stejným způsobem jako u  staršího ado-
lescenta. Současně platí, že pornografické dílo zobrazující 
nebo jinak využívající dítě nebo osobu, jež se jeví být dítě-
tem, spadá do rámce dětské pornografie; riziko tedy nelze 
odvozovat jen z dosažení 15 let.(26)

U  osob starších 15 let může být sexuální komunikace či 
vztah konsenzuální a  nemusí být samy o  sobě patologic-
ké. To však neplatí při nátlaku, bezbrannosti, manipulaci, 
významné věkové nebo mocenské asymetrii, vydírání, ne-
konsenzuálním šíření materiálu, zapojení dospělé či ano-
nymní osoby nebo při výrobě a  distribuci sexualizovaných 
obrazových materiálů dítěte. Dítě či dospívající mohou být 
obětí, ale v  některých situacích i  původcem dalšího šíření 
intimního materiálu; typicky přeposlání nahé fotografie bez 
souhlasu může být právně relevantní. U dítěte mladšího 15 
let může jít o čin jinak trestný, u mladistvého o trestněpráv-
ně relevantní jednání podle zvláštních pravidel pro mládež. 
Tuto možnost je vhodné edukativně zmínit bez stigmatizace 
a bez nahrazování právního posouzení.

Tab. 2: Co dokumentovat a kam směřovat návaznou pomoc

Oblast Minimum v záznamu Praktická návaznost

Fakta a zdroj informace Kdo informaci sdělil, kdo byl přítomen, stručný časový 
průběh, klíčové výroky dítěte pokud možno doslovně

Vysvětlit hranice důvěrnosti; záznam vést věcně bez 
spekulativního určování viny

Digitální kontext Platforma nebo účet, známá identita či věk druhé 
osoby, nátlak, výhrůžky, další šíření, sdílení polohy/
adresy, offline kontakt

Dítě nenutit materiály znovu prohlížet ani samo zajiš-
ťovat důkazy; podle závažnosti OSPOD/PČR

Zdravotní a psychický dopad Spánek, úzkost, panika, stud, školní absence, so-
matické obtíže, sebepoškozování, suicidální ideace, 
objektivní nález

Krizová stabilizace v ambulanci; u suicidality či těžké 
dekompenzace urgentní psychiatrická/krizová péče

Nízkoprahové kontakty(30–33) Zaznamenat předané kontakty a domluvený plán 
kontroly

Linka bezpečí 116 111 
Dětské krizové centrum +420 241 484 149 
Kyberlinka +420 778 510 510 
Linka pomoci obětem 116 006 
Centrum LOCIKA / Dětství bez násilí

OSPOD – orgán sociálně-právní ochrany dětí, PČR – Policie České republiky
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Zákon o  sociálně-právní ochraně dětí ukládá poskyto-
vatelům zdravotních služeb bez zbytečného odkladu ozná-
mit OSPOD skutečnosti nasvědčující tomu, že jde o  dítě, 
na  které se sociálně-právní ochrana zaměřuje; při splně-
ní této povinnosti se nelze dovolávat mlčenlivosti. Zákon 
o  zdravotních službách ve  znění zákona č. 290/2025 Sb. 
výslovně posiluje práva pacientů vykazujících znaky do-
mácího nebo sexuálního násilí, včetně práva žádat změnu 
ošetřujícího zdravotnického pracovníka, je-li to personál-
ně a bezpečnostně možné, a práva na informace o dostup-
né sociální, psychologické a právní pomoci. U nezletilého 
pacienta lze v indikovaných situacích vyloučit přítomnost 
osoby, která je uváděna jako zdroj násilí, týrání, zneužívání 
či zanedbávání, a v nezbytném rozsahu zadržet informaci 
zákonnému zástupci, pokud by její poskytnutí mohlo dítě 
ohrozit.(27,28)

Vyhláška o zdravotnické dokumentaci požaduje u pode-
zření na syndrom CAN (child abuse and neglect – syndrom 
týraného, zneužívaného a  zanedbávaného dítěte) záznam 
o podezření, přijatých opatřeních a splnění oznamovací po-
vinnosti. U podezření na oběť násilí má dokumentace obsa-
hovat popis událostí a  následných fyzických i  psychických 
projevů tak, jak je uvádí pacient, objektivní nález včetně po-
drobného popisu zranění či jiných známek násilí a záznam 
o přijatých opatřeních. V online situacích je vhodné stejný 
princip uplatnit věcně: kdo informaci sdělil, kdo byl příto-
men, co dítě řeklo vlastními slovy, jaká platforma nebo účet 
byly zmíněny, zda byl přítomen nátlak, vyhrožování, další 
šíření, sdílení polohy či offline kontakt, jaký je psychický 
dopad a komu byla věc předána.(8,29) Přehled dokumentace 
a návazné pomoci je uveden v tabulce 2.

Podezření na syndrom CAN
Technologicky zprostředkované sexuální násilí může napl-
ňovat rámec CAN i  bez fyzického kontaktu s  pachatelem. 
Klinicky rozhodující není forma média, ale přítomnost ná-
tlaku, zneužití moci, sexualizovaného tajemství, vyhrožo-
vání, opakované distribuce materiálu, komerční motivace 
nebo dopad na bezpečí a duševní stav dítěte. Do vysokého 
rizika proto patří dospělý či zjevně věkově asymetrický pa-
chatel, kybergrooming, sexuální vydírání, tlak na další ma-
teriály, sdílení polohy nebo adresy, plánované či proběhlé 
osobní setkání a  výrazná psychická dekompenzace včetně 
sebepoškozování a suicidální ideace.(10,24,27)

Úkolem pediatra není vést forenzní vyšetřování ani ově-
řovat všechny detaily skutkového děje. Má rozpoznat pode-
zření, zhodnotit bezprostřední bezpečí, tělesný a psychický 
stav dítěte, položit krátké věku přiměřené a  nesugestivní 
otázky, zaznamenat relevantní fakta pokud možno slovy 
dítěte a podle závažnosti zapojit další ochranné a  léčebné 
složky. Vhodné je oddělit tři kroky: stabilizace a  bezpečí, 
faktická dokumentace a koordinace návaznosti.(8,10,24,29)

Je vhodné vyvarovat se opakovaného detailního vypo-
vídání, sugestivních otázek a  požadavku, aby dítě samo 
zajišťovalo nebo znovu procházelo sexuální materiály. 
U technologicky zprostředkovaného sexuálního násilí bývá 
sdělení zkušenosti často odkládáno studem, sebeobviňo-
váním a  strachem, že se informace rozšíří nebo že dospě-
lí zareagují trestajícím způsobem. Otevřená, nehodnotící 
a transparentní komunikace může významně usnadnit sdě-
lení podstatných informací a navázání další péče.(23,24)

Vyvážené klinické zhodnocení
Klinicky správný přístup leží mezi bagatelizací a sankcionují-
cím moralizováním. O vývojově obvyklém experimentování lze 
uvažovat při věkové a vývojové symetrii, dobrovolnosti, absen-
ci nátlaku, další distribuce, utajovaného vztahu s dospělým či 
anonymním kontaktem a bez významného dopadu na psychic-
ký stav nebo fungování. Sexting je proto popis chování, nikoli 
diagnóza ani automatické synonymum zneužívání.(9,11,17,18)

Alarmující je tlak, manipulace, vyhrožování, věkově asy-
metrický nebo anonymní kontakt, nekonsenzuální přepo-
slání, komerční motivace, požadavek na  tajemství, sdílení 
polohy či plánované offline setkání stejně jako výrazná úz-
kost, stud, školní absence, insomnie, sebepoškozování nebo 
suicidální ideace po incidentu. V takové chvíli nejde primár-
ně o  digitální experiment, ale o  situaci blízkou nekonsen-
zuálnímu obrazovému sexuálnímu násilí nebo jiné formě 
online sexuálního zneužívání a vykořisťování dětí.(12,19,20,24)

Rodičovská reakce může situaci zlepšit i  zhoršit. Příliš 
represivní postup, například trestné odebrání telefonu bez 
další podpory, může zvýšit tajnůstkářství, stud a izolaci. Na-
opak klidný, podpůrný a strukturovaný přístup s důrazem 
na  bezpečí, ověření soukromí, uchování relevantních pod-
kladů a emoční podporu bývá pro dítě stabilizující. Pediatr 
zde může sehrát důležitou roli jako moderátor prvního bez-
pečného rozhovoru.(1,8,24)

Závěr
Online sexualita patří do  současné pediatrické praxe jako 
možný kontext psychické tísně, školního selhávání, sebepo-
škozování i ochranného rizika. Pro pediatra či pediatričku 
je klíčové nerozhodovat podle samotné přítomnosti sexuál-
ního obsahu online, ale podle dobrovolnosti, věkové a mo-
censké symetrie, právně relevantních hranic, psychického 
dopadu a aktuálního bezpečí dítěte. Prakticky nejdůležitěj-
ší je včas zachytit varovné znaky, vést krátký nesugestivní 
rozhovor, věcně dokumentovat, poskytnout první stabilizaci 
a zajistit přiměřenou návaznost péče včetně OSPOD, krizo-
vé pomoci nebo urgentní psychiatrické péče, je-li indiková-
na. Schopnost mluvit s dítětem a rodičem o online sexualitě 
se tak stává součástí kvalitní pediatrické péče.(1–4,8,24,27–29)  |
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