Sexuvalni znenZivani déti si v praxi vynucuje stile vice nasi pozornosti a ackoliv se
v poslednich nékolika letech situace zlepSila alespofi v n&kterych oblastech jako je zdkladni
prolomeni tabu vztahujicich se ktématu sexudlniho zneuZivini déti, vznik pracovist’
poskytujicich odbornou pomoc a péti, v kaZzdodenni praxi se viak stile miZeme setkat
s nedostateCnym pochopenim problematiky sexuélniho zneuZivani déti. V nésledujicich
fadcich bych se rdda v&novala t8m oblastem, které jsou podle mého nazoru nejvice aktuélni a
je zadouci zabyvat se jimi ve vét§{ mife neZ doted, popf. pokusit se je zménit.

Problémem z nejvétiich a nejzavaZnéjsich je nebezpedi sekundarni viktimizace ditéte.
Podle mne nejhordi, co miZe dité¢ po sexualni napadeni je§té potkat, je navozeni pocitu
nedtvéry, opudténosti, izolace a pocitu ztraty lasky ze strany svych nejblizgich. Zd4 se mi, Ze
tuto problematiku by alespon ¢4stedn€ mohla pomoci vytesit didaktickd pomiicka vytvofend
specidlng pro osoby pracujici se sexudln€ zneuZitymi détmi a zpracovana kupfikladu jako
instruktdzni videokazeta ¢i multimedidlni vyukovy poéitaCovy program. Vnich by
prostfednictvim sehranych scének bylo nédzomé demonstrovéno chovéni Zadouci — tedy
takové, diky némuZ miZeme pfedejit sekundami viktimizaci ditéte, a naopak chovani, které
je ph préci se sexualng zneuZitym ditétem naprosto nevhodné. Pfinosné jsou nepochybné i
informaéni materialy vytvofené pro rodice sexudlng zneuZitych déti, at’ jiz ve formé tit€nych
brozurek nebo textl zvefejnénych na webovych strnkach. Diky nim miZe rodi€ snize
pochopit pocity svého ditéte a nasledne vii¢i nému zaujmout vhodny postoj.

Rizné chyby miZeme odhalit i vprici osob vedoucich samotny vyslech sexualné
zneuzitého ditéte. Mezi ty nejzavaZn&j¥i bych zaradila:




¢ nedostatedné navazani kontaktu s ditétem,

e neempati¢nost k ditéti — disledkem je $patné pochopeni toho, co dits k4,

e pfili§ dlouhé vedeni vyslechu ditéte,

¢ neschopnost dité na konci vyslechu uklidnit - vyslychajicimu jde vyhradng o
fakta a informace,

* kladeni uzavienych otdzek, ptani se na vice v&ci najednou, pouZivini cizich
vyrazi,

e nejistota vyslychajiciho v sexuélni oblasti — nedokaZe se ptat, chce mit vyslech
co nejrychleji za sebou,

e snaha piibliZit se dit&ti kamaradstvim, coZ je neadekvatni dané situaci,

e psani vypovédi ditéte rovnou do poéitade nebo je¥té hife do psaciho stroje —
v disledku toho vyslychajici dité mén& poslouché, ptd se znovu a znovu na to
samé a i pozomost ditéte je odvadéna jinym smérem, vyslech se prodluZuje,
tim se zvySuje inava ditéte a sniZuje jeho motivace ke spolupraci.

DalSim z problémt, které se k sexudlnimu zneuZivani déti vztahuji, jsou p#{li§ dlouhd
trestni fizenf. V pritb&hu tohoto fizeni je samozfejmé s ditétem v ramci terapie pracovano,
diky ¢emuZ dojde ke zlepSeni jeho psychického stavu. Nésledné oviem pomérmé &asto
dochazi k situaci, kdy soudce zaujme stanovisko, Ze kdyZ je na tom dit& takto, zfejmé se mu
nic tak hrozného nemohlo udat. I vtomto piipadé by situaci zajisté zlepSila v&tdi
informovanost soudct o specifikach chovéini a proZivani d&ti, jez se stali obé&ti sexudlniho
zneuZivani — napf. pomoci ¢lankl v odbomém tisku.

Velmi naléhavé si té2 musime uvédomit nutnost prevence sexuélniho zneuZivani déti.
Dit¢ by odmalicka mélo byt pfiméfenou formou informovano o moZnych nebezpedich a
formach sexudlniho zneuZivani. Co by mélo délat a kam se obratit o pomoc, kdyZ se mu n&co
takového piihodi nebo kdyz se dozvi, Ze se to pfihodilo n&komu jinému.

Nakonec bych rada vyzdvihla téZ &innost détskych krizovych center a obdobnych
instituci poskytujicich kvalifikované sluzby zaméfené na praktickou odbornou pééi o déti se
syndromem CAN. Jako idealni se jevi tzv. interdisciplinirni p¥istup, jenZ v praxi vyZaduje
t&€snou spolupraci psychologil, terapeutt, socidlnich pracovniki a pravnikd, ktefi se spole&né,
v rdmci své profese, podili na poskytovéni odbomé péée. Zejména by mélo jit o to, Ze tym
odbornikld vypracuje podrobnoun socidlni anamnézu a provede psychologické vySetfend
zaméfené na aktudlni psychicky stav ditéte. Nasleduji eventualng dal¥i odborna vySetfeni jako
gynekologické, psychiatrické aj. Rozhovor s ditétem je zaznamendvan na videozdznam, ktery
je pozdg&ji analyzovan z hlediska obsahového i tzv. neverbélnich projevil. Situaci pomahaji
zmapovat i anatomické panenky.




