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UvoD

Sexualni nasili je zavaznym problémem vefejného zdravi, ktery se tyka jak dospélych
jedinct, tak déti. (ACOG, 2019) Mezi jednu z nejohrozenéjsich skupin sexudlniho zneuzivani,
patii zeny, které jsou vdané nebo ziji se svym partnerem. Kromé tohoto vztahového kontextu
existuje fada dalSich faktord, které zvySuji riziko této formy nésili. Mezi né€ patii napiiklad
ablzus drog a alkoholu, praktikovani polygamie, zapojeni do prostituce, nizky vék a Zivot
Vv chudobé. Je nezbytné vénovat obétem sexualniho zneuzivani nalezitou péci, nebot’ agresivni
akt muZe vyvolat jak okamzité, tak dlouhodobé fyzické a psychické nasledky. Fyzické nasledky
sexualniho nésili jsou individualni a mohou zahrnovat riziko sexualné pienosnych infekci
a nechténého te¢hotenstvi u osob v reprodukénim véku, které se staly obét'mi této formy nasili.
V oblasti psychickych nasledkil je mozné uvést deprese, sebevrazedné myslenky a pokusy
o sebevrazdu, posttraumatickou stresovou poruchu, uzkost a poruchy spanku a ptijmu potravy.
Poruchy dusevniho zdravi jsou ¢asto neodmyslitelné spojeny s rizikem sexualniho zneuzivani.
Zeny s predchozimi poruchami dusevniho zdravi jsou zvI4sté zranitelné kvili jejich psychické
nestabilité, coz je Cini snadnym cilem pro sexualni agresory. Z tohoto diivodu je nezbytné
zaméfit se na tyto zranitelné skupiny a poskytnout jim komplexni zdravotni a socialni sluzby
zamé&fené na prevenci sexualniho nasili. (Ricard-gauthier et al., 2021) Porodnici-gynekologove
a dalsi poskytovatelé péce o Zenské zdravi hraji kliCovou roli pii 1€cbé osob, které prozily
sexudlni utok. (ACOG, 2019) Tyto informace maji klicovy vyznam pro pochopeni rozsahu
a dopadii sexualniho zneuzivani na Zeny v rtiznych kontextech a pro vypracovani G€innych

preventivnich opatieni. (Ricard-gauthier et al., 2021)

Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky tykajici se péce

o sexudlné zneuZitou Zenu. Hlavni cil je rozpracovén do tii dil¢ich cili:
Cil 1: Explikace terminu znasilnéni a sumarizace dohledanych typi a mytu o znasilnéni.

Cil 2: Sumarizace dohledanych aktualnich poznatk o postupech prvniho vysetfeni Zeny po

sexudlné motivovaném trestnim ¢inu a nasledné péci.

Cil 3: Sumarizace dohledanych aktualnich poznatka o nasledcich trestného ¢inu znasilnéni.
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1 RESERSNI CINNOST

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSerSni Cinnost, podle které byly

vyhledavany validni zdroje pro tvorbu bakalaiské prace.

Algoritmus reSersni ¢innosti
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Vyhledavaci kritéria:
Klitova slova v CJ: znasilnéni, sexualni napadeni Zeny, obét, trauma, nasledky, pohlavngé
prenosné nemoci, nechténé t€hotenstvi, posttraumaticka stresova porucha, péce, pomoc
Klic¢ova slova v AJ: rape, sexual assault of a woman, victim, trauma, aftermath, sexually
trasmitted diseases, unwanted pregnancy, post-traumatic stress disorder, care, help
Jazyk: anglicky, cesky
Obdobi: 2005-2024

.

Databaze:
PubMed, ScienceDirect, Policie CR

(=

Nalezeno 325 &lanka

(=

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliujici kritéria reSer$ni ¢innosti, ¢lanky neodpovidajici tématu
bakalafské prace

(=




Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumenti:

PubMed — 20

ScienceDirect — 9

Policie CR — 1

Abortion statistic of Czech Republic —1
Ministerstvo zdravotnictvi — 1

World Health Organization — 1

Amnesty Inernational Ceska republika — 3

Bily Kruh Bezpeéi — 1

<

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:

Best Practise and Research Clinical Obstetrics and Gyneacology — 3 ¢lanky
Australian Journal of General Practice — 1 ¢lanek

Journal of Forensic and Legal Medicine — 1 ¢lanek

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology — 1 ¢lanek
European Journal of Psychotraumatology — 1 ¢lanek

GebFra Science — 1 ¢lanek

Remedia — 1¢lanek

Crisis center — 1¢lanek

StatePearls Publishing — 2 ¢lanky

eClinical Medicine— 1 ¢lanek

HHS Public Access — 3 ¢lanky
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European Review for medical and Pharmacological Sciences — 1 ¢lanek
Cohrane Libary — 1 ¢lanek

Amnesty International — 3 ¢lanky

International Journal of Community Medicine and Public — 1¢lanek
AIDS -1 ¢lanek

Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek

Abortion Statistic of Czech republic — 1 ¢lanek
World Health Organization — 1 ¢lanek

American Journal of Preventive Medicine — 1 ¢lanek
American Journal of Emergency Medicine — 1 ¢lanek
Medical Clinics of North America — 1 ¢lanek
Morbidity and Mortality Weekly Reports — 1 ¢lanek
Solen Medical Education— 1 ¢lanek

BMC Part of Springer Nature — 1 ¢lanek

The Lancet — 1 ¢lanek

Contraception — 1 ¢lanek

Springer Link — 1 ¢lanek

Taylor Ring — 1 ¢lanek

Communities and Collections — 1 ¢lanek

American Family Physician — 1 ¢lanek

BMC Pregnancy and Childbirth — 1 ¢lanek

MDPI — 1 ¢lanek

Sance Détem — 2 ¢lanky

Moderni Sebeobrana — 1 ¢lanek
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Bily Kruh Bezpec¢i — 1 ¢lanek
Ministerstvo Zdravotnictvi — 1 ¢lanek
Foreing, Commonwealth and Development Office — 1 ¢lanek

Gender Studies — 1 ¢lanek

4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 50 dohledanych odbornych ¢lankt
a 6 kniznich publikaci.
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2 ZNASILNENI

wewvr

trestnym ¢inem. K spachani trestného ¢inu znasilnéni se vyzaduje vyuziti ndsili, pohrizky nasili
nebo zneuziti bezbrannosti jiné osoby, tj. obéti trestného ¢inu. (Weiss et al., 2005) Sexudalni
nasili se odehrava napti¢ riznymi staty a kulturami. Statistiky nejsou uplné a nikdy uplnymi
z ruznych divodi nebudou. Prestoze statistiky, které jsou k dispozice nejsou zcela kompletni,
naznacuji, ze téméf kazda treti zena ve svété zazila znasilnéni nebo jinou formu sexuélniho
nasili. (Kutalkova, Kobové, 2014) Amnesty International uvadi, Ze dle odbornych vyzkumd je
v Ceské republice kazdoroéné spachano ptiblizné 12 000 znasilnéni. Avsak policii je nahlageno
pouze kolem 600 piipadi. To znamena, Ze i kdyZz se denné v priméru stane 34 ptipada
znasilnéni, pouze jedno az dv€ z nich jsou nahlaSeny policii. (Amnesty international, 2021)
Nizké procento hlaseni lze pfticist fad¢ faktort,, jako je sebeobvinovani obéti v disledku
spolecensky zakofenénych mylnych pfedstav, trauma z opétovného proziti trestného cinu
béhem policejniho vyslechu a strach z toho, ze jim nikdo neuvéii. (Lilley et al., 2023) Trestny
¢in znasilnéni vyrazné zasahuje obét’ jak po fyzické, tak i psychické strance. Obéti mize byt,
jak zena, tak muz bez ohledu na vék. Statistiky uvadi, Ze znasilnéni se ¢astéji vyskytuje v ramci
partnerskych, pratelskych a pracovnich vztahl nez v situacich, kdy se pachatel a obét’ neznaji.

(Policie Ceské republiky, 2024)
Trestny ¢in znasilnéni najdeme pod paragrafem § 185 trestniho zékoniku uvedeny takto:

(1) Kdo jiného nasilim nebo pohriizkou ndsili nebo pohrizkou jiné tézké ujmy donuti k
pohlavnimu styku, nebo kdo k takovému cinu zneuZije jeho bezbramnosti, bude potrestan
odnétim svobody na Sest mésicu az pét let.
(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny
v odstavci 1
a) soulozi nebo jinym pohlavnim stykem provedenym zpiisobem srovnatelnym se soulozi,
b) na diteti, nebo
C) se zbrani.

(3) Odnétim svobody na péet az dvanact let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 na ditéti mladsim patndcti let,
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b) spacha-ii takovy cin na osobé ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, ochranného
léceni, zabezpecovaci detence, ochranné nebo ustavni vychovy anebo v jiném miste, kde je
omezovana osobni svoboda, nebo

¢) zpusobi-li takovym cinem tézkou ujmu na zdravi.

(4) Odnetim svobody na deset az osmnact let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 smrt.

(5) Priprava je trestna. (Bily kruh bezpeéi, 2009)

Pohlavnim stykem se rozumi jakykoliv projev uspokojeni pohlavnich pudii na téle jiné
osoby bez ohledu na pohlavi. Muze se jednat o akt souloZze nebo pohlavni styk provadény
zpusobem podobnym soulozi (napiiklad oralni nebo analni pohlavni styk, masaz genitalu,
vkladani prstti nebo pfedmétu do pochvy Zeny), ale i o pouhé doteky na hrudniku Zeny nebo
hmatani genitalii muze ¢i Zeny apod.(Policie Ceské republiky, 2024)

Nésili je definovano jako vyuziti fyzické sily s cilem prekonani nebo zamezeni odporu
znasiliiované osoby a dosazeni tak pohlavniho styku proti jeji vili. (Policie Ceské republiky,
2024)

Za pohriizku nasili se rozumi, jak hrozba bezprostiedniho nasili, které ma byt vykonano
v bliz§i nebo vzdalengjsi budoucnosti. K naplnéni znaku nasili je nezbytné, aby Slo
o takovou pohriizku, z které je patrné, ze nasili bude pouzito, nepodrobi-li se napadena osoba
vili to¢nika. Pohriizka nasili nemusi sméfovat ptimo proti obéti, mize byt zaméfena napiiklad
na jeji dité, blizkého pfibuzného nebo majetek. Klicovym projevem je vzdy ndsilné chovéani,
resp. pouziti fyzické sily. (Policie Ceské republiky, 2024)

Stav bezbrannosti je takovy, ve kterém mohou byt jedinci odolni proti riznym formam
natlaku z riznych duvoda. Napiiklad osoba pod silnym vlivem alkoholu, drog, Iéku,
ve spanku, osoby télesné a duSevné handicapované, déti a star$i osoby nebo jiné podobné

okolnosti, které brani jednotlivci v t¢inné obrané proti vnéjsim vlivim. (Weiss et al., 2005)

2.1 Typy sexualniho obtéZovani

Prvni typem je zndsilnéni v partnerském vztahu. Celosvétove témer tretina (27 %) Zen

veer

sexuélniho nésili ze strany svého intimniho partnera. Mezi rizikové faktory, jez jsou specificky
spojeny se sexudlnim nasilim v partnerském vztahu, patii naptiklad zkuSenost s nasilim

v minulosti, konflikty a neshody v manzelstvi, potize v komunikaci mezi partnery, kontrolujici
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chovani muzt vici jejich partnerkam, porucha osobnosti a uzivani navykovych latek. (World
health organization, 2024) V partnerském vztahu a zejména v manzelstvi je sexualni aktivita
Casto brdna jako automatickd a povinna. Muzi €asto pocit'uji, Ze maji na pohlavni styk narok.
Pachatelé se ¢asto timto argumentem obhajuji a tuto perspektivu ¢asto sdili i obéti. (Ciprova et
al., 2010) Pravdou vsak je, ze kazdy ma pravo odmitnout jakykoliv sexualni kontakt. Nuceny
pohlavni styk v rdmci manzelstvi nebo v partnerském vztahu je stejné nepfijatelny jako sexudlni
nasili pachané cizi osobou. (Crisis Center, n.d.) Klicovym faktorem pii hodnoceni sexualniho
nésili v partnerstvi je, Zze obét’ ma s pachatelem vztah a s velkou pravdépodobnosti spolu Ziji
i po sexudlni strance. Casto si pachatel ani ob&t neuvédomuji, Ze se jedna o znasilnéni.
Ve vztahu mize byt obtizné urcit hranici mezi nezddoucim pohlavnim stykem a znasilnénim.
Nekteti mohou nevyzadany pohlavni styk vnimat jako ponizujici, zatimco jini ne. Klicové je,
jakym zptsobem konkrétni jedinec proziva danou situaci. (Ciprova et al., 2010) Sexudlni
interakce, kterd probihd proti vili jednoho z partnert, ovliviiuje jejich zdravi, bezpecnost
a kvalitu zivota bez ohledu na rasu, sexualni orientaci nebo socioekonomicky status. Zdravotni
nasledky zahrnuji trauma, Sirokou Skdlu fyzickych a psychickych nasledka
a u nékterych jedincl i smrt. Vzhledem k zavaznym dopadim nasili v partnerském vztahu
oznacuji jak Centrum pro kontrolu nemoci, tak Svétova zdravotnicka organizace (WHO-z angl.
World Health Organization) za vyznamny problém vetejného zdravi. (Sugg, 2015)

Pro vefejnost je nejznaméj$im typem znasilnéni nezndmym pachatelem. Casto je tento
typ povazovan za typicky piiklad trestného Cinu zndsilnéni. VySetfovani a nasledné soudni
stihani ptipadii znasilnéni spachanych cizi osobou tak piinasi specifické vyzvy. Zdaraziuje se
vyznam forenznich a stopovych diikazl. S ohledem na moZnost, ze n¢kteti pachatelé mohou
byt sériovi, je nezbytné rychle shromazd’ovat dikazy a peclivé je dokumentovat, aby bylo
mozné pachatele zadrzet diive, nez bude moci trestny ¢in opakovat. V porovnani s ostatnimi
typy znasilnéni bylo znasilnéni cizi osobou nahlaseno policii Castéji, dfive a samostatné, bez
kontaktu rodiny, ptatel nebo jinych piislusnych organt. (Friis-Radel et al., 2021)

Dalsi skupinou jsou znésilnéni béhem schiizky, takzvané “date rape®. Lid¢é, ktefi se
teprve seznamuji, mohou mit rizna oc¢ekavani a zdmery. Pro mnohé¢ je obtizné akceptovat, ze
vynuceny pohlavni styk béhem rande mize byt kvalifikovan jako znasilnéni, protoze se
nezakladd na béznych stereotypnich piedstavach o znasilnéni. Nekteti lidé automaticky
oc¢ekavaji, ze sex je nedilnou soucasti schiizek, ¢asto se konzumuji alkoholické napoje a mize
dojit k erotickym hram, které pak naznacuji, ze bude nasledovat sex. V piipadé, Ze jeden z nich
neni ochoten pokracovat a druhy na né&j vyviji natlak, at’ uz verbalné ¢i fyzicky, v takovém

piipadé hovoiime o znasilnéni. (Ciprova et al., 2010) Nasilnici ¢asto vyuZivaji rizné metody
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k ptfekonani odporu obéti. Patii zde nejen jiz zminéné fyzické nasili, psychicky natlak, ale také
i uziti drog. (Houdek, 2023) Tyto latky jsou oznaCovany jako ,,date rape drugs* nebo také
,predators drugs®. Jejich Giéelem je vyvolat stav, pii kterém je ob&t neschopna se branit. (Hess,
2015)

Mezi typické date rape drugs pouzivané pii sexualnim napadeni patii benzodiazepiny
(napf. Valium®, Xanax® nebo Rohypnol®). Rohypnol® jako silné sedativum/hypnotikum, je
bez chuti a zapachu a rozpousti se snadno v tekuting. Dale jsou to antidepresiva (napi. Elavil®
nebo Zoloft®), svalova relaxancia (napf. Soma® nebo Flexeril®), antihistaminika (napf.
Benadryl®) a halucinogeny (napf. extaze, marihuana nebo ketamin). Drogy se typicky
prodavaji v tanecnich klubech, barech, Skolach, univerzitnich kampusech, soukromych
obchodech a na vecircich. Mnoho drog je mozné zakoupit online, zatimco jiné, jako napiiklad
jiz zminéné benzodiazepiny pouze na lékaisky predpis. Mezi nejcastéji uzivané tlumici latky
patii Etanol, protoZe je legalni a levny. Etanol mlize vyrazné ovlivnit schopnost efektivné
ovladat své chovani nebo jednani a ve vétSim mnoZzstvi mize zpusobit ztratu fyzické kontroly
a védomi. Jeho G¢inky mohou byt pfi uzivani alkoholu vyrazné zvysené. (Busardo et al., 2019)

Méné znama forma sexualniho obtéZovani, o které vefejnost nema moc podvédomi, se
uskuteCiiuje ve zdravotnickém zafizeni. PfestoZe jsou v oblasti zdravotnictvi vyZadovany
zasady a postupy pro sexudlni obtéZovani, prizkumy ukazuji, Ze nezadouci sexualni obtézovani
je na pracovistich ve zdravotnictvi rozsifené. Obtézovani muze byt verbalni, neverbalni nebo
fyzické a miZze byt i sexualni. Fyzické formy sexualniho obtézovani mohou zahrnovat imyslné
dotykani, masirovani, naklanéni se nad osobu, hlazeni, libani a objimani. Mezi verbalni formy
sexualniho obtéZovani patii spoleCensky a kulturné nevhodné a nezadouci poznamky nebo
vtipy se sexudlnim podtextem, neodbytné navrhy, vyptavani se na sexudlni fantazie, preference,
historii, Sifeni pomluv nebo vymySleni 1zi o osobnim sexudlnim Zivoté
a nevitané zadosti nebo neodbytna pozvani na rande. Mezi neverbalni formy sexuélniho
obtézovani patii nezadouci gesta, sugestivni fe€ téla, opakované pomrkavani a piskani, zasilani
nevhodnych textovych zprav. Ve zdravotnictvi je nejcast&jsi formou obtézovani slovni
obtézovani, predevsim sexualn¢ sugestivni vyroky nebo vtipy, nasledované vseteCnymi dotazy
na intimni zivot nebo fyzicky vzhled. (Cedeno, Bohlen, 2023)

Velké narodni zdravotnické centrum, které zaméstnava vice nez 65 000 pracovnikd,
poskytuje aktualni obraz rozsahu problému. Dvoulety prizkum byl proveden mezi vice nez
6200 zdravotnickymi pracovniky, lékafi raznych specializaci, vSeobecnymi zdravotnimi
sestrami a praktickymi sestrami. Mezi 1ékati, ktefi uvedli sexualni obtéZovani, bylo 12 % Zen

a4 % muza. Ptiblizné polovina zapojenych do obtéZovani byli 1ékafi, pficemz 37 % z nich bylo
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v nadiizeném hierarchickém postaveni. V jiné studii vSak bylo sexudlni obtéZzovani Castjsi ze
strany pacientd vuci lékarim, 67 % lékart uvedlo nevhodné chovani pacientl. Zjisténi
naznacuji vyrazny rozdil ve vyskytu sexudlniho obtéZovani mezi poskytovateli Zenského
a muzského pohlavi. Pfiblizné 84 % poskytovateld zdravotni péce zenského pohlavi uvedlo, ze
se setkali s néjakou formou sexudlniho obtézovani ze strany pacientl, Zatimco u poskytovateli
muzského pohlavi se projevovala tato problematika v priblizné 40 % ptipada. (Cedeno, Bohlen,
2023)

2.2 Sexualni zneuziti osob mladSich 15 let

Mezilidské nésili a sexudlni zneuzivani déti predstavuji hlavni rizikové faktory pro
trvalé poSkozeni zdravi a umrtnost mezi dospivajicimi po celém svété. The Lancet Commission
on Adolescent Health a WHO vyzvaly zdravotnické instituce k intenzivnéj§imu usili v oblasti
primarni prevence sexualniho nasili a nasledné pécée, ochrany a podpory zdravi dospivajicich
jedinct. V roce 2017 WHO poskytla smérnice, které urcuji, jakym smérem by se mély ubirat
aktivity tykajici se prevence sexualniho nasili a ochrany zdravi déti a mladych lidi. (Khadr et
al., 2018)

Sexualni zneuzivani déti je v odborné literatufe oznacovano jako syndrom CSA neboli
child sexual abuse, které¢ je soucasti CAN tzv. syndrom zneuZivaného a tyraného ditéte. Tento
syndrom dale zahrnuje psychické a fyzické tyrani, Sikanu a zanedbavani. (Skaskova, 2012)
Se sexualnim zneuzivani déti se |ze setkat ¢im dal ¢astéji, avsak pocet hlaSenych ptipadi podle
statistik ziistdva relativné nizky. Dité do urc¢itého véku nezna rozdil mezi tim, co je a co neni
spravné. Automaticky tak pfijima za spravné to, co mu fikaji nebo délaji dospéli a stdva se tak
velmi snadno manipulovatelné. Zneuzivani déti probiha casto tam, kde bychom to cekali
nejméné, zejména v rodinach, které psobi na prvni pohled spofadané. (Jezkova, Machkova,
2023)

V zafi 2019 do srpna 2020 probihala prospektivni studie vSech déti s anamnézou
sexualniho zneuzivani, které se dostavily do Referen¢niho centra pro sexudlni nasili ve staté
Anambra. V prubéhu vyzkumu bylo vySetieno 820 déti a u 81 z nich (10 %) bylo
diagnostikovano sexualni zneuzivani. Vek déti se pohyboval od 2 do 18 let. Zneuzivani divek
bylo znateln¢ Castéjs$i nez zneuzivani chlapct. Pomér divek a chlapci byl 5:1, pii¢emz 69 déti
(85,3 %) bylo zenského a 12 (14,8 %) muzského pohlavi. Cetnost tyrani stoupala s rostoucim
vékem osob a vrcholu (34,6 %) dosahla u osob ve véku 11 az 15 let. 12 osob (14,8 %) bylo

zneuzito vice nez jednou, zatimco 69 osob (85,2 %) bylo napadeno pouze jednou. Pokud jde
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o sexualni zneuziti, vaginalni penetrace piedstavovala 85,2 % ptipadi, zatimco analni penetrace
14,8 % pripadi. (Ajaegbu, 2023)

V obdobi od 15. dubna 2013 do 20. dubna 2015 probihala v Londyné prospektivni
studie u sexualn¢ napadenych adolescenti ve véku 13 az 17 let, ktefi navstévovali centrum
Sexual Assault Referral. Studie se zabyvala vysledky duSevniho a sexualniho zdravi po
nechténém pohlavnim styku. Béhem sledovani po sexudlnim napadeni byla u mladych zen
zjisténa vyssi aroven celkového psychického stresu nez v obdobi 6 mésicii pied itokem. Béhem
prvnich 6 tydni po Gtoku mély tyto mladé Zeny extrémné vysokou turovent depresivnich,
Uzkostnych a posttraumatickych stresovych priznaki, které se vyznamné projevovaly i po dobu
4-5 mésict dusledného sledovani. Az 80 % z nich vykazovalo alespon jednu psychiatrickou
poruchu a 55 % mélo dokonce vice poruch. Po 4 az 5 mésicich od Gtoku byla u 65 % mladych
zen diagnostikovana uzkostna porucha, 48 % spliiovalo diagnosticka kritéria pro

posttraumatickou stresovou poruchu a 40 % pro velkou depresivni poruchu. (Khadr et al., 2018)

2.3 Sexualni zneuziti dospélych osob

PrestoZe je sexudlni zneuZzivani forma, ke které ¢asto dochdzi u déti, obéti sexualniho
zneuzivani se muize stat kdokoli v jakémkoli v€ku. Zneuzivani dospélych je forma zneuZzivani,
kdy pachatel uplatituje moc a nadvladu nad jinou dospélou osobou starsi 18 let zptisobem, ktery
je Skodlivy a manipulativni. Zneuzivani dospélych mize byt jednorazovou nebo opakujici se
udélosti. Pfi sexudlnim zneuzivani zranitelné dospélé osoby miize byt pachatelem kdokoli,
naptiklad ptibuzny, partner, pracovnik domdaci zdravotni péce nebo personal pecovatelského
domu. Podobné jako sexudlniho zneuzivani se 1 zneuzivani dospélych osob miize dopustit jedna
osoba nebo skupina pachateld.(Taylor, 2022)

Sexudlni zneuzivani muize zahrnovat nedotykové chovani, které lze povazovat za
sexualni zneuzivani. Muze se jednat o exhibicionismus. (Taylor, 2022) Exhibicionista dosahuje
sexualniho vzrus$eni tim, Ze odhaluje své genitalie pfed neznamymi Zenami nebo divkami. Toto
odhaleni mize byt doprovazeno erekci a masturbaci. MiiZze se odehravat pfed osamélou Zenou
nebo skupinou zen nebo divek. Exhibicionismus patii mezi jednu z nejbéznéjsich sexualnich
deviaci. Je to chovani s vyraznym nutkavym charakterem a casto se opakuje. U nékterych
exhibicionistli se potfeba odhalovani genitalii objevuje pouze v urcitych situacich, jako jsou
obdobi psychické krize nebo manzelského konfliktu a mimo tyto situace neni nutkani
k exhibici silné. (Zvé&fina, Weiss, 2012)
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Mezi dalsi formy sexualniho obtéZovani patii deviace zvana voyerismus, kterd vyvolava
vzru$eni sledovanim intimnich ¢innosti osob, které nic netusi a jsou anonymni (napt. sledovani
nahych jedinci, kteti se svlékaji, masturbuji nebo soulozi). Obvykle je spojena s aktem
masturbace. (Zvéiina, Weiss, 2012)

Jakékoli sexudlni chovani, které osobu zastrasuje a zplisobuje, Ze se citi neptijemné, lze
klasifikovat jako sexudlni zneuzivani dospélych osob. Nekteré osoby mohou byt vice zranitelné
a mohou tak sndze podlehnout sexualnimu obtéZovani. Mize se jednat o omezenou pohyblivost
mnoha starS$ich a zranitelnych dospélych, kterd jim brani uniknout z nebezpec¢i. Nekteii lidé
s mentalnim postizenim nemaji dostatecné povédomi o vhodnych sexualnich interakcich, coz

usnadiiuje zneuzivani. Izolace obéti od rodiny a pratel muze také branit v ozndmeni

o zneuzivani. (Taylor, 2022)

2.4 Etiologie a myty znasilnéni

Vnimani znasilnéni proSlo v prib&hu poslednich nékolika desetileti vyznamnymi
zménami. V 70. letech minulého stoleti jsme se mohli potykat s pfesvédc¢enim, ze znasilnéni je
povaZzovano za selhdni znasilnéné Zeny, nebot tok byl spojen s jejim pfedchozim vyzyvavym
jednanim. Za takové jednani byla brana v Gvahu Siroka $kala okolnosti, které znasilnéni
predchazely. At uz se jednalo o noSeni vyzyvavého odévu, pfijeti pozvani na skleni¢ku od
neznamé osoby Vv baru, nebo 0 zménu nazoru na uskutecnéni pohlavniho styku pied jeho
samotnym za¢atkem, kterou vsak partner nepfijal v Uvahu. Jednalo se o typické myty, jez jsou
nespravné asociovany s piipady znasilnéni dodnes. (Jelinek, 2021)

Rada myt a stereotypti obklopuje téma znasilnéni a tyto myty a stereotypy jsou soucasti
medialniho obrazu znasilnéni. Jsou rozsifené jak mezi laickou, tak i odbornou vetejnosti.
(Ciprové et al., 2010) Dle koordinatorky kampané ,,Chce to souhlas® Ireny Hulové nese vinu
za znasilnéni ve vSech ptipadech pouze pachatel. Pienos viny z pachatelll na obéti prohlubuje
jejich traumatizaci, obhajuje jednani pachatelii a podcenuje zavaznost tohoto Cinu, ktery ma
podobné vazné nasledky pro obét’, jako kdyby byl na néj spachan pokus o vrazdu. (Hilova,
2022)

V roce 2022 byla provedena studie zaméfena na postoje ke zndsilnéni a jejich
determinanty mezi muZi, zenami a nebinarnimi osobami v Polsku. Hlavnim cilem této studie
bylo charakterizovat postoje ke znésilnéni a zkoumat pfijimani myti o znésilnéni, postoje
K autoritim a socialnim normam a empatii ke znasilnéni. Potvrdila se hypotéza, Ze postoje ke

znasilnéni se lisi u Zen, muza a nebinarnich jedincii. V polské studii byly postoje zen ke
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znasilnéni pozitivnéj$i nez postoje muzi. Znasilnéni se tyka prevdzné Zen, je mnohem
pravdépodobnéjsi, ze se stanou obét'mi tohoto trestného ¢inu nez muzi, coz mize mit vliv na
jejich pozitivnéjsi vnimani obéti, vEtsi znalosti o této problematice a méné stereotypni vnimani
znasilnéni. Podobné vysledky byly dosazeny v jinych studiich. Druhd hypotéza byla také
potvrzena: postoje ke znasilnéni jsou ovliviiovany myty o znasilnéni, postojem K autoritam
a empatii k obétem znasilnéni. Nebinarni jedinci projevovali nejniz§i aroven pfijeti myta
0 znasilnéni. Tento vysledek pravdépodobné souvisi se zvysenou citlivosti nebinarnich osob na
stereotypy a stigmatizaci, s nimiz se stale setkavaji v polské spole¢nosti. (Olszewska et al.,
2022)
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Tabulka 1: Nejcastéjsi myty a fakta o znasilnéni

MYTY FAKTA
- Znasilnéné zeny jsou zodpovédné za - Znésilnéni mize postihnout kohokoli
své znasilnéni. a kdekoli. Je dulezité zduraznit, Ze
-V mediich se Casto objevuji popisy okolnosti, jako je naptiklad temny park
znasilnénti, které nenapadné nebo kratkd sukné obéti, nikdy
reprodukuji komentafte typu: ,,vracela neospravedliuji ani neomlouvaji tento
se pozd¢ vnoci“ nebo ,byla pod ¢in.

vlivem alkoholu a méla vyzyvavé
obleceni®. Tyto popisy pouze opakuji
mysSlenku, ze znésilnéni si ““ zaslouzi

“ osoby, které si o néj koleduji.

- Zena by se méla nechat znasilnit, aby - Obecné plati, Ze sebeobrana je nejlepsi
se vyhnula dalSimu zranéni nebo volbou.
dokonce smrti. - Urcité neni spravné se nechat znasilnit.

- Pachatel obvykle byvé osoba, kterd je - Vice neZ polovina pfipadi znasilnéni
pro obét’ neznama se odehrava v ramci znamych lidi.

- Ke znésilnéni nepatfi orgasmus, - Neni pravdou, Ze nechtény pohlavni
erekce a ejakulace, pokud jsou styk provazeny erekci, orgasmem
pritomny, nejedna se pak o a ejakulaci, neni povazovan za trestny
znasilnéni. ¢in znasilnéni.

- VétSina  zaznamenanych  piipadu - Ve skutecnosti je mnohem vice obéti,
znasilnéni je vymyslena. Které svou situaci nenahlasi

- Falesné obvinéni se vyskytuji jen

ziidka.
- Znésilnéné jsou pouze zeny, které - Faktem je, Zze znasilnéni mize
jsou oznacované za moraln¢ zkazené. postihnout kohokoliv, bez ohledu na

pohlavi, ve&k, rasu nebo socialni

postaveni.

(Ciprova et al., 2010)
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3 PECE O ZNASILNENOU ZENU

Pro obét’ znasilnéni je dulezité, aby se ji dostalo zdravotni péce, ktera ji umozni piedejit
nemocem, zranénim a komplikacim souvisejicich se znasilnénim. (Zinzow et al., 2012)
Pocatecni péce by méla zahrnovat 1écbu fyzickych zranéni, profylaxi pohlavné pfenosnych
infekci, prevenci nechténého téhotenstvi, o¢kovani a citlivé feSeni psychologickych problému.
Management by m¢l zahrnovat identifikaci rizika sebepoSkozeni a sebevrazdy.
V Gvodni péc¢i napadenych osob je kli¢ové posoudit jejich bezpeci a v nékterych ptipadech
i bezpe¢i jeji rodiny, a rovnéz identifikovat okamzité potieby obéti. (Freedman, 2020)
Bezprosttedni potfeby po sexualnim napadeni zahrnuji v prvni fad€ bezpeci a soukromi.
(Cybulska, 2013) Pro obét’ je dulezité porozuméni, podpora, dostatek informaci a ¢asu na
zpracovani vSech prozitkd. Je nezbytné respektovat potieby obéti a zajistit vhodné prostiedky
k zotaveni. (Cirtkova, Vitousova, 2010) Zejména emocionalni a psychologickou podporu
(Cybulska, 2013) Reakce obéti na trauma je velmi individualni a zavisi na mnoha faktorech.
Neni stanoveno, kdy a zda se viibec obét vyrovna s prozitym traumatem, proces zotaveni
vyzaduje ¢as. (Cirtkova, Vitousova, 2010)

V roce 2021 vysla studie, ktera zahrnovala Zeny, jez vyhledaly pomoc na pohotovostnim
odd€leni gynekologie v zZenevskych univerzitnich nemocnicich. Cilem bylo zkoumat
epidemiologické Udaje a identifikovat rizikové faktory spojené se sexudlnim napadenim.
Béhem studie prozkoumali 836 Ilékaiskych zdznamu a zjistili, ze kazdy rok navstivilo
pohotovostni oddéleni po sexualnim napadeni primérné 92,8 zen a divek. Primérny vek téchto
pacientek byl 26 let (+12) let, median ve véku 23 let. Télesné 1éze byly hlaseny u 525 pacientek
(63 %) a léze genitalii u 230 (28 %) pacientek. Z celkového poctu 52 % piipadu sexualniho
napadeni bylo spachéano cizi osobou. 30 % pacientek znalo svého tto¢nika. Vétsina tokt se
odehravala o vikendu, pfesné&ji 367 (46 %) piipadu, pii¢emz dvé téetiny z nich prob&hly mezi
22:00 a 6:00 hodinou rano. Z celkového poctu 48 % obéti, které byly znasilnény, uvedly uziti
alkoholu pied utokem, zatimco 12 % uvedly uziti drog. 80 (10 %) pacientek pozilo oboji a 286
(34 %) mélo amnézii. Polovina z nich vyhledala 1ékafskou pomoc do 24 hodin od utoku.

(Ricard-gauthier et al., 2021)

3.1 Obecné doporuceni v péci o znasilnénou Zenu
V ramci primarni péce 0 znasilnénou Zenu by mél byt k dispozici prostor s klidnou

atmosférou. Cekaci doba by méla byt co nejkrat$i. O3etujici 1ékat a zapojeny oSetiovatelsky
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persondl by mél byt vyskolen v poskytovani primarni péce obétem zndsilnéni a mél by
porozumét individualnim potiebam poSkozené Zeny. Pravidelné by se mély konat odborné
vzdélavaci kurzy v této oblasti. (Fryszer et al., 2022)

V ptipad¢ jazykové bariéry by mél byt ptivolan profesiondlni tlumocnik, ktery by
pomahal sodbérem anamnézy, vysetfenim a poskytovanim rad pacientce. Jestlize je
komunikace omezena kviili jazykovym problémum, je dulezité zdokumentovat, jakym jazykem
bylo dotazovani provedeno a jak dobfe bylo poskozené rozumét. M¢lo by se obéti vyhovét
V tom, zda uptfednostituje muzsky nebo zensky oSettujici personal. Vysetieni by mélo probihat
za pritomnosti dal§i osoby zenského pohlavi. Pokud se jedna o akutni zdravotni stav (napf.
vazné zranéni, zachvaty paniky, disociace, intoxikace), ma tento stav prioritu pfed jinymi
aspekty, jako je napftiklad jiz zminéna preference pohlavi oSetiujici personalu. Znasilnéna zena
by méla mit moznost doprovodu. Doprovazejici osoba je vzdy poucena, ze v piipad¢ soudniho
fizeni maze byt predvolana jako svédek. Policie ani jini justi¢ni pracovnici nejsou piitomni
u gynekologického vysetieni. Obét’ je informovéana o vSech postupech a krocich, aby mohla
védomé a dobrovolné souhlasit s kazdym z nich, jestlize bude chtit n&jaky krok pterusit, ¢i
odmitnout, je potieba vSe peclivé zapsat do dokumentace. Déle je edukovana o moZznosti
nahlaseni trestného ¢inu na policii. Lékat by mél k pacientce vzdy pristupovat objektivné a s
empatii a pfedat ji zpravu, Ze je brana vazné, jeji trauma je uznano a ona neni vinna za to, €0 se

stalo. (Fryszer et al., 2022)

3.2 Gynekologické vySetieni znasilnéné Zeny

VySetieni sexualn€ motivovanych trestnych ¢ind vyZaduje profesionalni a empaticky
pfistup jak ze strany forenzniho tymu, tak gynekologa. Obéti téchto ¢int Casto Celi slozitym
fyzickym 1 psychickym nésledkiim, které mohou obtizn€ pfijmout. Profesiondlni a citlivé
zachazeni ze strany zdravotnikti miiZze pomoci ob&étem zvladnout narocné obdobi adaptace na
tuto traumatizujici Zivotni udalost. Ulohou gynekologa je zejména posouzeni mozného
sexualniho aktu, ktery spliiuje definici znasilnéni nebo pohlavniho zneuziti v souladu se
zakonnymi predpisy. Gynekolog provadi podrobné gynekologické vySetieni pro forenzni
vySetfovani na zakladé oficialni pisemné zadosti ze strany policie 0 provedeni odborného
vySetieni. Zadost musi obsahovat souhlas Zeny s podstoupenim vysetfeni, ktery je potvrzen
vlastnoru¢nim podpisem. V piipad¢ podezieni na spachani trestného ¢inu sexualni povahy na
nezletilé divce je souhlas k podstoupeni vySetfeni podepsan jejim zakonnym zastupcem.

Ziskani pfesného popisu inkriminované situace a provedeni komplexniho gynekologického
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vySetieni s odbérem vzorku k forenznimu vySetfeni jsou zdkladni faktory, na kterych
kriminalisté stavi své vySetiovani s cilem odhalit pachatele. Vysettujici gynekolog nevytvari
zavér, zda k aktu znasilnéni doslo, poskytuje pouze kli¢ové podklady pro nasledné hodnoceni
kauzy. Kone¢ny verdikt je v kompetenci soudniho znalce v predmétné véci. (Chmel,
Chubanovova, 2023)

Gynekologické vySetieni zahrnuje sbér gynekologické anamnézy, popis prubéhu
znasilnéni, fyzikalni vySetfeni celého téla, genitalni a analni vySetfeni, odbér stop
a biologického materidlu. Na vyzadani policejniho vySetiovatele 1ze provést fotodokumentaci
zranéni a nalezu. (Ingemann Hansen et al., 2013)

Jednim z primarnich cila odebrani gynekologické anamnézy je snizeni rizika
nechténého téhotenstvi. Dotazy na prabéh menstruaéniho cyklu, uzivani specifické
antikoncepce a data posledni menstruace jsou pro dalsi postup klicové. Dalsi dotaz by mél
sméfovat k anamnéze sexualni aktivity, zejmena k otazce, zda je dotyéna virgo ¢i nikoli.
Dilezita je informace o koitarche neboli zahajeni pohlavniho zivota a datum posledniho
chténého pohlavniho styku, coz je vyznamneé pro validitu testl na pfitomnost spermatu.
(Chmel, Chubanovova, 2023)

Pted dotazdnim Zeny na popis pribc¢hu mozného znésilnéni, je dilezité, aby lékat
zachoval nezaujatost. Popis by mél zahrnovat dotazy na to, jak vznikla a jak probé¢hla
inkriminovana udalost, kdy a kde k napadeni doslo, popis okoli, pfesna poloha obéti a uto¢nika
béhem utoku, zdali doslo k pouziti nésili a omezovacich prostiedki, zda byly pouZzity zbrané.
Dulezité jsou informace o formach sexuélniho kontaktu, zda doslo k orélni, vaginalni, rektalni
nebo oboji penetraci penisem, prsty nebo predméty a zda muz ejakuloval. Mezi dalsi podstatné
informace patii, zdali po napadeni nasledovaly ¢innosti, jako je koupani, vyména obleceni,
toaleta nebo zdali se projevily bolestivé pfiznaky, genitalni a analni vytok nebo krvaceni.
(Ingemann Hansen et al., 2013)

Fyzikalni vySetfeni by mélo byt provadéno systematicky pii kazdém vySetieni.
Adekvatni metodou je zalit s vySetienim hlavy, v¢etné ustni dutiny, o¢nich vicek a krku.
Nasledné je zapotiebi prohlédnout prsa, trup a koncetiny. Pozornost je vénovana genitalni
a analni oblasti. Pti genitalnim vySetfeni Se nejprve prohlizi vngjsi pohlavni organy a perineum,
poteé se pouzije spekulum K vysetieni pochvy a d€lozniho ¢ipku. Nasledné muze byt provedena
kolposkopie nebo anoskopie. (Ingemann Hansen et al., 2013)

Odbéry biologického materialu v ramci 1é¢ebné-preventivni péce zahrnuji mikrobialni
obraz posevni (MOP), stér na chlamydie, gonorrhoeu, hepatitis B, lidsky imunodeficientni virus

(HIV) a syphilis. (Kovar et al., 2009) K ziskani vzorku se provadi vytér ze zadni klenby
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posevni, stér ze zevniho Usti uretry, z genitalu, rekta a Gst na pfitomnost spermatu, stéry z kiize
a mist potfisnénych biologickymi tekutinami pachatele, stér zpod nehti a odbér moci a krve pro
laboratorni vySetfeni. Zachyceni biologickych stop z odévi obéti je nezbytnou soucasti
vySetfeni obéti. (Kovar et al., 2009)

Gynekolog nasledné vypracuje 1ékatskou zpravu obsahujici vSechny uvedené aspekty
vySetfeni. Tu si pfebira pfitomny policejni vySetfovatel a podepisuje ji oSetfujici 1ékar,
zdravotni sestra nebo porodni asistentka, ktera byla béhem vysetfeni pfitomna. (Chmel,
Chubanovova, 2023) V ptipadé vySetieni na zadost Zeny bez zapojeni police se zprava

uchovava v nemocnici. (Kovar et al., 2009)

3.3 Prevence nechténého téhotenstvi

Po sexualnim zneuziti se primarni péce zamétuje na prevenci nechténého téhotenstvi.
Této prevence lze dosahnout pomoci peroralnich nebo mechanickych metod postkoitalni
antikoncepce. (Freedman, 2020) V Ceské republice neni nouzova antikoncepce zdarma. Lze ji
zakoupit v mistnich 1ékarnach bez lékaiského predpisu. (Foreign, Commonwealth and
Development Office, 2022) Gynekolog ma povinnost doporucit postkoitalni antikoncepci,
pokud Zeny nevyuzivaji spolehlivé formy kontracepce, jako je hormonalni antikoncepce nebo
nitrodélozni télisko.(Chmel, Chubanovovd, 2023) V Australii si zeny mohou vybrat ze tii
dostupnych metod, kterymi jsou levonorgestrel, ulipristal acetat a médéné nitrodélozni télisko
(IUD). Ackoli je médeéné nitrodélozni télisko nejucinnéjsi dostupnou metodou, vétSina Zen
obvykle zvoli peroralni nouzovou antikoncepci, protoze nitrodélozni télisko mtize byt nakladné
a zahrnuje zakrok. Obé¢ peroralni metody jsou v Australii dostupné v 1ékarnach bez 1ékaiského
predpisu. Levonorgestrelova antikoncepce by méla byt uzita do 72 hodin od pohlavniho styku,
ale ma urcitou ucinnost az do 96 hodin. Ulipristal acetat je u¢inny az 120 hodin po styku. Obé
metody jsou obecné dobie snaseny, avSak ulipristal acetat je kontraindikovan u zen, které maji
tézké astma zavislé na peroralnich steroidech nebo téZzkou poruchu funkce jater. (Freedman,
2020)

Kromé peroralnich a mechanickych metod nouzové antikoncepce je k dispozici
moznost ukonéeni téhotenstvi, prostfednictvim interrupce. Existuji zakonné vyjimky, které
explicitné umoznuji provedeni interrupce a mezi né patii jiz zminéné znasilnéni. V nékterych
zemich neni k provedeni interrupce v dusledku znasilnéni vyZzadovano soudni povoleni. (Cabar,
Gorga, 2022) Piiklad je Ceska republika, ktera zahrnuje moznost provedeni interrupce

v ptipadg, ze t¢hotenstvi vzniklo v dusledku znasilnéni.(Abort report, 2024) Dalsi zemi, kde je
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povolena interrupce, je Polsko. Pies rozhodnuti Ustavniho soudu v roce 2020, kdy byl v Polsku
zaveden ptisny zakaz provadéni interrupci z divodu poskozeni plodu, byly ponechany
moznosti interrupce v dusledku trestného ¢inu znasilnéni. (Zawistowska, 2024) Béhem
poslednich 25 let vice nez 50 statli provedlo zmény ve své legislative, aby umoznily §irsi ptistup
K potratim. Existuji stale zemé¢, jako je Nikaragua nebo El Salvador, které nadale udrzuji

nedprosné zakony kriminalizujici potraty ve v§ech podminkach. (Amnesty international, 2022)

3.4 Profylaxe sexuialné prenosnych onemocnéni

Sexualné pfenosné infekce, veetné kapavky, chlamydii, hepatitidy B a HIV ptedstavuji
dulezitou soucast 1é¢by U obéti sexualniho napadeni. Lze jim okamzité¢ pfedchazet pomoci
antimikrobialni a antivirotické profylaxe. (Cybulska, 2013) Smérnice amerického Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci doporucuji komplexni profylaktickou 1écbu z diivodu nizké miry
nasledného sledovani. Nicméné doporuceni Britské asociace pro sexualni zdravi a HIV
zduraziluji potiebu peélivého zvazeni vyhod a nevyhod antibakterialni profylaxe. Mezi
nevyhody patii naptiklad zbyte¢na 1é¢ba, nebo posilovani piesvédceni o vysokém riziku
infekce (coz samo o sobé mize zvySovat miru Uzkosti). Jestlize ndkaza nebyla nasledkem
znasilnéni, je mozna opétovna infekce ze strany pravidelného sexualniho partnera, ktery mize
byt nakazen. (Freedman, 2020)

Trichomoniaza, bakteridlni vagindza, kapavka a chlamydie jsou nejcastéji
diagnostikované infekce u zen, které byly obé&ti sexualniho nasili. Tato onemocnéni jsou
v populaci rozsifena a zjisténi téchto infekci po Utoku nemusi nutné znamenat jejich pienos
pachatelem. (Workowski et al., 2021). Dle doporuceni centra pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC z angl. Centers for Disease Control and Prevention) je vhodné rutinni podavani 1€kt
K prevenci symptomatické infekce trichomoniazou. N¢ktefi 1ékafi mohou vahat s piedepsanim
této lécby kvili vyznamnym nezddoucim ucinkim spojenych s doporucenymi
antiprotozoalnimi latkami. Jako alternativu mohou Iékaii vyuzit profylaxi trichomonidzy
pomoci jedné peroradlni davky metronidazolu nebo tinidazolu v davce 2 gramt podle
doporuceni CDC. Metronidazol miize Casto vyvolat nevolnost, zvraceni a prijem, coz miize
naru$it vstiebavani jiné antibiotické profylaxe a nouzové antikoncepce. Proto je vhodné déat
pacientovi metronidazol k uzivani doma nékolik hodin po podani a vstfebani ostatnich 1¢k.
(Sachs et al., 2023)

Standardni doporuceni zahrnuji prevenci kapavky a chlamydii v dobé prvniho vysetfeni

po znasilnéni. V soucasné dobé CDC doporucuje jako 1ék prvni volby pro prevenci aktivni
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infekce kapavky ceftriaxon v davce 500 mg intramuskularné. Pro profylaxi chlamydii je
doporucenou 1é¢bou prvni volby peroralni doxycyklin v davce 100 mg peroralné dvakrat denné
po dobu 7 dni. Alternativni moznosti zahrnuji azitromycin 1 g peroralné v jedné davce nebo
levofloxacin 500 mg jednou denné po dobu 7 dnli. Azitromycin byl diive upfednostiovan pred
doxycyklinem, ale doxycyklin je nyni povazovan za uCinné&jsi, zejména u rektalnich
a pripadné faryngealnich infekci. Nezadouci u¢inky jsou u obou antibiotik podobné a zahrnuji
nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti biicha a dyspepsii. Doporu¢eny ambulantni rezim pro
panevni zéanétlivé onemocnéni je ceftriaxon 500 mg intramuskularné v jedné davce
a doxycyklin 100 mg peroraln¢ dvakrat denné po dobu 14 dnti a metronidazol 500 mg peroralné
dvakrat denné po dobu 14 dnt. (Sachs et al., 2023)

HIV je nejvice obavanou nakazou, ale jeho vyskyt je relativné nizky. Riziko nakazy
HIV pii dobrovolném vagindlnim styku ¢ini 0,08 % a pii andlnim styku je 1,38 %. Riziko
pienosu HIV pfi oralnim styku je vyrazné nizsi. Pfitomnost krvaceni, které maze byt zptisobeno
urazem, zvySuje riziko pfenosu HIV. Riziko infekce muze byt také zvySeno kontaktem
s ejakulatem, virovou zatézi v ejakulatu a pfitomnosti pohlavné pfenosnych chorob nebo
genitalnich 1ézi u napadené osoby. (Workowski et al., 2021)

Obéti sexudlniho nasili ¢asto nedodrzuji pravidelné 1ékaiské prohlidky. Po sexualnim
utoku se proto doporucuje nasledujici 1écba. V piipadé¢ hepatitidy B se doporucuje
postexpozi¢ni oCkovani, pokud utoc¢nik neni zndmy a obé&t dosud nebyla ockovana. Pokud je
utocnik zndmy a HBsAg pozitivni, neo¢kovani by méli obdrzet vakcinu proti hepatitidé¢ B.
Vakcina a imunoglobulin s vysokym obsahem anti-HBs (HBIG) by mély byt obétem podany
pfi prvnim vySetieni, pokud je to nutné. Dalsi davky vakciny by mély byt podany za 1-2 a 46
meésicll po prvni dévce. Lidé, ktefi byli diive ockovani, ale neabsolvovali postvakcina¢ni
vySetteni, by méli dostat posiliiujici davku vakciny. (Workowski et al., 2021)

Sexualné napadené osoby jsou také vystaveny riziku infekce lidskym papilomavirem
(HPV). Proto se doporucuje ockovani proti HPV pro zeny a muze ve véku 9-26 let, ktei'i dosud
nebyli o¢kovani nebo nejsou plné ockovani. Vakcina by méla byt podana béhem prvniho
vysetieni po sexualnim utoku. Dalsi davky by mély byt podany za 1-2 mésice a 6 mésicii po
prvni davce. Pro ty, ktefi zacinaji o¢kovani pred 15. rokem véku, se doporucuje dvou davkové
schéma. Lékatfi by meéli pacienty informovat o vedlejSich Uc¢incich spojenych s té€mito
lécebnymi postupy. Kombinace 1écebnych rezimi mize zptsobit naptiklad gastrointestinalni

vedlejsi ucinky. (Workowski et al., 2021)
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3.5 Psychologicka péce

V ramci péce o znésilnénou zenu se klade diraz na psychologickou péci. Doporucuji se
pravidelné 1ékaiské a psychologické kontroly k zajiSténi optimalni péce. Doporuceni Narodniho
institutu pro zdravi a péc¢i (NICE) dba na tom, aby se provadélo sledovani kazdé obéti
sexualniho nasili po dobu 1 mésice. Ne kazda ob&t bude vykazovat pfiznaky posttraumaticke
stresové poruchy bezprostiedné po sexualnim nasili, ale mohou se objevit az v prib&hu
nasledujiciho mésice (Peeters et al., 2019)

V soucasné dob¢ byly zvetfejnény jasné doporuceni pro 1écbu posttraumatické stresové
poruchy, které uvadéji, ze vSem osobam trpicim posttraumatickou stresovou poruchou (PTSP)
by méla byt nabidnuta psychologicka 1écba. Jako ucinna 1écba ptiznaki PTSP po sexudlnim
nasili se osvédéila kognitivné-behavioralni terapie (CBT) nebo desenzibilace a piepracovani
pomoci o¢nich pohybt (EMDR z angl. Eye Movement Desensitisation and Reprocessing). Tato
1é¢ba je obvykle poskytovana individualné ambulantné bez ohledu na dobu, ktera uplynula od
zadné nebo jen omezené zlepSeni, maji zdravotnici za uUkol zvazit alternativni formu
psychologické 1écby zaméiené na trauma, rozsifeni psychologické 1é€by o farmakologickou
1é¢bu nebo oboji. Pouziti antidepresiv je vhodné zejména tam, kde jsou vyrazné depresivni
ptiznaky. Vzhledem k nadmérnému psychickému neklidu muize byt kratkodobé uzivani
traumatizaci v anamnéze, kdy je tfeba zvazit odeslani do prislusného specializovaného centra.

(Mason, Lodrick, 2013)
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4 NASLEDKY TRESTNEHO CINU ZNASILNENI

Znasilnéni mize mit rizné nasledky s riznou intenzitou a rozsahem. Maji zna¢ny dopad
na fyzické a psychosocialni zdravi jedince. Poskozeni fyzického zdravi zahrnuje akutni
poranéni, pohlavné pienosné choroby (STD-sexual trassmited disease), nechténé t€hotenstvi,
anogenitalni poranéni, dale dlouhodobé ucinky, jako jsou psychosomaticka onemocnéni,
chronické bolesti podbiisku, chronické panevni bolesti, dysmenorea, menstruacni poruchy,
dyspareunie, sexualni dysfunkce, dysplazie a karcinom dé¢lozniho ¢ipku, zneuzivani alkoholu,
tabdku a drog. (Fryszer, 2022) Diusledky sexualniho nasili mohou mit vyznamny dopad na
budouci sexualni zivot obéti. (Chmel, Chubanovova, 2023) Naptiklad sniZeni sexualni touhy
a potize s dosazenim orgasmu jsou bézné projevy, které mohou vzniknout v disledku traumatu.
Tyto problémy mohou vést k naruseni intimity obéti, coz ovlivni nejen jeji osobni Zivot, ale
také vztahy a celkovou kvalitu zivota. (O’Callaghan et al., 2018)

Obéti znasilnéni mohou trpét somatickymi problémy, jako jsou bolesti hlavy, inava
a bolesti zad a krku. Né¢které znésilnéné osoby mohou zaznamenat specifické ptiznaky spojené
s Castmi téla, které byly nejvice postizeny ttokem pachatele. Obéti oralniho znasilnéni mohou
mit nespecifické bolesti a problémy v oblasti Ust, zatimco obéti vaginalniho nebo anélniho
znasilnéni mohou pocit'ovat bolesti a komplikace v téchto oblastech. (Ptacek et al., 2009)

Nasledky zahrnuji trauma z proziti znasilnéni, znamé jako "Rape trauma". Tento termin
oznacuje soubor ptiznakl a reakci, které se objevuji po proziti znasilnéni. Mohou se vyvinout
deprese, které snizuji kvalitu Zivota a rizné fobie spojené s podnéty, které mohou pfipominat
znasilnéni, jako je napiiklad strach z davil, samoty nebo z muzl. (Ptacek et al., 2009)
Posttraumaticka stresova porucha muize zpusobit trvalé emocionélni potize a naruSeni vztaht.
To mize zkomplikovat interakce s ostatnimi a vést k socidlni izolaci, coz zplsobuje pocit
opusténosti u znasilnénych zen. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zdlraznuje klicovy
vyznam primdrni 1ékafské péce po sexudlnim nasili. Tato péce by mela byt véasnd, empaticka
a neodsuzujici, coz obéti vnimaji jako dilezitou podporu. Klinicky kompetentni primarni péce

vyznamn¢ piispiva k jejich zotaveni. (Fryszer et al., 2022)

4.1 Télesné zranéni

Pti vétsing sexualnich utoki nedochazi k vaznym télesnym zranénim. Zranéni, ktera se
objevi, jsou casto spojena s okolnostmi utoku a mohou zahrnovat pohmozdéniny nebo
odfeniny. Napiiklad Skrceni muize zpusobit podlitiny na krku, petechie na patie a spojivkach

nebo zvySenou citlivost v oblasti §titné Zlazy. Petechie, erytém a podlitiny na patfe mohou byt
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také zpuisobeny nasilnou penetraci do ust. Priblizné 20 az 50 % obéti sexualniho Gtoku utrpi
poranéni genitalii. Tato poranéni jsou obecné nevyznamna z lékai'ského hlediska a rychle se
hoji. VySetiujici lékat casto Zadné zranéni nezaznamena. Divodem miZe byt povaha
sexualniho kontaktu, ktery nezahrnoval penetraci, nebo penetrace prob¢hla bez zranéni, ¢i se

drobnd poranéni zahojila do doby vySetieni pacientky. (Freedman, 2020)

4.2 Sexualné prenosné choroby (STD)

Mezi fyzické nésledky znasilnéni patfi jiz zminéné pohlavné ptenosné choroby (STD).
Riziko ziskani pohlavné pfenosné infekce po sexudlnim napadeni je ovlivnéno mistni mirou
prevalence a typem napadeni. Nejcastéj§imi pohlavné ptfenosnymi chorobami hlaSenymi
u osob, které prezily sexualni utok, jsou chlamydie, kapavka a trichomoniaza. Chlamydie
a kapavka mohou v pfipadé¢ neléceni vést k chronickému panevnimu zanétlivému onemocnéni
a neplodnosti. Riziko HIV pfi vaginalnim styku je 0,1 % az 0,2 % a u receptivniho anélniho
styku 0,5 % az 3 % a mize se zvysit pii poranéni sliznice. (Farahi, McEachern, 2021)

Studie Rape Impact Cohort Evaluation v Durbanu v Jihoafrické republice analyzovala
zakladni sociodemografické a zdravotni charakteristiky skupiny znésilnénych ucastnikd.
Zahrnovala zeny ve véku 16-40 let, které vyuzily moZznou péci po znasilnéni, a kontrolni
skupinu Zen ze sluZeb primarni zdravotni péce. Sledovaly se Zeny, které byly na zacatku studie
HIV negativni. Celkem bylo sledovano 441 zen ve skupiné vystavené znasilnéni a 578 zen
v kontrolni skupiné. Zeny byly sledovany po dobu 12-36 mésicti. Hodnoceni bylo provadéno
kazdé 3 mésice béhem prvniho roku a nasledné kazdych 6 mésicti. BEhem sledovani se 86 zen
nakazilo virem HIV. Mira nakazy byla 6,6 piipadii na kazdych 100 sledovanych osob.
Ve skupin¢ vystavené znasilnéni byla tato mira 4,7 ptipadii na kazdych 100 sledovanych osob.
Po zohlednéni zkreslujicich faktort jako je naptiklad vek, pfedchozi trauma, socidlni podpora,
stres, pocet partnerti a transakéniho sexu s ndhodnym partnerem bylo zjiSténo, Ze Zeny
vystavené znasilnéni mély o 60 % vyssi riziko ndkazy HIV ve srovnani s témi, které znésilnéni
nebyly vystaveny. (Abrahams, 2020)

V obdobi od srpna do listopadu 2017 probéhla prospektivni studie v centrech One Stop
Centres na pohotovostnim gynekologickém oddéleni a v Pediatrickém centru excelence na
univerzitni fakultni nemocnici v Lusace, Zambii, ktera se zabyvala prevalenci a korelaci
sexualné prenosnych infekci mezi Zenami, které prozily znasilnéni. Data byla shirdna pomoci
dotazniki, vyhodnocovanim spisi pro zjiSténi nalezi gynekologického vySetfeni

a odbérem endocervikalnich vzorkt pro testovani na Neisseria gonorrhoeae kulturou,
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antigennim testem, Chlamydia trachomatis antigennim testem a Trichomonas vaginalis
mikroskopickym vysetfenim. Také byla odebirana krev k testovani na syfilis a HIV. Studie
zahrnovala 281 piezivsich. Na za¢atku byla celkova prevalence pohlavné pienosnych infekci
STD 23,5 %. Neisseria gonorrhoeae byla nejcastéjsi (9,3 %), nasledovana HIV (4,65 %)
a Trichomonas vaginalis (4,3 %). Po dvoutydenni revizi byla celkova incidence STD 11,5 %.
Primérny vek prezivsich byl 16 let. Vétsina byla neprovdana (92,1 %) a méla zakladni vzdélani
(59,4 %). V 70,3 % ptipadi byl pachatel znamy. Kondomy pouZivalo méné nez 10 % pachateli.
Asi polovina napadenych osob (52 %) se dostavila do nemocnice do 72 hodin od Gtoku
a obdrzela profylakticka antibiotika (58,7 %). Poranéni genitdlii byla pfitomna u 10,7 %
napadenych. Zeny, které utrpély poranéni genitalii v déisledku vynuceného pohlavniho styku
mély zvySenou pravdépodobnost ziskani STD. (Banda, 2019)

4.3 Nechténé téhotenstvi jak nasledek znasilnéni

Udaje z Narodniho priizkumu intimniho a sexudlniho nasili (National Intimate Partner
and Sexual Violence Survey, NISVS) z roku 2010 ukazaly, ze 1,7 % americkych Zen otéhotnélo
po znasilnéni ze strany intimniho partnera. To pfedstavuje pfiblizné dva miliony zen ve
Spojenych statech. (D’Angelo et al., 2024)

Podle novéjSich tdaji Narodniho prizkumu intimniho a sexuédlniho ndsili z let
2016-2017 kazda dvacata Zena v USA (tedy vice nez 5,9 milionu Zen) otéhotnéla béhem svého
zivota v disledku znésilnéni, sexualniho natlaku nebo obojiho. Mezi ob&t'mi, které otchotnély
v dtsledku znasilnéni, se 28 % setkalo s pohlavné ptenosnou chorobou, 66 % bylo zranéno

a vice nez 80 % meélo strach nebo obavy o svou bezpecnost. (D’ Angelo et al., 2024)

4.4 Vliv znasilnéni na téhotenstvi a porod

Pro Zeny, které prozily sexudlni nasili, mize byt perinatdlni obdobi zv1ast' ndrocné,
protoze télesné pocity spojené s t¢hotenstvim, porodem a péci v tomto obdobi mohou vyvoléavat
vzpominky na sexualni nésili. Zaroven vSak mlize perinatalni obdobi pfinést pozoruhodny rist
a odolnost pro Zeny, které dokézou prozit porod jako pozitivni, posilujici a uzdravujici zazitek.
Klicovou roli v tomto procesu hraje citlivy pfistup poskytovateld perinatalni péce, kteti mohou
bud’ zvysit traumatizaci nebo podpofit uzdraveni prostiednictvim vhodné informovanosti
a odpovidajici péce. (Ward, 2020)

Vyzkum zaméfeny na perinatalni zdravotni pé¢i informovanou o traumatu, provedeny

organizacemi Substance Abuse and Mental Health Association (SAMHSA) a National Center
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for Trauma-Informed Care, zjistil, Ze Zeny, které prozily sexudlni trauma v détstvi, maji béhem
tehotenstvi a porodu zvysené riziko zdravotnich potizi. Jednalo se o potize jako jsou panevni
bolesti, nedostatecnost délozniho hrdla, pfed¢asny porod a nizka porodni hmotnost. Nékteré
te¢hotné Zeny, které piezily sexudlni nésili, uvadéji, ze tlak, pohyby plodu a télesné zmény
vyvolavaly stresujici vzpominky na prozité trauma. Postupy perinatalni péce, jako je vaginalni
ultrazvuk, Casté fyzické prohlidky prsou a genitdlii a dalsi invazivni postupy, mohou spolu
se zvySenym pocitem zranitelnosti, nedostatkem soukromi a nedostate¢nou kontrolou vyvolat
bolestivé vzpominky na trauma z minulosti. BEhem porodu jsou Zeny vystaveny riziku, Ze
budou porod prozivat jako opétovné trauma. Je proto velmi dulezité zajistit zen¢ dostatek
informaci, moZnost rozhodovani a soukromi. (Ward, 2020)

Studie, ktera byla uskute¢néna v Anglii béhem Cervna a Cervence 2021, se zabyvala
pochopenim prozitych zkuSenosti s t€hotenstvim a porodem zen, které si prozily znasilnéni.
Rozhovory probihaly online formou nebo u ucastnikti doma a v nékolika ptipadech takeé
v centru pro ob¢ti znasilnéni v Severni Anglii. Kazda pata Zena ve Spojeném kralovstvi ptezila
znasilnéni nebo sexudlni Gtok. Z toho vyplyva, Ze po traumatickém zazitku znésilnéni se Ctyfti
z péti Zen ve Velké Britanii ocitnou v situaci, kdy otéhotni a nasledng porodi své déti. Ugastnice
béhem studie uvedly, ze se citily bezpecné&ji, kdyz mély daveru v personal porodnice, ktery se
o né staral. Zeny popisovaly, Ze si vybudovaly divéru k lékafi nebo porodni asistentce, pokud
jim poskytovali konzistentni a individualizované informace, sdileli s nimi podobné Zivotni
zkuSenosti, napiiklad z hlediska rasy, nebo projevili zajem o jejich individualni ptibéh tim, Ze
si precetli jejich poznamky, naslouchali jim nebo pouzivali jejich jména. Témét kazda zena
vyjadiila touhu byt v kontaktu se zdravotnickym personalem. Zadna z Gi¢astnénych nebyla
explicitné konfrontovana s otdzkou tykajici se sexualniho nésili. P&t zen ve skuping prozradilo
status obéti sexualniho nésili béhem pribéhu t€hotenstvi nebo porodu. Navzdory zdznamiim ve
zdravotnické dokumentaci vSechny t¥i zeny uvadély, ze byly nuceny opakované sdélovat svij
status sexualniho nésili s cilem objasnit své preference. Vysledky studie prokazuji, jak
nedostate¢né zohlednéni zkuSenosti Zen se znasilnénim a sexudlnim napadenim béhem porodni
péce muze vést k negativnim nebo k traumatickym zkuSenostem s téhotenstvim a porodem.

(Lissmann et al., 2023)

4.5 Anogenitalni poranéni
Otazka pritomnosti nebo absence anogenitdlnich poranéni a jejich interpretace

je obvykle pfedmétem intenzivni diskuse, zejména pii soudnich fizeni. V ptipadech, kdy jsou
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tyto zranéni zdokumentovana, dochéazi k vyssi mife trestniho stihani a odsouzeni. Existuji
dukazy naznacujici, ze zeny mohou byt méné ochotné zapojit se do soudniho procesu, pokud
po znasilnéni nejsou zjisténa anogenitalni poranéni. (Naumann et al., 2023)

V prubéhu vyhledavani relevantnich studii v obdobi od 25. inora 1993 do 25. tnora
2023 bylo zahrnuto 10 studii, které obsahovaly celkem 3165 ucastnikii. VSechny tyto tcastnice
byly Zeny. Podle vysledkli metaanalyzy provedené v rdmci téchto studii se zjistilo, ze
anogenitalni porancni se vyskytla u 901 (48 %) z 1874 ucastnikli po sexualnim napadeni
au 394 (31 %) z 1291 ucastnikli po dobrovolném pohlavnim styku. Tato analyza potvrdila, Ze
piitomnost anogenitalniho poranéni byla vyznamné ¢astéj$i u ucastniki po sexuadlnim atoku
nez po dobrovolném pohlavnim styku. (Naumann et al., 2023)

Ucelem pétileté retrospektivni studie, probihajici na klinice Comunity-based nurse
examiner clinic (NEC) bylo porovnat frekvenci a typy anogenitalniho traumatu u obéti
znasilnéni. Studie analyzovala Zeny ve vékové kategorie 13 az 87 let. Celkova frekvence, typ
nebo lokalizace anogenitalniho poranéni se mezi skupinami Zen vyznamné neliila. V ramci
provedené kolposkopie byla zjiSténa nejcastéjsi mista poranéni, které vznikly v ramci nechténé
vaginalni penetrace, patiila zde zadni komisura, zacatek mocové trubice, panenské blana a malé
stydké pysky. Mezi nejéastéjsi typy poranéni analni penetraci patfily trzné rany v perianalni

oblasti nasledované vznikem pohmozdénin. (Ouellette et al., 2022)

4.6 Psychosocilani nasledky znasilnéni

Casné projevy traumatu mohou zahrnovat uzkost, plaétivost, stud, fyzicky odpor
a bezmoc. K béznym posttraumatickym reakcim patii také pocit viny a sebeobvinovani.
zahrnovat Uzkost, depresi nebo posttraumatickou stresovou poruchu. (Mason, Lodrick, 2013)

Posttraumatickd stresova porucha se typicky projevuje opakovanym piipominanim
traumatickych udalosti skrze neustupné vzpominky nebo désivé sny. DalSimi pfiznaky jsou
ztrata schopnosti citit pozitivni emoce, vyhybani se ¢innostem nebo mistim spojenym
s traumatickym zazitkem. Postizeni jedinci Casto zazivaji pocit, Ze trauma prozivaji znovu.
Projevy jsou ¢asto doprovazeny neustalym neklidem, emocionalni otup€losti, izolaci a ztratou
radosti. Dal$imi charakteristickymi symptomy jsou podrazdénost, napéti, depresivni nalady,
nespavost a no¢ni miry. PTSP mtZe vést k zavislosti na alkoholu nebo jinych navykovych

latkach. (Latalova et al., 2015)
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Nedéavna populacni studie mezi nizozemskymi ob&any zahrnovala 57 obé&ti znésilnéni,
kterym byly nahodné ptidéleny bud’ dvé sezeni terapie EMDR, nebo obvyklé behavioralni 1é¢ba
mezi 14 a 28 dny po znasilnéni. Psychologické ptiznaky byly hodnoceny pted 1é¢bou, po 1é€be
a 8 a 12 tydntli po znasilnéni. Vyzkum prokazal, ze téméf vSechny osoby, které se staly obéti
sexualniho napadenti, trpi v nasledujicich dnech po udalosti pfiznaky posttraumatického stresu.
Piiblizn¢ u 40 % z nich se do tii mésict rozvine PTSP. Posttraumaticka stresova porucha po
znasilnéni je bézna a ma velky dopad na jednotlivce 1 spolecnost. Nejen ze zptisobuje problémy
kvili svym pfiznakim, ale také zvySuje riziko vzniku poruch nalady, Gzkostnych poruch
a poruch souvisejicich se zneuzivanim navykovych latek. Dohromady stoji tyto psychicke
problémy v USA téméf dva biliony dolarti roné, coz jsou dvé tietiny celkové ekonomické
zatéze zpusobené znasilnénim. PTSP je také spojeno s fyzickymi problémy, vcetné
kardiovaskularnich a gastrointestindlnich symptomti, chronické bolesti a problémt s panevnim
dnem. Obéti znasilnéni, u kterych se rozvine PTSP, maji navic zvysSené riziko reviktimizace,
tj. zazivani novych sexudlnich utoki. Prevence téchto dusevnich problému je slozit4, protoze
priciny a ¢as nastupu poruch jsou obtizné predvidatelné. Nicméné PTSP je vyjimkou, protoze
je vyvolano traumatickou udalosti a ¢as nastupu piiznaki je ¢asto zndmy. Z tohoto divodu
poskytuje PTSP jedineCnou moznost v€asné intervence, kterd miize zabranit rozvoji a vaznym
nasledkim této poruchy. (Covers et al., 2021)

Sexudlni zneuZivani a nasili ma znaéné socialni a ekonomické naklady, které ovliviuji
schopnost jednotlivell zapojit se do rodinného, spoleCenského a ekonomického zivota napf.
zapojit se do prace. (Brown et al., 2022) Vztahy mezi obéti sexualniho nasili a jejim okolim
mohou byt kviili nésili napjaté, coz mize vést k socialni izolaci. Klicové je zohlednit finanéni
disledky sexudlniho nésili. S potfebnou péci po nasili jsou spojeny znacné naklady. Mohou to
byt naklady za socialni a jiné sluzby. (Brown et al., 2022) Dalsi naklady vznikaji nepfimo

v dusledku absence v préci a v zanedbavani péce. (Peeters et al., 2019)
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Hlavnim omezenim této bakalaiské prace je nizky pocet respondentek a jejich
nedostatecna spoluprace a riiznorodé zkuSenosti, zpusobené znasilnénim a jeho nasledky.
Limitaci této prace je rovn€z nizky pocet nahlaSenych ptipadl, coz vede k nekompletnim
statistickym udajim o rozsahu znasilnéni. Z divodu omezeného rozsahu prace také nebylo
mozné vénovat se znasilnéni bisexualnich, pansexualnich nebo asexualnich jednotlivct. Dalsi
omezeni piedstavuji individualni vzniklé nasledky v podobé fyzickych nebo psychosocialnich
dopadt. Né¢které z vyjadreni respondentek mohou byt ovlivnény nejen vzniklym traumatem, ale
i tim, jak vnima a hodnoti fenomén znésilnéni spolecnost. Tato vnimani jsou ¢asto formovana
myty a stereotypy spojenymi s touto problematikou.

Uvedené informace v této bakalaiské praci mohou poslouzit jako studijni material pro
porodni asistentky a l€kate, ktefi si chtéji prohloubit své znalosti v oblasti péfe o zeny po
znasilnéni. Stejné tak mohou byt vyuzity pro studenty lékarskych 1 nelékatfskych
zdravotnickych obort, ktefi se zajimaji o komplexni aspekty péce a podpory pro obéti
sexualniho nasili. Tato prace mlZze byt vhodna jako zdroj informaci pro samotné Zeny, které

prozily znasilnéni a hledaji komplexni pochopeni a informace o mozZnostech péce a podpory.
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ZAVER

Cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat dohledatelné poznatky tykajici se
péce o sexudln€ zneuzitou Zenu. Prvnim dil¢im cilem byla explikace terminu znasilnéni
a sumarizace dohledanych typti a mytu o znasilnéni. Kombinace analyzy mytl a faktti poskytuje
pohled na problematiku znasilnéni a posiluje zdklad pro budovani informovanéjSich
a empatickych reakci okoli. Béhem analyzy se ukazalo, Ze jeden z nejéastéjSich typl znasilnéni,
ktery byl podroben dtikladnému zkoumani, je znasilnéni zndmou osobu. Tento typ znasilnéni
muize byt obzvlasté problematicky, protoze Casto souvisi s narusenim divéry a zneuzitim
postaveni, coz muze vést k podcenovani zdvaznosti ¢inu a snizeni pravdépodobnosti nahlaseni.

V ramci druhého cile byla provedena sumarizace dohledanych aktualnich poznatki
0 postupech prvniho vySetieni Zeny po sexualné motivovaném trestnim ¢inu v nemocni¢nim
zafizeni a sumarizace dohledanych nasledki. Z dostupnych studii a doporuceni vyplyva, ze
poskytovani primarni péce zenam po sexualnim napadeni je dulezit¢é pro minimalizaci
naslednych traumat a rizik. Dtkladna profesionalni péée v nemocnici je klicova pro uréeni
potieb obéti, zajiSténi bezpeci, provedeni detailni anamnézy a vySetfeni. Soucasti této péce je
I bezprostiedni prevence nechténého téhotenstvi a pohlavné ptenosnych infekci, stejné jako
poskytovani psychologické péce. Na zdkladé provedené analyzy je zjevné, Ze znésilnéni
predstavuje zavazny zlo€in, ktery ma dlouhodobé nasledky, a to jak po fyzické, tak
psychosocidlni strance. Zjisténé poznatky ukazuji, ze vyskyt znésilnéni je rozsahly, i pfesto, Ze
mnoho ptipadl zlstdva neoznamenych.

V posledni ¢asti prace jsou predlozeny aktualni poznatky o péci znasilnéné Zeny. Duiraz
je kladen na multidisciplinarni ptistup, ktery zahrnuje 1ékatskou, psychologickou a socialni

podporu, a na vytvaieni bezpe¢ného a podpiirného prostredi pro obéti sexualniho nasili.
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SEZNAM ZKRATEK

CDC - Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and Prevention)
Desensitization)

EMDR — Desenzibilizace a ptepracovani pomoci o¢nich pohybti (Eye movement

HBIG — Imunoglobulin proti hepatitidé B

HIV- Virus lidské imunitni nedostatecnosti (Human Imunodeficiency Virus)

IUD — Nitrodé€lozni télisko (Intrauterine device)

NEC — Komunitni klinika zdraovtnich sester (Comunity-based nurse Examiner Clinic)
NISV- Nérodni prizkum sexudlniho nésili a ndsili mezi partnery

NTASI — Referen¢ni centrum pro sexualni nasili ve stat¢ Anambra

PTSP — Posttraumaticka stresova porucha (Posttraumatic Stress Disorder)

SAMHSA — Asociace zneuzivani navykovych latek a dusevniho zdravi (Substance Abuse and
Mental Health Association)

STD — Pohlavné pienosné nemoci (Sexual trasmitted disease)

USA — Spojené staty americké

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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