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Osnova prezentacie

Problematika sudnoznaleckého posudzovania suspektnych obeti CSA
1. Zakladné ramce a limity klinicko-psychologickych sidnoznaleckych
posudkov v podmienkach SR
2. Riziko mylne pozitivnych a mylne negativnych zaverov
3. Kontroverznost posudzovania vierohodnosti dietata
4. Validita a reliabilita testovacich batérii

5. Dalsie limity a anomalie v aplikacnej praxi




Ramce a limity klinicko-psychologickych
sudnoznaleckych posudkov

¢ sidnoznalecké vysetrenie - beznou sicastou zhromazd'ovania dokazov
v priebehu trestnopravneho konania

¢ ? Groven psychologického posudzovania suspektnych obeti CSA - vyrazne

zaostava za Standardami, uplatiovanymi v krajinach, kde je problematika
CSA intenzivne skimana uz 5 desatroci.

e problémy suvisiace s:

1. vedomostnou vybavou znalcov,
ocakdvaniami od znaleckého posudku,
metodologickymi postupmi znaleckych vysetreni
mierou subjektivity a predpojatosti znalca,

Sl BSOS

hodnotenim kvality posudkov

Vzdelanie v odbore a odvetvi verzus specializacia

e VB, USA, CA, NZ - psychiatri alebo klin. psycholégovia Specializujuci sa na
problematiku zneuzivania deti = musia mat’ rozsiahle poznatky o tomto
fenoméne a prax v terapii obeti CSA

e Kritéria (Am. vyskumny Gstav prokurat(ry, HOYANO a KEENAN 2010, LONG 2007):
akademici, ktori maju prehlad v teorii,

experti, ktori v praxi pracuju s obetami

jedinci, u ktorych sa tieto aspekty kombinuju

s kolkymi obetami zneuzivania ro¢ne prichadza do kontaktu;
interview s obet'ami;

najvyssie dosiahnuté vzdelanie + ! na ¢o sa Specializuje;

vyskum v oblasti CSA + publikovanie vysledkov

s akymi konkrétnymi stadiami tykajacimi sa CSA je oboznameny/a;
Clenstvo v profesionalnej asociacii, ktora sa venuje problematike CSA;
vycvik ohladne problematiky CSA; / vedenie Skoleni v tejto oblasti;
Aktivna Ucast’ na konferenciach sGvisiacich s problematikou

e Kritéria u nas ?
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Vhodné verzus nevhodné ocakavania

¢ Znalecky posudok ma povahu dokazného prostriedku. V pomere k ostatnym
druhom dokazov nema privilegované ¢i nadradené postavenie

e predsa sa viak OCvTK pri objasiovani pripadov CSA v znaénej miere spoliehaju
prave na zavery znalca

* Medzi otazkami, na ktoré sa od prizvaného znalca ocakava ,,smerodajna“
odpoved, sa Casto objavuju otazky typu:
o Ci malolety/maloletad javi zndmky sexudlne zneuZivaného diet'at'a?
e Aka je vierohodnost’ vypovede maloletého diet'at’a?
o Ci podozriva osoba trpi sexualnou deviaciou?

¢ Je viak otazne ¢i tieto oCakavania nie su prehnané, alebo dokonca
zavadzajuce.

Vhodné verzus nevhodné ocakavania

* Hoyano a Keenan 2010: znalecky dokaz ohladne psychickych znakov CSA alebo ohladne
vierohodnosti obete CSA je kontroverznou témou

e Pouzitie vysledkov psychologického znaleckého vysetrenia ako ,,diagnostického dékazu“,
ktorym by sa malo potvrdit’ alebo vyvratit, ¢i k CSA doslo, ma svoje Uskalia.

¢ Vychadza totiz z premisy, Ze obete CSA vykazuju predvidatelné behavioralne/psychické
charakteristiky, ktoré mozu byt presne profilované.

e Vyskumy ale preukazali, Ze neexistuje Ziadne spravanie alebo symptéom, pozorovatelny u vietkych
alebo u vacsiny detskych obeti CSA, neexistuje ani jedina konstelacia psychologickych symptomov alebo
behavioralnych indikatorov, ktora by mohla potvrdit, Ze k CSA doslo.

¢ znacne pochybné ak znalec pouziva terminoldgiu syndréomu (ako napr. ,,syndrom CSA“) za
Gcelom diagnostikovania zneuzivania.

e $kala moznych reakcii obete na traumu CSA je velmi Siroka
e 30-40% realnych obeti CSA prinajmensom v ¢ase posidenia nevykazuje ziadne vonkajsie
symptomy traumy, d'alSich 30 % obeti vykazuje len malo symptomov
e =1 z kontraintuitivnych reakcii (Bezny ¢lovek oakava vyrazné symptomy traumy...)
e tzv. spiace ndsledky traumy - obranné mechanizmy - reZim fungovania

e Paradoxne - niektoré dosledky traumy - su tiez zneuzité na podkopanie déveryhodnosti
obete...
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Vhodné verzus nevhodné ocakavania

¢ Napriek tomu vsak pritomnost’ urcitych spravani a symptémov méze
poskytnut’ nejaké dékazy, ktoré mozu opodstatiovat’ klinicky asudok, ze
dieta bolo sexualne zneuzivané.

e Spolahlivejsie su vsak také symptomy, ktoré sa CastejSie vyskytuju u obeti CSA
nez u obeti inych traum, najméa sexualizované spravanie v kombinacii s d'alSimi
symptomami.

e | precenenie pritomnosti alebo absencie urcitého spravania moze vyUstit’

k mylne pozitivhym (false positive) alebo mylne negativhym (false negative)
zaverom

e Zatial Co v angloamer. prostredi (v ktorom je problematika CSA skiimana najdhsie
a najextenzivnejiie) sa nazory sudov ohladne pripustnosti ,,diagnostického* znaleckého
dokazu roznia, - trestné sidy takmer jednomyselne pripGstaji edukacény dékaz,
zamerany na vyvratenie beznych mytov o ,,spravnom* (o¢akavanom) spravani sa
obete CSA.
e V tomto pripade svedectvo znalca slUzi k rehabilitovaniu déveryhodnosti detskej obete.

KONTRAINTUITIVNE REAKCIE 8
= vyzva k rehabilitovaniu doveryhodnosti obete

Hoyano a Keenan: ,,Child Abuse: Law and Policy Across Boundaries (2010)

e potrebné, aby expert objasnil kontraintuitivne reakcie obeti, bez porozumenia
ktorych mozu kompetentné organy stavat na nespravnych predpokladoch a vyvodit
nespravne zavery zo zhromazdenych dokazov.

e V pripade, Ze interpretacia zhromazdenych dokazov smeruje k uréitému
Specifickému mytu alebo nespravnemu porozumeniu javu, znalci to mozu
vysvetlit. MGZu napr. objasnit’

e preco niektoré obete odhalujl svoje sklsenosti oneskorene, preco odvolaju vypoved,,
poskytuji nekonzistentnu vypoved’, odkryvajl zazitky postupne, vykazuju pohorsujice
spravanie, utekaju z domu, alebo naopak - zelaju si vratit’ sa k zneuzivatelovi, preco
moZzu chciet chranit’ zneuzivajiceho rodica, preco s nim mézu udrziavat' kontakt aj po
zneuzivani, preco sa po (toku javia ako ,emocne splostené, alebo ako sa v chranenom
prostredi moéze pamat’ obete zlepsit'.

¢ Ucelom objasnenia tychto javov nie je stanovit, &i tvrdenia obete s pravdivé, ale
skor opisat’ proces copingu (zvladania zataze) Casto identifikovany u obeti.

e Objasnenie toho, Ze reakcie dietata nie si nekonzistentné s tym, Ze mohlo byt
zneuzité, moze napomdct’ pri odhalovani skuto¢nosti.

® Pri objasnovani spravania obete musi expert svoje zavery podlozit’ odkazmi na
vyskumy a prax.
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Napr. jedna z KONTRAINTUITIVNYCH REAKCIi obete
= pozitivne postoje k P

*Bezny Clovek ocakava, Ze O ma k P jednoznacne negativne postoje

e | dozorujlca prokuratorka prezentuje, Ze ak malo dieta k otcovi pred podanim TO matkou,
resp. aj po podani TO prejavy pozitivneho vztahu k otcovi - ak otec nemohol dieta
zneuzivat'...

¢! Ambivalencia
e Ktoré dieta by chcelo mat’ negativny obraz rodica, resp. mat rodica vo vdzeni ?
! Paralelné svety (svet traumy verzus svet zdielanej reality)

e! Slepota k zrade (skrz disocidciu) (Freyd a Birrell 2013, s. 53-54)
e Na 1.strane - manipuldcia ,,laskou”“ - ! divadelna hra BLACKBIRD...

¢ Na 2.strane - existencna zavislost' =) potreba zachovania vzt'ahovej vazby

¢ Traumatické puto
¢ Kognitivne distorzie

Vhodné verzus nevhodné ocakavania

¢ zatial o objasnenie kontraintuitivnych reakcii méze rehabilitovat’ doveryhodnost
obeti CSA, medzi USA, CA a NZ trestnymi siGdmi panuje silny konsenzus, Ze znalec
nesmie prekrocit’ hranicu medzi objasnenim ludského spravania

a posudzovanim vierohodnosti (PV) - (méze objasnit napr. preco dieta moze klamat
zdravotnému personalu o pdvode svojich zraneni, ale nemdze sa vyjadrit' o tom, ktoré tvrdenia obete su

pravdivé) - nesmie priamo komentovat’ vierohodnost’ (veracity) detskej obete

e ! u nas sa PV detskej obete od znalca priamo vyzaduije

e Kubik 2012: PV predstavuje vysoko Specializovanu odbornu ¢innost’, =) ze i klin.
psycholog potrebuje dalsie Specializované vzdelanie k zvladnutiu takejto ulohy.
® Proces PV v sebe nesie prvky explicitnosti a implicitnosti, v désledku ¢oho vyvstava

otazka, nakolko su zavery posudzovatela objektivne

e U nas sa expertom ponechava pomerne velky priestor pre psychologické PV. - Pozornost' sa
ale neorientuje na skutocnosti, ako k takémuto zisteniu (ne)vierohodnosti expert prisiel

* Metdda SVA (z angl. Statement Validity Assessment) a jej Cast’ CBCA (z angl. Criterion-
Based Content Analysis) a jej KONTROVERZNOST
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Validita a reliabilita testovacich batérii

e Zakladnym kritériom pri vybere a pouziti testovej batérie musi byt validita
(platnost) a reliabilita (pouzitelnost) testovacieho materialu (! Novak...)

e V angloamer.prostredi - sa pri posudzovani suspektnych obeti CSA pouZzivaju tri
skupiny Standardizovanych testovych nastrojov, ktoré zistuji mozné dosledky CSA

e 3 skupiny test.nastrojov:

» Rodicia/opatrovatelia:
*  Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC™)
*  Child Sexual Behavior Inventory (CSBI™)
«  Child Dissociative Checklist (CDC, Version 3)
* Deti:
Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC)
Multidimensional Anxiety Scale for Children 2nd Ed. ™ (MASC 2™)
Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES)
Beck Depression Inventory®-Il (BDI®-Il)
«  Children’s Depression Inventory 2" (CDI 2)
* Projektivhe metody - !

Testovacie nastroje obsahovo pokryvaju 3 zo 4 oblasti, ktorym
je potrebné pri verifikacii podozrenia na CSA venovat’
osobitnu pozornost’

1) sexualizované spravanie - - je najcastejsim markerom sexualnej viktimizacie,
hoci sa objavuje iba z 40% deti s historiou CSA

2) disociacia - nie je Casta, ale bola spolahlivo hlasena u deti a tinedzerov, zvlast
u tych s historiou vazneho, dlhodobého zlého zaobchadzania,

3) PTSD - u deti s CSA sa vyskytuje CastejSie nez disociacia, ale pravdepodobne
vacsina detskych obeti CSA nebude mat’ ziadnu z tychto porich

4) hanba a pocity zodpovednosti za zneuZzivanie - su jasne sUvisiace so

zneuzivanim a traumou. Zatial avsak neexistuje Ziadny standardizovany nastroj
na meranie tohto fenoménu u obeti CSA.

U nas - v ponuke iba psych.testy zamerané na uzkostnost' a depresivitu u deti ! -
testy na ostatné obl.nie s Standardizované!

>? €o sa vlastne dosial zist'ovalo, resp. aktualne zist'uje pri psychologickom
stdnoznal. vysetreni mal.- suspektnych obeti CSA?
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Psycholog.testy = iba Cast’ info - v ramci
strukturovaneho PROTOKOLU

Proces systematického zhromazd'ovania a vyhodnocovania relevantnych
informacii by mal smerovat’ k stanoveniu miery istoty ohladne toho, ¢i
k idajnému CSA doslo.

Miera istoty sa pohybuje v kontinuu:

1.

pravdepodobna pricina: priblizne 25 %-na miera istoty, ¢o predstavuje standard pre
podanie oznamenia na organ socialnopravnej ochrany deti,

. prevaha dokazov: priblizne 51 %-na miera istoty, ktora je Standardom k tomu, aby sa

v ob¢ianskom sidnom konani, prijali opatrenia na ochranu diet’at’a,

. jasné a presvedcivé dokazy: priblizne 75%-na miera istoty, Co predstavuje Standard

pre pozbavenie rodicovskych prav,

. nad akUkolvek pochybnost’ (beyond reasonable doubts): priblizne 95 %-na miera

istoty, Co uz je Standard pre odsUdenie za trestny ¢in.

DalSie limity a anomalie v praxi

» Timovy a multidisciplinarny pristup
« eliminacia subjektivizmu, predpojatosti (nedostatku
vedomosti), korupcie, ,,biznisu® s posudkami

* Automaticka akceptacia vs. hodnotenie kvality posudku
Prof. MUSIL (Hodnoceni znaleckého posudku, 2010) - znalecky posudok je
nutné hodnotit rovnako dosledne ako kazdy iny dokaz

+ PoZiadavka, aby OCVTK hodnotil aj odbornii spravnost’ znaleckého
posudku je velmi narocna....
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Dakujem za pozornost’!
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