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Abstrakt v CJ:

Uvod: Sexualni nasili zaZije celosvétové i v Ceské republice v prdméru kazda
treti Zena a z vyzkumu vyplyva, Ze toto trauma muze mit dalekosahlé dusledky na
mentalni i fyzické zdravi Zeny. Existuje v8ak jen malo informaci o tom, jak se mlze
sexualni nasili manifestovat v obdobi t€hotenstvi, porodu a raného rodi€ovstvi.

Cil: Z odborné literatury a vypovédi respondentek zjistit, jaka jsou specifika
vnimani a prozivani téhotenstvi, porodu a obdobi raného rodicovstvi u lidi s historii
prozitého sexualniho nasili. Ze ziskanych dat nasledné sumarizovat doporuceni pro
praxi porodnich asistentek v péci o zeny s historii prozitého sexualniho nasili.

Metoda: Byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Zuacastnit se mohly
zeny, které nékdy zazily sexualni nasili a v poslednich 5 letech porodily;
respondentky byly ziskavany skrze komunitni porodni asistentky a duly, dale

z tematicky souvisejicich skupin na socialnich sitich, na zakladé letakd



distribuovanych v gynekologickych ambulancich a na konferenci Nové trendy ve
zdravotnickych vé&dach 2023, a také metodou sné&hové koule. Zeny si mohly vybrat
mezi sdilenim prostfednictvim psanych narativil i polostrukturovaného rozhovoru,
v obou pfipadech bylo respondentkam poloZzeno 6 stejnych zakladnich otazek.
Rozhovory byly posléze pfepsany a vSechny vypovédi byly anonymizovany.

Vysledky: Vyzkumu se zucastnilo 15 respondentek, jedna musela byt
vyfazena pro dodateCné zjiSténi nenaplnéni inkluznich kritérii. Metodou reflexivni
tematické analyzy byly vypovédi zanalyzovany, kodovany a nasledné byla
vygenerovana témata — z kédu bylo celkem vytvofeno 11 podtémat a 4 témata. Téma
,Mozaika prozitkl“ popisuje riznorodé vnimani a prozivani danych zivotnich obdobi
a dokazuje, Ze kazda zkusSenost je individualni a nemusi byt nutné traumaticka; téma
,Moje télo“ se vénuje vztahu obéti ke svému télu, konkrétné pak potifebé kontroly nad
vlastnim télem, disociaci a intimnimu zivotu v obdobi kolem porodu. Téma ,Vztah
k ditéti“ se zabyva vlivem nasili na vztah k potomkdm a téma ,Zeny vs. zdravotnici?*
prozkoumava dynamiku vztahl mezi obétmi sexualniho nasili a zdravotniky o né
pecujicimi, a zaroven shrnuje faktory zdravotnické péce, které respondentkam
pomohly optimalizovat prozitek danych obdobi a snizit riziko retraumatizace.

Zavér: Diplomova prace je zaméfena na zkoumani vlivu sexualniho nasili na
téhotenstvi, porod a rané rodiCovstvi. V teoretické ¢asti jsou z odborné literatury
shrnuty nejCastéjSi projevy prozitého traumatu ve zminénych Zivotnich etapach.
Vyzkumna Cast je zaméfena na popsani subjektivniho prozivani danych obdobi u
obéti sexualniho nasili, a to na zakladé vypovédi respondentek kvalitativniho
vyzkumu. Na zakladé poznatk(l z odborné literatury i z vypovédi ucastnic vyzkumu

jsou sumarizovana doporuceni pro praxi porodnich asistentek.

Abstrakt v AJ:

Introduction: On average, one in three women worldwide, and in the Czech
Republic, experiences sexual violence, and research suggests that this type of
trauma can have long-term consequences on a woman's mental and physical health.
However, there is limited information on how sexual violence may manifest during
pregnancy, childbirth, and early parenthood.

Objective: To explore the specific experiences of pregnancy, childbirth, and

early parenthood among individuals with a history of sexual violence. Subsequently,



to summarize recommendations for the practice of midwives in caring for women with
a history of sexual violence, based on the obtained data.

Methods: A qualitative research method was chosen. Women who had
experienced sexual violence and had given birth in the last 5 years were eligible to
participate. Respondents were recruited through community midwives and doulas, as
well as from thematically related groups on social media, based on flyers distributed
in OB/GYN clinics and at the New Trends in Healthcare Sciences Conference 2023,
and also via the snowball method. Women could choose between sharing through
written narratives or semi-structured interviews, with a set of 6 questions posed to the
respondents in both cases. The interviews were then transcribed, and all testimonies
were anonymized.

Results: Fifteen respondents participated in the research, one of whom had to
be excluded due to subsequent discovery of not meeting the inclusion criteria.
Through reflexive thematic analysis, testimonies were analyzed, coded, and four
themes and 11 subthemes were then generated from the initial codes. The theme
"Mosaic of Experiences" describes the diverse perceptions and experiences of said
life stages, proving that each experience is individual and may not necessarily be
traumatic; the theme "My Body" addresses the relationship of victims with their
bodies, specifically the need for control over their bodies, dissociation, and intimate
life around childbirth. The theme "Relationship with the Child" explores the impact of
violence on the relationship with offspring, and the theme "Women vs. Healthcare
Providers?" examines the dynamics of relationships between victims of sexual
violence and healthcare providers, further summarizing healthcare factors that
helped respondents optimize their experience during these periods and reduce the
risk of retraumatization.

Conclusion: This thesis focuses on sexual violence and its impact on
pregnancy, childbirth, and early parenthood. The theoretical part summarizes findings
from literature on the most common manifestations of experienced trauma. The
research part is focused on describing the subjective experience of the given periods
for victims of sexual violence, based on the statements of the respondents of the
gualitative research. Recommendations for midwifery practice are then summarized

based on findings from the literature and the research participants' accounts.



Klicova slova v CJ: sexudlni nasili, znasilnéni, téhotenstvi, porod, matefstvi,
rodiCovstvi, porodni asistentka, péCe porodni asistentky, trauma-informovana péce,
retraumatizace

Klicova slova v AJ: sexual violence, rape, pregnancy, childbirth, motherhood,
parenthood, midwife, midwifery care, trauma-informed care, retraumatization

Rozsah: 85 stran / 4 pfilohy



Obsah

VO e e e 9
PoOPIis reSersni CINNOSE .......uuiiiiiii e 11
R = Yo =Y (o] 1= W= 1 AT 12
1.1 CelkoVE ZAravi OB ......eeee e 12
1.2 B I=] aT0) (=T 1] AV PP 14
1.3 P O O ..o 19
1.4 RANE FOAICOVSIVI e e 24
2 VYZKUMNA CAST ... 27
2.1 Clle VYZKUMU ... e e e e e e e e e e 27
2.2 Y12 (o]0 |- TR TPTRRTR 27
2.3 3] o 1= e = AT TP 27
2.4 Charakteristika SOUDOIU ..... oo e, 28
2.5 ZPraCcovani dat............iiiiiiiiiiii e 28
2.6 VYSIEAKY ..o 30
DISUS . e e 53
AV e 58
RefereNCNT SEZNAIMN .. ..o e e 59
SEZNAM ZKIALEK . ... e e 75
SEZNAM LADUIEK . ... e e e, 76
1= .4 g =T o 01 o] i | (o o 1P 77
PEIORY e 78



Uvod

Neexistuje jednotna, celosvétové pfijimana definice sexualniho nasili, nebot
chapani sexualniho nasili se napfic staty i spoleCnostmi liSi — v zavislosti na
sociokulturnim nastaveni, pravni Upravé i historickém kontextu. (Chomova, 2014, s.
17-18) V literatufe se Ize nejCastéji setkat s definici Svétoveé zdravotnické organizace,
ktera sexualni nasili charakterizuje jako ,jakékoli sexualni jednani zahrnujici pokusy
0 dosaZzeni sexualniho styku, nezadouci sexualni poznamky a navrhy, €iny smérujici
k obchodovani &i jinak namifené proti sexualité jedince, které vyuZzivaji natlak. Muze
byt provadéno kymkoli, nezavisle na vztahu mezi obéti a pachatelem, a v jakémkoli
prostfedi v€etné domova a prace.” (Krug, 2002, s. 149) Je také nutno podotknout, Ze
sexualni nasili neni zalezitosti sexu nebo sexualniho vztahu; jde o Ciny spojené
S moci, ponizenim a dominanci. (Daniels, 2016, s. 23)

WHO oznacuje sexualni nasili na Zenach jako otazku vefejného zdravi a
doporucuje, aby byli zdravotni¢ti pracovnici Skoleni v oblasti empatické a holistické
péce o obéti sexualniho nasili. (Mahase, 2021, s. 1) Z dlouhodobé analyzy dat ze
161 zemi svéta, kterou uskuteCnila WHO, totiz vyplyva, Ze nékteré z forem
sexualniho nasili Geli téméF kazda teti Zzenal. (WHO, 2021, s. 33) Ceské Zeny
zazivaji sexualni nasili v podobné mife, podle vyzkumu Agentury Evropské unie pro
zakladni prava se se sexualnim a/nebo fyzickym nasilim setka pfiblizné 32 %
Ceskych Zen starSich 15 let (EUAFR, 2014, s. 18), podle studie agentury ProFem
zaZije nékterou z kontaktnich forem sexualniho nasili az 39 % Ceskych Zen. (Novak
Gabrielova, 2024, s. 29) Kazdym rokem stoupa i pocet pfipadd sexualniho
zneuzivani déti — celosvétové je prevalence odhadovana na 11,8 % (LoGiudice,
2017, s. 217), nejvice jsou ohrozeny déti ve véku 3-5 let. (Redakce portalu Sance
détem, 2012) Zminéna studie WHO dale prokazala, Ze sexualni nasili ma
dalekosahlé nasledky, a to jak z hlediska télesného, tak mentalniho zdravi Zen.
V disledku pak sexualni nasili vede k vaznym socialnim a ekonomickym dopadim
na zZeny, jejich rodiny, v SirSim méfitku pak také na zdravotnické systémy a staty.
(WHO, 2021, s. 1) Ro¢ni vydaje na zdravotni péci v dusledku sexualniho nasili
dosahuji v Ceské republice v praméru 2,3 miliard K&. (Novak Gabrielova, 2024, s. 46)

Obétmi sexualniho nasili se stavaji i muzi — pfipady sexualniho nasili pachané muzZi

1 Dopliujici kapitola s podrobnéjSimi daty o prevalenci sexualniho nasili je zafazena v pfiloze, obsahuje také doplriujici informace o definicich
sexualniho nasili a o nej¢astéji uzivanych oznacenich pro osoby s historii prozitého sexualniho nasili. PfestoZe tyto kapitoly souvisi s oborem porodni

asistence spise v $ir§im smyslu, autorka povaZzuje za dlleZité je zahrnout, a to pro lepsi pochopeni celé problematiky a ilustraci jeji zavaznosti.



na muzich tvofi v zapadnich zemich pfiblizné 5-10 % ze vSech incidentl sexualniho
nasili. (Thomas, 2023, s. 4) Tato prace je vS8ak zaméfena pfedevSim na zkuSenosti
Zen, proto je ve vétSiné textu uzivano generického feminina.

Je prokazano, ze prozité nasili a trauma z né&j ma zasadni dopad na zdravi
obéti. (Alan Dikmen, 2021, s. 11 305) VyzkumuU popisujicich dopady konkrétné na
sexualni a reprodukéni zdravi obéti existuje stale relativné malé mnozstvi, pfesto
dokazuji, Zze i tato sféra Zivota Zeny mlze byt proZitym traumatem zasadné
ovlivnéna. (Escura, 2022, s. 3; LoGiudice, 2017, s. 217) Vzhledem k podobnosti
sexualniho nasili s nékterymi aspekty téhotenstvi, porodu a obdobi po ném, je
mnohdy prozivani téchto obdobi obzvlast narocné a potencialné traumatizujici.
Z velké Casti vS8ak mlze byt prozivani zminénych Zivotnich etap ovlivnéno péci
porodnich asistentek. (Ward, 2020, s. 199) Vyvstavaji otazky: Jaka jsou specifika
vnimani téhotenstvi, porodu a obdobi raného rodiCovstvi u lidi s historii prozitého
sexualniho nasili? A jak mohou porodni asistentky pfizpUsobit svou péci o tyto klienty
tak, aby minimalizovaly riziko retraumatizace?

Cile vyzkumu:

Cil 1: Zjistit, jaka jsou specifika vnimani téhotenstvi, porodu a obdobi raného
rodiCovstvi u lidi s historii prozitého sexualniho nasili.

Cil 2: Na zakladé vypovédi sumarizovat doporu€eni pro praxi porodnich

asistentek v oblasti péCe o osoby s historii prozitého nasili.
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Popis resersni ¢innosti

Algoritmus reSersni ¢innosti

4

Vyhledavaci kritéria:

klicova slova v CJ: sexudlni nasili, znasilnéni, téhotenstvi, porod, matefstvi,
rodiCovstvi, porodni asistentka, péfe porodni asistentky, trauma-informovana péce,
retraumatizace
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jazyk: Cestina, angliCtina

obdobi: 2013-2024

J

Databaze:
EBSCO, Google Scholar, ProQuest, PubMed

4

Nalezeno 286 ¢lanku

4

Vyrazujici kritéria:
— duplicitni ¢lanky
— kvalifikaéni prace

— Clanky neodpovidajici cilum prace

4

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentt:
EBSCO: 29 dokumentt

Google Scholar: 48 dokumentt

ProQuest: 4 dokumenty

PubMed: 26 dokument

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 107 dohledanych odbornych
dokumentd, a z toho 6 odbornych kniznich publikaci.
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1 Teoreticka cast

1.1 Celkové zdravi obéti
Sexualni nasili je prokazatelné spojeno se zvySenym rizikem deprese, uzkosti

a posttraumatické stresové poruchy. (Al-abri, 2023, s. 1 585; D’Angelo, 2023, s. 117;
Wosu, 2015a, s. 666) Lidé trpici posttraumatickou stresovou poruchou maiji kromé
psychickych nasledku i vysSi riziko somatickych obtizi, zejména kardiovaskularnich
onemocnéni, obezity, chronické bolesti, a ruznych zanétlivych onemocnéni.
(Wamser, 2023, s. 1) Také se u obéti sexualniho nasili Ize Castéji setkat
s chronickymi gastrointestinalnimi  obtizemi, poruchami centralniho nervového
systému a duasledky chronického stresu, jako jsou Casté bolesti hlavy. (LoGiudice,
2017, s. 217) Chronicky stres, strach a deprese u Zen prozivajicich nasili i jeho
nasledky ovliviiuje organismus i na neuroendokrinni a imunitni urovni — sniZuje se
napfiklad cytotoxicka aktivita T-lymfocytl a NK bunék, coz mulze pfispivat ke
vzniku vySe uvedenych onemocnéni. (Cesario, 2014, s. 66-67)

Osoby, které prozily sexualni zneuzivani v détstvi, maji o 45 % vysSi riziko, ze
se u nich pozdéji vyvine zavislost na alkoholu, a riziko sebeposkozovani je oproti
béZné populaci zvySeno o 35 %. (Spencer, 2023, s. 3 244) Adolescenti, ktefi byli
v minulosti znasilnéni, se podle vyzkumU ¢astéji potykaji se suicidalnimi myslenkami.
(Basile, 2016, s. 8) Protektivnim faktorem je podpora okoli — osoby, které ji pocitily,
podstatné méné Casto trpély depresi, riziko deprese bylo az o 87 % nizsi. (Brinker,
2017, s. 129) Existuje nékolik teorii, jak vznika u lidi s historii sexualniho zneuzivani
v détstvi predispozice k psychickym porucham. Zobrazovaci vySetfeni mozku ukazuji
signifikantni zmény ve struktufe mozku u lidi se zvySenym rizikem deprese, a to
zejména u obéti sexualniho nasili v détstvi, dale u této skupiny dochazi k dysregulaci
osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny, v jejimz disledku se méni dlouhodobé
koncentrace kortikoliberinu a kortizolu. (Wosu, 2015a, s. 667) Psychické poruchy
vS§ak nejsou jedinou formou manifestace: sexualni zneuzivani v détstvi byva uvadéno
jako rizikovy faktor téhotenstvi v mladistvém véku (byt toto té€hotenstvi nemusi byt
pfimym nasledkem nasili). Nutno podotknout, Ze ackoliv se divky zneuzivané
v détstvi Castéji stavaji mladistvymi matkami, chlapci zneuzivani v détstvi nemaji
zvysene riziko, ze se stanou otci v pubescentnim Ci adolescentnim véku, z ¢ehoz
vyplyva, Ze ve vétsiné pripadl téhotenstvi mladistvé divky se otcem stava dospély
muz. (Reidy, 2023, s. 3)

12



Sexualni nasili maze mit vliv také na gynekologické zdravi obéti — je popsano
vy8Si  riziko rekurentnich vaginalnich infekci, dyspareunie, dysmenorey,
abnormalniho délozniho krvaceni, mocoveé inkontinence, rizikového sexualniho
chovani a sexualné prenosnych chorob. (Escura, 2022, s. 3; LoGiudice, 2017, s.
217) Nékteré studie popisuji zvySené riziko nakazy HIV (Murray, 2020, s. 1 233), jiné
souvislost nepotvrdily. (Spencer, 2023, s. 3 244) Také syndrom chronické panevni
bolesti byva v literatufe spojovan s prozitym traumatem; z pacientek, které vyhledaji
lékafskou pomoc pro chronickou bolest v oblasti panve, zhruba 50 % uvadi
predchozi zkuSenost se sexualnim nasilim. Urcit pfesnou pficinu syndromu chronické
panevni bolesti je obtizné a az v 60 % vSech pfipadl k odhaleni pfic¢iny nedojde.
Rutinni anamnesticky screening historie prozitého nasili je vSak dle vyzkumu jednou
z moznosti, jak zpfesnit diagnostiku. Pacientky s historii sexualniho nasili, kterého si
zdravotnici nejsou veédomi, totiz mohou byt vramci diagnostiky podrobeny
vySetfenim, ktera nejsou v jejich pfipadé nutna — napfiklad diagnostické laparoskopii,
ktera ma smysl mimo jiné u chronické panevni bolesti zplisobené endometriézou; na
druhou stranu se témto pacientkam nedostava péce, kterou by potfebovaly —
napfiklad odkazani do péce psychologa i sexuologa. (Garza-Leal, 2021, s. 1 289-1
290) | rutinni vaginalni vySetfeni u gynekologa muize pro obéti nasili pfedstavovat
vétSi problém nez pro zeny bez traumatické historie, mohou se totiz objevit paralely
mezi prozitym nasilim a probihajicim vySetfenim — dotyky zdravotnikd pfipominajici
dotyky pachatele, natlak &i spéch zdravotnikG atd. Tyto podnéty mohou vyvolat
v pacientce odpovéd na urovni emocionalni (uzkost, stud), kognitivni (disociace,
vtiravé mySlenky a vzpominky) a biologické (dyskomfort a bolest). Tyto nepfijemné
zkusenosti pak mohou vést ke zhorSeni symptomu posttraumatické stresové poruchy
Ci deprese a vyhybani se preventivni gynekologické péci, které je u Zen s historii
prozitého sexualniho nasili vyrazné ¢astéjsi. (Coleman, 2023, s. 2; Wadsworth, 2019,
s. 801) Pokud uz takova Zena gynekologa navstivi, pak je to Castéji z divodu
akutnich potizi nez preventivni prohlidky. (Razi, 2021, s. 388)

Byla prokazana i souvislost mezi prozitym sexualnim nasilim a zvySenou
prevalenci maligniho karcinomu délozniho €ipku, a to zejména kvuli nedostate¢né
primarni preventivni péci. (Cesario, 2014, s. 66; Owens, 2022, s. 672) Obéti
sexualniho nasili (zejména Zeny starsi 40 let) se totiz ve vyrazné niz8i mife ucastni
preventivnich gynekologickych vySetfeni a onkologickych screeningll (vCetné

mamografického vySetfeni a screeningu kolorektalniho karcinomu); compliance
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v preventivni péci se vyrazné zvysSuje v pfipadé, Ze Zena je v péci gynekologa, jemuz
divéfuje. DalSim divodem vy8Si prevalence rakoviny délozniho Cipku u této
populace je jiz dfive zminény fakt, Ze obéti sexualniho nasili se Castéji potykaji se
sexualné prenosnymi infekcemi, lidskym papilloma virem a hlubokym panevnim
zanétem a vSechna tato onemocnéni zvySuji riziko gynekologickych malignit.
(Cesario, 2014, s. 66)

1.2 Téhotenstvi
Jiz proces rozhodovani, zda zalozit rodinu, muze byt ovlivnén prozitym nasilim

— Zeny, které nékdy zazily néjakou formu nasili (at’ uz verbalni, fyzickou, psychickou
Ci sexualni), €astéji vnimaji pfedstavu rodiCovstvi negativné. Tyto Zzeny také ve vySsi
mife uzivaji metody antikoncepce bez védomi svych partnert. (Glney, 2023, s. 1
117-1 118) Mnohé Zeny, které se setkavaji se sexualnim nasilim ve vztahu, maji
partnerem nasilné omezenou svobodu rozhodnout se, jestli chtéji zalozit rodinu,
zazivaji tzv. reprodukeni natlak — formu nasili, kdy agresor uziva moc k ovlivnéni
uzivani antikoncepce, nebo vyviji na obét natlak, aby otéhotnéla. Z zen, které byly
znasilnény svym partnerem, zazilo reprodukéni natlak az 30 %. (Basile, 2018, s. 773)
Téhotenstvi tak v nékterych pfipadech neni jen nasledkem znasilnéni, naopak muze
byt i cilem, s jehoZ vidinou agresor ¢€in spacha. Podle americké studie z roku 2019 se
toto déje ze dvou hlavnich divodd: pachatel se touzi stat otcem a hodla toho
dosahnout znasilnénim, nebo chce zneuzit téhotenstvi k vydobyti moci nad svou
obéti. (Guarnera, 2019, s. 61; Meier, 2021, s. 10) NejvySSi riziko otéhotnéni ze
znasilnéni maji podle vyzkumu( adolescentni divky (Muzokura, 2020, s. 104) a
nejCastéjSim pachatelem znasilnéni, které vede k otéhotnéni obéti, je intimni partner,
atoazv 77 % pfipadu. (Basile, 2018, s. 774)

Historie prozitého sexualniho nasili  je uzce  spojena  se
zvySenou pravdépodobnosti pfedporodni i poporodni deprese (Al-abri, 2023, s.
1585); riziko je jesté vyssSi, pokud téhotenstvi vzniklo v disledku znasilnéni.
(Stevens, 2014, s. 874-875) VySsi riziko symptomu deprese, uzkosti a suicidalni
ideace v téhotenstvi potvrdily i studie z roku 2014 a 2015 (Lara, 2015, s. 206-207,
Leeners, 2014, s. 174), podle studie z roku 2022 byva dusledkem i Uzkost pfimo
spojend s téhotenstvim, pficemz riziko se zvySuje umérné s frekvenci prozivaného
sexualniho nasili. Stejna studie zaroven zjistila, Ze psychoterapie a podpora okoli
vyznamneé toto riziko snizuje. (Brunton, 2022, s. 874-875)
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Téhotné Zeny s historii prozitého sexualniho nasili maji také vySSi riziko
spontanniho potratu, podle nékterych studii az o 35 %. (Auger, 2022, s. 8; Spencer,

Vv,

(Razi, 2021, s. 388) V souvislosti s ukonenim téhotenstvi obéti sexualniho nasili
Casto popisuji frustraci, ze musi zaplatit za vyfeSeni situace, kterou si samy
nezpusobily. Vyzkumy dale ukazuji, Ze pouze zhruba 18 % Zen vyhleda lékafskou
pomoc po tom, co zazily znasilnéni (Asadi, 2023, s. 633), z tohoto duvodu se Zeny,
které prochazeji téhotenstvim v dusledku znasilnéni, mnohdy setkavaji s prvni
zdravotnickou péci po znasilnéni az v podobé interrupce. (Perry, 2015, s. 471)

U téhotnych Zen s historii prozitého sexualniho nasili bylo potvrzeno i zvySené
riziko, Zze Zena zazije nasili od partnera v pribéhu téhotenstvi (D’Angelo, 2023, s.
122), toto riziko se podle nékterych studii jesté zvySuje v pfipadé, Ze téhotenstvi
nebylo planované (Drew, 2020, s. 1227; Ulutag, 2022, s. 1439), pokud navic
téhotenstvi vzniklo pfimo v dusledku znasilnéni ze strany partnera, nasili se
v prubéhu téhotenstvi Casto stupriuje. (Stevens, 2014, s. 874-875) Téhotné Zeny,
které zaZzivaji nasili v intimnim vztahu, navic vyhledavaji zdravotnickou péci méné
nez téhotné Zeny, které nasili ze strany partnera neceli. Jednim z dlvodu je podle
nékterych autoru situace, kdy partner-agresor aktivné ovliviiuje rozhodovani téhotné
Zzeny ohledné zdravotnické péce, kterou Zena vyhleda. (Maharlouei, 2023, s. 574)

Obdobi gravidity miaze byt provazeno Sirokou Skalou kontrastujicich emoci.
Z pozitivnich Casto respondentky vyzkum( uvadéji pocity lasky k vyvijejicimu se
plodu, vidinu moznosti ,zacit znova“, nadSeni z pfedstavy, Zze se stanou matkami a
téSeni se na porod. Z negativnich se objevuji zejména pocity viny (napfiklad v
souvislosti s nenahlasenim nasili ¢i vlibec tim, Ze se staly obéti), smutku, stresu,
uzkosti, strachu a dyskomfortu. Nékteré respondentky popisuji nedavéru ve vlastni
télo, pro jiné je prozivani téhotenstvi tak obtizna zalezitost, Ze se uchyluji k uzivani
alkoholu &i jinych navykovych latek. (LoGiudice, 2014, s. 84-89; Montgomery, 2021,
S. 5-6) Jina studie nepotvrdila zvySenou miru abuzu navykovych latek a alkoholu;
koufeni v téhotenstvi studie potvrdila pouze u zen, které v détstvi zazily nasili
sexualni i fyzické. (Leeners, 2014, s. 175) Nékteré Zeny jsou presvédcéeny, ze kvuli
nasili, které prozily, nebudou moci nikdy otéhotnét, a pak mohou byt pfekvapeny tim,

Ze jejich télo je toho schopno. (Chamberlain, 2019, s. 24; Montgomery, 2021, s. 5)
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V obdobi téhotenstvi se Zena mulze setkat s mnohymi stimuly, které ji
pfipomenou trauma z minulosti, tyto jsou oznacovany jako ,triggers®, tedy spoustéce.
Muze jit o jakykoli fyzicky podnét, emoci i zazZitek, jez si Zena podvédomé asociuje
s prozitym nasilim. Trigger muze spustit proud vtiravych myslenek ¢&i tzv. ,flashback®:
stav, kdy se Zena mentalné pfenese do okamziku traumatu. (Montgomery, 2013, s.
92) NejcastéjSim triggerem v téhotenstvi a béhem porodu jsou bezpochyby vaginaini
vySetfeni, dale téhotné Zeny jmenuji spoustéCe v podobé pocitu tlaku nebo bolesti
v panvi, pohybu plodu ¢i télesnych zmén doprovazejicich téhotenstvi. (Ward, 2020, s.
200) SpoustéCem vS8ak mohou byt i zdanlivé neSkodna vySetfeni jako je méfeni
krevniho tlaku &i zevni vySetfeni bficha, jak uvadély respondentky studie z roku
2021. (Millar, 2021, s. 541) Jednim z ddvodu, pro€ i tyto na prvni pohled nevinné
procedury mohou spustit vyraznou stresovou odpovéd, je (Casto skryty) pocit ztraty
kontroly, neznamena to tedy, Ze by samotna vySetfeni byla nutné problematicka Ci
Skodliva, ale dulezity je zpusob, jakym jsou tato vySetfeni provadéna. (Montgomery,
2015b, s. 4-6)

Pocit kontroly je pro obéti sexualniho nasili obzvlast ddlezity, nebot byly v
minulosti 0 svou télesnou autonomii nasilim pfipraveny; v t€hotenstvi se pak potfeba
kontroly Casto zesiluje. (Lissmann, 2023, s. 4; LoGiudice, 2014, s. 104; Montgomery,
2013, s. 91) Nékteré Zeny uvadi, Zze samotné téhotenstvi a vyvijejici se plod je to, co
je pfipravuje o pocit kontroly, mimovolné vnimaji plod jako cizi objekt, ktery zasahuje
do jejich télesné integrity a pfebira nad nimi kontrolu. (Chamberlain, 2019, s. 23;
Montgomery, 2013, s. 91) Na druhou stranu, mnohé Zeny vitaji télesné zmény
pfichazejici s téhotenstvim a citi obdiv ke svému vlastnimu télu. (Chamberlain, 2019,
S. 23; LoGiudice, 2014, s. 84) Také pohlavi oCekavaného ditéte muze vyvolavat v
nékterych rodiich obavy — nékteré Zeny popisuji, Ze nechtéji dité Zenského pohlavi,
a to zejména kvuli obavam, ze dceru nebudou moci ochranit pred potencialnim
sexualnim nasilim v budoucnosti. (Berman, 2014, s. 1 260; Cavanaugh, 2015, s. 511;
Chamberlain, 2019, s. 24-25; Montgomery, 2021, s. 10) Nékteré Zeny naopak citi
negativni pocity pfi pfedstavé, Zze se jim narodi chlapec. (Berman, 2014, s. 1 260;
Jonsdottir, 2022, s. 679; Chamberlain, 2019, s. 24-25)

Téhotenstvi muze byt pro nékteré obéti sexualniho nasili motivatorem k péci o
sebe sama. Mnohé Zeny popisuji nové nabyty pocit zodpovédnosti zacit o sebe
pecCovat pro dobro ditéte, nezfidka vyhledaji odbornou podporu (napfiklad ve formé

psychoterapie) pravé v obdobi téhotenstvi. (Berman, 2014, s. 1 259; Chamberlain,
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2019, s. 38; Muzik, 2013, s. 1220) Jiné Zeny naopak popisuji touhu puUsobit
,hormalné®, prozivat ,normalni“ téhotenstvi, oddélit se od prozitého traumatu a
nemluvit o ném. (Chamberlain, 2019, s. 22; Montgomery, 2015a, s. 56) Téhotenstvi
muze také slouzit jako impuls k reflexi vztahu s vlastnimi rodi€i, obzvlasté u zen,
jejichz matky védély o nasili, kterému jsou podrobovany jejich dcery; v takovém
pfipadé mnohé téhotné zeny popisuji silné odhodlani nejit ve stopach své matky.
(Berman, 2014, s. 1 260)

Dulezitym tématem v souvislosti s t€éhotenstvim a zdravotnickou péci je sdileni
traumatické zkuSenosti se zdravotniky, v anglické literatufe oznaCované terminem
,<disclosure“. American College of Obstetricians and Gynecologists doporucuje
univerzalni screening sexualniho nasili pro vSechny Zeny v gynekologicko-
porodnické péci, obzvlasté pak pro ty, které uvadéji znamky panevni bolesti,
dysmenorey C&i dyspareunie. (ACOG, 2019, s. €298) Vyzkumy ukazuji, ze velké
procento zen by dotazovani na sexualni trauma uvitalo a zdravotnikim by se svéfilo
(Berry, 2016, s. 561; Millar, 2021, s. 542; Owens, 2022, s. 673; LoGiudice, 2016, s.
479), nékteré Zeny by otazku ocenily, byt by svou zkuSenost nesdilely (Montgomery,
2013, s. 93); tyto Zeny vyjadfuji, Zze by pro né bylo uzite¢né si na zakladé polozené
otazky trauma zvédomit a nad tématem se zamyslet. (Montgomery, 2021, s. 9)
Respondentky Casto zminovaly, Ze by se svéfily, ale ne béhem prvniho setkani
s danym zdravotnikem. (Millar, 2021, s. 541; Montgomery, 2013, s. 93) Jen malé
procento zen koncept screeningu sexualniho nasili nepodporuje vulbec.
(Montgomery, 2021, s. 8; Millar, 2021, s. 542)

Nékteré Zeny maji strach sdélit zdravotnikim svou historii, kdyz nevi duvod,
pro¢ jsou na toto dotazovany. DoporuCuje se tedy strucné vysvétlit, proC je pro
zdravotnicky personal uziteCné védét, Ze Zena prozila sexualni nasili. (White, 2016,
s. 424) DalSim duvodem, pro¢ zeny nechtgji o své zkuSenosti mluvit, jsou i obavy, ze
budou zdravotnikem odsouzeny. Snaze se zenam o traumatu mluvilo, pokud si byly
jisté, Ze budou brany vazné a Ze bude zachovana micenlivost. (Montgomery, 2013, s.
94) Nékteré Zeny o svém traumatu nemluvi jednodude proto, Ze jim jejich zkuSenost
nepfipada relevantni vzhledem k jejich téhotenstvi a porodu. (Lissman, 2023, s. 6)

V literatufe jsou hojné popisovany faktory, které zZenam sdileni usnadnuiji.
Casto zmifiovanou potifebou v souvislosti se sdilenim traumatu se zdravotniky bylo
své sdileni neopakovat — respondentky napfi¢ vyzkumy vyjadfovaly, Ze pokud se

zdravotnikum svéfi, méla by byt tato skute€¢nost uvedena do jejich dokumentace, aby
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nedochazelo k situaci, kdy néktery ze zdravotnického tymu o traumatu Zeny nevi a
Zena se musi svéfovat znovu. (Lissman, 2023, s. 6; Millar, 2021, s. 542; Sobel, 2018,
s. 1463) Zalezi i na prostfedi — rozhovor by mél probihat v soukromi, atmosféra by
méla byt bezpecna a podporujici a na rozhovor by mél byt vyhrazen dostatek ¢asu.
(Caswell, 2023, s. 2 671; LoGiudice, 2016, s. 479) Velka Cast Zen se radéji sveéfi
personalu zenského pohlavi. (Wadsworth, 2019, s. 803) Pfiklad navrhované struktury
dotazovani ze studie z roku 2016 je sloZzen z 5 zakladnich bodu: laicky srozumitelna
definice sexualniho traumatu, divod dotazovani, ujisténi, Ze screening je rutinni
zalezitost, zdaraznéni zdravotnické micenlivosti a doporu€eni informacnich materialt
a podpurnych sluzeb (a to nejen psychiatrické i psychologické péce). (White, 2016,
S. 424-426)

Respondentky napfi¢ studiemi by také uvitaly, kdyby konverzaci o traumatické
historii nasledovala edukace o moznych nasledcich Ci projevech traumatu a takeé
doporuceni, jak se na né pfipravit a jak jim Celit. (Elfgen, 2017, s. 124; Millar, 2021, s.
543) To v8ak vyzaduje edukaci zdravotnik(l v problematice sexualniho nasili, pficemz
mnozi zdravotnici uvadi, Ze jejich znalosti vtomto ohledu nejsou dostacujici.
(Owens, 2022, s. 675) DalSimi c&asto zminovanymi bariérami, které brani
zdravotnikim v dotazovani na prozité sexualni nasili, je nedostatek ¢asu béhem
vySetfeni a nedostateCna informovanost o sluzbach, na néz lze klientku odkazat.
(Henriksen, 2017, s. 4; Owens, 2022, s. 675) Dulezita je v tomto sméru mezioborova
kooperace, napfiklad navazani profesni spoluprace se zdravotniky, ktefi jsou
zkuSengjsi v poskytovani péCe o traumatizované pacienty a jejichz péci lze
pacientkdm doporucovat. (Ades, 2019, p. 807) Zdravotni¢ti pracovnici napfic¢
studiemi také uvadeéji, ze se vdotazovani neciti komfortné, téma je pro né
nepfijemné a citlivé a obavaji se reakci Zen na jejich otazku, nebo také
zodpovédnosti, ktera pro né plyne znasledné péCe o Zenu, a nepfipadaji si
dostatecné kompetentni k poskytnuti adekvatni podpory. Porodni asistentky vSak
Casto zminuji, Ze je v dotazovani podporuje napfiklad pozitivni zpétna vazba od
klientek, které screening ocenuji. (Henriksen, 2017, s. 5) Nékteré porodni asistentky
pfichazi s vlastnimi metodami, jak cely proces usnadnit, napfiklad zacit
s jednodussimi otazkami (na téma konzumace alkoholu &i symptom( deprese).

Jedna z porodnich asistentek uvedla:

,Ptam se, jako by to byla ta nejprirozenejSi véc, a tvarim se, Ze jsem v dotazovani

velmi zkuSena.” (porodni asistentka, Henriksen, 2017, s. 5)
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Vzdélavani se v oblasti sexualniho nasili a nasledné péce o obéti muze
predstavovat hodnotnou vyzvu v ramci profesniho seberozvoje, zaroven je vSak
dilezité myslet na riziko syndromu vyhofeni v dusledku neustalého kontaktu
s potencialnim ¢i prob&hlym traumatem. Zahranicni literatura doporuc€uje vzajemnou
podporu v pracovnim tymu, pravidelné supervize a praktiky sebepéce; psychoterapie
muze byt pfinosna obzvlasté pro zdravotniky, ktefi sami prozili sexualni nasili.
(Sperlich, 2017, s. 669-670)

Rutinni dotazovani na sexualni trauma v anamnéze vSak samo o sobé nestaci
k vytvofeni bezpecného prostfedi pro komunikaci, je potfeba jej zasadit do kontextu
trauma-informované péce. (Caswell, 2023, s. 2 673) Nadto neni povinnosti Zzen sdilet
svou traumatickou zkuSenost — dalSi moznosti dle nékterych autord je a priori
poskytovat péci s ohledem na moznost, Ze pacientka muze mit podobné trauma v
anamneéze. Takovy pfistup totiz pacientkam bez zkuSenosti se sexualnim nasilim
neuskodi, ale muze znamenat diametralni rozdil v percepci péfe u ZzZen
traumatizovanych. Pokud totiz budou zdravotniCti pracovnici disledné respektovat
souhlas Zeny a jeji autonomii, mohou poskytovat citlivou a adekvatni péci i bez
védomi pacientCiny historie. Stale vSak plati, Ze kazda zkuSenost je individualni, a
stejné jsou i potfeby zen s historii prozitého sexualniho nasili. Ne vzdy tedy staci
k poskytnuti individualizované péce pouze respekt a diraz na konsent, a v téchto
pripadech mize Zena benefitovat ze sdileni své zkuSenosti a nasledné komunikace
o specifickych potfebach. (Kingma, 2021, s. 458; Sperlich, 2017, s. 668)

1.3 Porod

Vlivu sexualniho nasili na porod byla podrobné vénovana pfehledova
bakalarska prace zroku 2022. (Kultova, 2022, s. 1-47) V obdobi od dokonceni
bakalarské prace do soucasnosti nebylo provedeno mnoho novych vyzkumu
zabyvajicich se touto problematikou, proto tato kapitola struéné shrnuje nejCastéjsi
disledky sexualniho nasili projevujici se u porodu, a vyuziva k tomu v nékterych
pfipadech stejné zdroje.

Jednim z nejCastéji zminovanych nasledkd sexualniho nasili je pfedCasny
porod. (Auger, 2022, s. 8; Berman, 2021, s. 769; Escura, 2022, s. 3, Leeners, 2014,
s. 174) Prehledova studie zroku 2015 zkoumala souvislost mezi sexualnim
zneuzivanim v détstvi a pfed€asnym porodem na zakladé Sesti studii z pfedchozich
let, ovSem vysledky byly nekonzistentni. Tfi studie nezjistily statisticky vyznamnou

souvislost se sexualnim zneuzivanim v détstvi, dalsi tfi studie naopak souvislost
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potvrdily, podle nich se pravdépodobnost porodu pfed terminem u Zen s traumatickou
zkuSenosti zvySovala az 4,8nasobné. (Wosu, 2015b, s. 4) Jedna zteorii
patofyziologie prfed€asného porodu u obéti tohoto typu nasili souvisi s jiz dfive
zminénou dysregulaci osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny; za normalnich
okolnosti se osa aktivuje vyplavenim Kkortikotropin-releasing hormonu neboli
kortikoliberinu (CRH; ten je v men$i mife produkovan i v placenté, vajeCnicich a
nadledvinach), kortikoliberin dale stimuluje tvorbu adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH) v hypofyze, a nasledné vyplaveni kortizolu klirou nadledvin. Koncentrace
CRH je v téhotenstvi fyziologicky zvySena v dlsledku jeho zvySené tvorby zejména
v placentg, ¢imz se zvySuiji i hladiny ACTH a kortizolu. Podle nékterych studii maze
zvySena hladina placentarniho CRH zvySovat riziko spontanniho pfed€asného
porodu. (Herrera, 2021, s. 9; Pisacreta, 2022, s. 373) Sexualni zneuZzivani v détstvi a
jim zplUsobené trauma a chronicky stres mohou stimulovat nadprodukci CRH
v hypothalamu, coz v kombinaci se zvySenou hladinou placentarniho CRH muze
zvySovat riziko pfed€asného porodu. (Wosu, 2015b, s. 6)  Jina teorie zase
popisuje vliv zvySeného vyplavovani vazokonstrikCnich latek, jako je napfiklad
kortizol (v dusledku zvy$ené aktivity osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny),
v dUsledku ¢ehoz muUze dochazet k intrauterinni rustové restrikci, chronické fetalni
hypoxii a pfed€asnému porodu. (Hill, 2016, s. 269) Z jiné studie z roku 2014 vyplyva,
Ze predCasny porod mulze mit souvislost konkrétné s prozitym sexualnim nasilim
v détstvi, respondentky z této skupiny rodily pfed terminem v podstatné vysSi mife
oproti respondentkam z kontrolni skupiny (Leeners, 2014, s. 174-176), podobné
vysledky vyplyvaji i ze studie z roku 2016. (Selk, 2016, s. 592) DalSi autofi zase
zaznamenali az dvojnasobné zvySené riziko porodu pfed terminem u Zzen, které
zazily sexualni nasili jak v détstvi, tak v dospélosti. (Margerison-Zilko, 2017, s. 653)
Rizikovym faktorem pred€asného porodu je i nasili, k némuz dochazi v pribéhu
téhotenstvi. (Leeners, 2014, s. 174-176)

Prozité sexualni nasili byva spojovano také s vy$Sim rizikem operativniho
porodu (Berman, 2021, s. 769; Mead, 2023, s. 81), pfestoZze mechanismus této
souvislosti zatim nebyl objasnén. (Mead, 2023, s. 81) Studie zroku 2024 tuto
souvislost nepotvrdila, statisticky vyznamnou byla korelace pouze mezi prozitym
fyzickym nasilim a zvySenym rizikem cisafského fezu. (Suarez, 2024, s. 4) Studie
z roku 2014, zahrnujici respondentky ze Sesti evropskych zemi, rovnéz neprokazala

statisticky vyznamnou souvislost mezi sexualnim nasilim a operativhim porodem
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obecné, v uzsim smyslu v8ak studie potvrdila, Ze nullipary s historii sexualniho nasili
v dospélosti ve vySSi mife podstupovaly planovany cisafsky fez, a to nejCastéji
takové zeny, které sexualni nasili zazivaly v pribéhu téhotenstvi. Prozité sexualni
nasili v dospélosti také zvySovalo prevalenci cisaifského fezu z jiné indikace nez
lékafské. (Schei, 2014, s. 4-6) Cast&jSi planovany cisafsky fez u prvorodiek
potvrdila také jina studie z roku 2014, konkrétné u Zen, které zazily nékterou ze
1 239-1 241) Akutni operativni ukonCeni porodu (at' uz vaginalné i cisafskym fezem)
se naopak ukazalo jako CastéjSi u vSech Zen pfezivSich sexualni nasili ve studii
zroku 2016, naopak vysSi cetnost planovanych cisafskych fezl nebyla
zaznamenana. (Gisladottir, 2016, s. 5)

Vysledky rdznych studii zkoumajicich pravdépodobnost indukce porodu se
rovnéz ukazaly jako nekonzistentni — z vysledku nékterych vyzkumu je patrné
(Henriksen, 2014a, s. 1 241), zjinych vyplyva, Zze pravdépodobnost indukce se
zvySuje u Zen, které zazily nasili v détstvi. (Gisladottir, 2016, s. 5) Autofi se také
rozchazeji ve zjisténich tykajicich se trvani porodu: nékteré vyzkumy prokazuji delSi
trvani prvni doby porodni, ale nepotvrzuji hypotézu prodlouzené druhé doby porodni
(Gisladottir, 2016, s. 5), jiné popisuji prodlouzené trvani celého porodu, a to zejména
u Zen zneuzivanych v détstvi. (Leeners, 2016, s. 29)

Nékteré zdroje uvadi, Zze sexualni nasili vanamnéze muize potencialné vést
k hypotrofii i nizké porodni hmotnosti ditéte. (Auger, 2022, s. 8; Escura, 2022, s. 3;
Nesari, 2018, s. 5) Podle nékterych autort navic plati, Ze ¢im blize k t&€hotenstvi se
udalo sexualni nasili, tim bylo riziko SGA plodu vys$si — pokud Zena zazila nasili a do
dvou let otéhotnéla, riziko se zvySovalo az 3,77krat. (Auger, 2022, s. 13) Z jiné studie
naopak vyplyva, Ze nejrizikovéjsi z hlediska porodu hypotrofického plodu jsou zeny,
které byly viktimizovany v détstvi. (Nesari, 2018, s. 5) DalSi autofi popisuji souvislost
konkrétné mezi PTSD a nizkou porodni hmotnosti ditéte. (Cook, 2018, s. 27; Smith,
2016, s. 796) Jiné studie zvySenou prevalenci nizké porodni hmotnosti a hypotrofie
v dusledku traumatu nepotvrdily. (Henriksen, 2014b, s. 5; Leeners, 2014, s. 174)
Z vysledku tedy nelze vyvodit jednoznacény specificky vliv sexualniho nasili na porod,
da se vsak fFici, Zze prozité nasili se mize (a nemusi) manifestovat Sirokou Skalou

dusledkd.
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Porod sexualné traumatizovanych zen, stejné jako dfive popisované
téhotenstvi, je provazen Sirokym spektrem emoci (LoGiudice, 2016, s. 477,
Montgomery, 2021, s. 7) a nelze fici, Ze by celkovy dojem z porodu byl podminén
jeho nekomplikovanosti: zdanlivé fyziologicky a ,bezproblémovy“ porod muze Zena
z nejruznéjSich pricin vnimat jako traumaticky, stejné tak porod komplikovany muze
Zena prozit pozitivné. (Suarez, 2024, s. 2) Traumaticky prozZitek porodu byva
(Morris, 2023, s. 66) NejCastéji se tak stava v situaci, kdy zeny ztraci pocit kontroly.
(Jonsdottir, 2022, s. 677; LoGiudice, 2014, s. 104-105; Millar, 2021, s. 542;
Montgomery, 2015b, s. 4; Suarez, 2024, s. 2; Ward, 2020, s. 200) Jak jiz bylo
zminéno, pocit kontroly a souhlas je pro obéti sexualniho nasili zcela zasadni, pro
tyto Zeny je tudiz velmi dulezité prebrat si moc nad svym télem zpét. (Lissmann,
2023, s. 4) Tyto Zeny si jsou védomy, Ze porod je do jisté miry proces, ktery nelze
predvidat, citily vSak potfebu ovlivnit alespon nékteré jeho aspekty, napfiklad
vytvofenim porodniho planu (Sobel, 2018, s. 1463), vybérem zdravotniku
pritomnych u jejich porodu (LoGiudice, 2016, s. 478) Ci vybérem mezi vaginalnim
porodem a planovanym cisafskym fezem. (Lissmann, 2023, s. 5-6) Preference Zen
se rozchazely v nazoru na uzivani analgetik pfi porodu: medikalizovany porod totiz
muze byt pro zeny problematicky kvuli ztraté kontroly pod vlivem farmak (Lissmann,
2023, s. 5; Montgomery, 2021, s. 8), v nékterych pfipadech vSak Zeny uvitaly ulevu
od bolesti, ktera byla spoustéem negativnich vzpominek. (Montgomery, 2015b, s. 4)

Dalsim hojné zminovanym problematickym aspektem porodu jsou vaginalni
vySetfeni, ktera Casto funguji jako trigger negativnich vzpominek a retraumatizace
(Leeners, 2016, s. 29; Montgomery, 2015b, s. 3; Sobel, 2018, s. 1 463; Suarez, 2024,
s. 2; Ward, 2020, s. 200), obzvlast v pfipadé, Ze jsou provadéna necitlivé a bez
explicitniho souhlasu zeny (coz ostatné plati pro vSechny aspekty zdravotnické
pece). (Montgomery, 2021, s. 7; Sobel, 2018, s. 1463) ZdravotniCti pracovnici
mohou v Zenach podpofit pocit kontroly béhem vaginalnich vySetfeni, a to napfiklad
umoznénim, aby klientku vySetfovala Zena, otdzkami, co by klientce mohlo vySetfeni
usnadnit, a zejména respektovanim jejiho pfipadného nesouhlasu a nevytvarenim
natlaku. (Millar, 2021, s. 542) Pro nékteré Zeny mize byt spoustéfem také poloha pfi
porodu (Leeners, 2016, s. 29; Montgomery, 2021, s. 7; Suarez, 2024, s. 2),
nedostatek soukromi (LoGiudice, 2014, s. 92; Montgomery, 2021, s. 8; Sobel, 2018,
s. 1465; Ward, 2020, s. 200), omezeni moznosti pohybu (Suarez, 2024, s. 2) a
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nerovnovaha v rozloZeni moci mezi Zenou a zdravotniky (Montgomery, 2015b, s. 3;
Suarez, 2024, s. 2). Spoustéem se vSak mulze stat i fyziologicky proces porodu,
napfiklad bolest i viemy pfi sestupovani hlavicky panvi. (Montgomery, 2015b, s. 3;
Suarez, 2024, s. 2; Ward, 2020, s. 200) Prozivani vSech zminénych faktoru je
individualni, reakce na né Ize predvidat jen obtizné a retraumatizaci se nelze vyhnout
se stoprocentni jistotou; mnohé jsou vSak ovlivniteIné a zdravotnici tak mohou do
velké miry opétovné viktimizaci predejit. (Montgomery, 2015b, s. 6)

Velka Cast Zzen se béhem porodu potyka s disociaci, tedy stavem, kdy na
zakladé retraumatizace ztrati kontakt s okolim, mentalné ,opusti“ své télo a
prestanou byt schopny jej ovladat. (Montgomery, 2021, s. 8) Jde o stav, jimz se télo
obéti snazi zvladnout nahly flashback Ci trigger. (LoGiudice, 2014, s. 95) Mnohé Zeny,
které zazily sexualni nasili, prozily stav disociace pravé v pribéhu jejich prvotni
viktimizace, proto pokud k disociaci dojde v prubéhu porodu, mize byt vnimana jako
hluboce traumatizujici. (Morris, 2023, s. 64) Takovy stav mlze byt také znepokojujici
a matouci pro zdravotniky, nebot’ ti Casto nerozumi tomu, co se se Zenou déje, a to
zejména v pfipadé, Ze Zena snimi svou traumatickou zkuSenost nesdilela.
(Montgomery, 2021, s. 8) Nahla ztrata schopnosti spolupracovat s personalem muze
také vést ke komplikacim v pribéhu porodu. (Leeners, 2016, s. 30) Na druhou stranu
muze disociace slouzit jako prostfedek ke snizeni vnimani bolesti, strachu ¢i ztraty
kontroly. (Leeners, 2016, s. 30; LoGiudice, 2014, s. 95; Montgomery, 2021, s. 8)

Zenam napfi¢ vyzkumy pomahalo, kdyZ byly u porodu podporovany osobou,
k niz citily dbvéru, at uz v podobé blizkého Clovéka, duly, porodni asistentky Ci
lékafe. (Jonsdottir, 2022, s. 677; Lissmann, 2023, s. 6; Montgomery, 2021, s. 7,
Sobel, 2018, s. 1463) Vétsina zen preferovala personal Zenského pohlavi
(Lissmann, 2023, s. 7; LoGiudice, 2016, s. 478), nebylo to vSak pravidlem. (Sobel,
2018, s. 1465) Dale bylo pro Zeny dulezité, aby jim zdravotnici naslouchali a
komunikovali s nimi, obzvlast v krizovych situacich. (LoGiudice, 2014, s. 100) Kromé
situaci, kdy Zenam nebylo vysvétleno, co se déje, se objevovaly i pfipady, kdy sice
zdravotnici komunikovali, ale Zeny citily ze strany zdravotnikd natlak &i faleSnou
moznost volby. Nékteré Zeny se také zdravotnickou péci citily objektivizovany —
popisuji, Ze se citily jako ,objekt* slouzici pouze k porozeni ditéte. (Jonsdottir, 2022,
S. 678; Lissmann, 2023, s. 5)
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1.4 Rané rodi€ovstvi
Kvantitativnich vyzkumu zabyvajicich se vlivem sexualniho nasili na obdobi po

porodu je stale nedostatek, vétSina z nich se vénuje tématu mentalniho zdravi matek.
Z nich vyplyva, Ze Zeny, které prozily sexualni nasili, maji zvySené riziko poporodni
deprese; to se dale zvySuje, pokud Zena zazila navic i nasili emocionalni. (Choi,
2019, s. 150) Podle jiné studie je prediktorem deprese po porodu zejména sexualni
zneuzivani v détstvi, to navic pfispiva i k uzkostné poruse po porodu, Zeny z této
skupiny jsou vystaveny téméf 7nasobnému riziku oproti Zenam bez sexualné
traumatické zkusenosti. (Nagl, 2017, s. 5) Zeny piezivsi sexualni zneuzivani v détstvi
maji také vyznamné zvySenou pravdépodobnost, ze se u nich po porodu rozvine
posttraumaticka stresova porucha. Vznik poporodni PTSD Ize vysvétlit dvéma
mechanismy: prvnim je vznik PTSD pouze na podkladé komplikaci béhem porodu
bez souvislosti s prozitym nasilim; v nékterych pfipadech je to vSak subjektivni proziti
porodu, nasedajici na existujici psychosocialni potize (jako je pravé prozité trauma),
které zpusobi vznik PTSD — ne pouze ,objektivni“ porodni komplikace. (Oliveira,
2017, s. 305) Nékteré Zeny s diagnostikovanou poporodni PTSD uvadi, Zze dfive
planovaly dalSi déti, nechtéji vSak znovu riskovat retraumatizaci béhem dalSiho
téhotenstvi a porodu, a proto se rozhodly dalSi déti nemit. (Lissmann, 2023, s. 7)

Byla zaznamenana i vy3Si prevalence mastitidy u Zen, které zazily sexualni
nasili v détstvi. Existuji dvé teorie patofyziologie tohoto jevu: zminéna dysregulace
osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny pfispiva k zanétlivé odpovédi organismu a
tedy k vys$Si nachylnosti k infekci prsu, druhou teorii je, Ze zeny prezivsi pohlavni
zneuzivani v détstvi mohou mit zménéné uvédomovani si vlastniho téla a procesl
v ném, snaze tak mohou pfehlédnout prvotni symptomy zacinajiciho zanétu, a
|ékafské pomoci se jim tedy dostava pozdéji. (Elfgen, 2017, s. 124)

Potfeba kontroly nad situaci se promitala i do poporodniho obdobi — pro zeny
bylo rozhodnuti, jak krmit své dité, jednim z faktor(, které mohly ovlivnit. (LoGiudice,
2016, s. 478) Pro nékteré zeny bylo rozhodnuti kojit automatické, jiné zeny (obzvlast
pokud bylo sexualni nasili zaméfené na jejich prsa) s otazkou kojeni vahaly, menSi
procento Zen se rozhodlo od zacatku krmit své dité pomoci lahvi¢ky. (Montgomery,
2021, s. 10) Zeny, které zazily zneuzivani v détstvi, vnimaly kojeni ve vy$si mife jako
bolestivé, v nékterych pfipadech také jako trigger vzpominek. (Elfgen, 2017, s. 122;
Lange, 2020, s. 10) Konkrétnimi spoustéci pak byly nejCastéji skin-to-skin kontakt
s ditétem a sani ditéte. Nékteré Zeny zazivaly disociaci i béhem kojeni, pfiCemz,
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podobné jako u porodu, ji nékteré vnimaly jako uzite€nou, jiné jako Skodlivou.
(Elfgen, 2017, s. 122-124) Mnohé respondentky, které se rozhodly kojit, vnimaly
kojeni jako posilujici zalezitost a jako zpUsob, jak pFevzit kontrolu, a ¢€asto
prostfednictvim kojeni rozvijely pozitivni vztah k vlastnimu télu. (Lange, 2020, s. 10;
Sobel, 2018, s. 1465-1466) Pozitivné hodnotily pomoc laktacnich poradkyn a
podporu zaméstnanclt porodnickych oddéleni, nékteré citily uzkost kvuli silnému
natlaku na to, aby kojily. (Sobel, 2018, s. 1 465) Vysledkem nékterych studii je
zjisténi, ze obéti sexualniho nasili primérné prestavaji kojit dfive nez Zeny
z kontrolnich skupin (Serbg, 2015, s. 7), jiné studie tento vysledek nepotvrdily.
(Coles, 2016, s. NP33; Elfgen, 2017, s. 123)

Mnohé Zeny popisovaly, Ze pro né bylo obtizné navazat k ditéti vztah.
(Cavanaugh, 2015, s. 511; Morris, 2023, s. 65) Nékteré napfiklad popisovaly pocit
vnitini prazdnoty, kdyz své dité poprvé drzely v naruci. (Jonsdottir, 2022, s. 679) Jiné
respondentky naopak prozivaly matefstvi pozitivné a uzivaly si, Ze mohou svému
ditéti dat takové détstvi, jaké samy nezazily. (Montgomery, 2021, s. 9) Zeny také
uvadély, Ze mély vlivem traumatu nadmérné ochranitelské tendence ke svym détem.
(Cavanaugh, 2015, s. 510; Jonsdottir, 2022 s. 679; Lange, 2020, s. 5; LoGiudice,
2016, s. 478-479; Montgomery, 2021, s. 10) Objevovaly se ruzné strategie pro
minimalizaci rizika, Ze dité také zaZije sexualni nasili: Zzeny nejCastéji své déti
edukovaly o sexualnim nasili (Umérné véku), dale je ucily, jak si nastavit vlastni
hranice, jaké jsou vhodné ¢i nevhodné dotyky od ostatnich lidi nebo také anatomicke
nazvy genitalii. (Cavanaugh, 2015, s. 510; Jonsdottir, 2022, s. 679; Lange, 2020, s.
5)

Nékteré se obavaly, Ze se pachatelem nasili na ditéti stane blizka osoba,
napfiklad partner (Cavanaugh, 2015, s. 510; Jonsdottir, 2022 s. 679), v nemalé mife
také pocitovaly strach, ze dité traumatizuji samy. (Jonsdottir, 2022 s. 679; Lange,
2020, s. 7; LoGiudice, 2014, s. 110; Montgomery, 2021, s. 10) Ug&astnice nékterych
vyzkumu popisovaly dyskomfort az strach pfi péci o své dité, napfiklad pfi koupani,
prebalovani, €i dotykani se genitalii ditéte. (Jonsdottir, 2022, s. 681; Lange, 2020, s.
10) Obava o dité pak mnohdy rostla s postupem €asu — kdyz se dité bliZilo véku, kdy
Zzena kdysi zazila nasili. (Jonsdottir, 2022, s. 680; Montgomery, 2021, s. 10)
Popisovany byly i obavy, Zze pokud se lidé v okoli dozvi, Ze Zena je obéti sexualniho
nasili, budou mit pochybnosti o jeji schopnosti byt dobrou matkou, toto presvédceni

pramenilo ze stereotypu, Ze zneuzivani lidé se sami stavaji pachateli nasili. (Lange,
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2020, s. 7; Montgomery, 2021, s. 9) Vyzkum z roku 2015 v8ak ukazuje, Ze rodice,
ktefi prozili pohlavni zneuzivani v détstvi, ve vysoké mife disponuji intenzivnim
odhodlanim k tomu, aby pferusili transgeneraéni pfenos nasili, a riziko je ve velkém
procentu pfipadl minimalizovano. (Domhardt, 2015, s. 479)

S narozenim ditéte prichazi Casto také mnoha uvédoméni, nékteré
respondentky napfiklad s pfichodem potomka vidély svou traumatickou zkuSenost
Vv jiném svétle (Casto pak zmizely pocity vlastni viny za prozité nasili), tyto vzpominky
na trauma pak v nemalé mife slouzily jako impuls ke zpracovani svého traumatu.
(Cavanaugh, 2015, s. 510; Jonsdottir, 2022, s. 680) Motivaci k vyhledani
terapeutické péce byla také touha stat se lepSim rodi¢em. (Lange, 2020, s. 11)
Nékteré Zeny se na zakladé matefstvi po prozitém sexualnim nasili angazuji
v pomoci dalS§im Zenam v podobné situaci — pracuji v pomocnych organizacich,
poskytuji konzultacni i podpurné sluzby, v nékterych pfipadech se také stavaji

dulami €i porodnimi asistentkami. (Morris, 2023, s. 65)
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2 Vyzkumna ¢ast
2.1 Cile vyzkumu

a) Zjistit, jaka jsou specifika vnimani téhotenstvi, porodu a obdobi raného
rodicovstvi u lidi s historii prozZitého sexualniho nasili.

b) Na zakladé vypovédi sumarizovat doporu€eni pro praxi porodnich

asistentek v oblasti pé€e o osoby s historii prozitého nasili.

2.2 Metodika
Pro doposud minimalni znalost problematiky u populace Ceskych Zen a

predpokladanou komplexnost zkuSenosti byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. V tomto typu vyzkumu neni uzivano statistickych metod, ale vyzkum se
zabyva subjektivnimi aspekty lidského jednani a prozivani, na jejichz zakladé vytvari
komplexni obraz o zkuSenostech dané populace. (Chraska, 2016, s. 29) Vyzkum
probiha tak, Ze je stanoveno téma a vyzkumné otazky, ty se vSak v prlibéhu sbéru a
analyzy dat mohou ménit a upravovat. Vyhodami jsou zejména moZzZnost
hloubkového nahledu do problematiky a porozuméni slozitym mechanismim
prozivani ¢i chovani dané skupiny lidi, coz kvantitativni metoda neumozruje. Limitaci
takového vyzkumu je pak prfedevs§im maly pocet respondentl (tudiz nelze vyvozovat
statisticky signifikantni dusledky) a fakt, Ze podobny vyzkum je obtizné v budoucnu
replikovat — tato negativa lze vSak zaroven vnimat jako pfednosti kvalitativniho
vyzkumu, pravé pro vhled do slozitych, ale autentickych procest. (Hendl, 2016, s.
47-51)

Zamérem bylo pomoci analyzy ziskanych dat popsat, jak muze sexualni nasili
ovlivnit prozivani téhotenstvi, porodu a obdobi raného rodi¢ovstvi, a nasledné vyvodit

doporuceni pro praxi porodnich asistentek, jak pfistupovat k péci o tyto zeny, aby

v v

2.3 Sbér dat
Vyhledavani respondentek probihalo nejdfive skrze osloveni vybranych

komunitnich porodnich asistentek pracujicich v Jihomoravském kraji, které by, jak
Pro nizkou efektivitu tohoto postupu bylo pfistoupeno k dalSim strategiim, nabor dale
pokraCoval vytvorfenim letaku a jeho distribuci v gynekologickych ambulancich a na
konferenci Nové trendy ve zdravotnickych védach 2023, déle dlouhodobym

oslovovanim mnohych neziskovych organizaci a facebookovych skupin (zejména se
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zaméfenim na téhotenstvi, porod, matefstvi, poporodni depresi, psychické problémy,
podporu pro zeny a feminismus), dale sdilenim nabidky k u€asti na socialnich sitich,
Zeny byly také ziskavany metodou snéhové koule — byly kontaktovany vybrané duly
a dal8i porodni asistentky, které poté oslovily dalSi Zeny. Sbér ucastnic probihal od
cervna 2023 do dubna 2024.

Respondentky se k vyzkumu pfipojovaly pomoci online formulare, ten zaroven
obsahoval informovany souhlas, ktery byl potvrzen vyplnénim formulafe. U&astnice si
mohly zvolit, zda se zu&astni formou rozhovoru €i psaného narativu (tento zplsob
zaroven nabizel respondentkdam absolutni anonymitu), v obou pfipadech bylo
respondentkam poloZzeno stejnych Sest zakladnich otazek (uvedeny v pfiloze).
Rozhovory probihaly polostrukturované, kazda Zena mohla odpovédét na kazdou
otazku v libovolném rozsahu €i nékterou uplné vynechat, dale byly Zenam pokladany
dopliujici otazky na zakladé vyvoje rozhovoru. VSechny rozhovory probihaly
individualné a byly nahravany.

2.4 Charakteristika souboru

Zafazovaci kritéria pro respondenty byla: Zzeny starSi 18 let, které nékdy
v zZivoté prozily sexualni nasili, a zaroven alespon jednou proZily téhotenstvi, porod a
Sestinedéli, pfitemz doba mezi poslednim porodem a rozhovorem/psanim textu
nemeéla presahnout 1 rok. Toto obdobi bylo zvoleno pro ziskani aktualnich vypovédi,
bylo toto obdobi prodlouzeno na 5 let. Zafazeny vSak byly i respondentky, od jejichz
prvniho porodu ubéhlo vice nez 5 let, a to za pfedpokladu, Ze alespon jeden porod
probéhl ve vytyCeném obdobi. Doba od proziti sexualniho nasili nebyla ¢asové
limitovana. Vyzkumu se mohli zucCastnit i lidé genderu jiného nezZz Zzenského,
respondentky vSak pfislusnost k jinému genderu nezminovaly, proto jsou v praci
oznacovany jako Zeny. Vyzkumny soubor tvofilo 15 Zen, z nichz 6 se zucastnilo
prostfednictvim rozhovoru a 9 formou psaného narativu. Jedna ucastnice byla pro
dodatec¢né zjisténi nenaplnéni inkluznich kritérii pro respondentky z vyzkumu
vyfazena.

2.5 Zpracovani dat

K analyze dat bylo vyuzito metody reflexivni tematické analyzy. Tematicka
analyza je zpuUsob zpracovani kvalitativniho datasetu, z néjz vyvozuje, analyzuje a
interpretuje tematické vzorce, a to prostfednictvim pfifazovani kédl k témto vzorcim

a nasledného vytvaireni témat. Reflexivni tematicka analyza pak upfestiuje roli
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fesSitele vyzkumu — tato role je subjektivni, kreativni a zalozena na kritické reflexi
vlastniho procesu, vyzkumnik pfinasi do analyzy dat svdj osobni vhled, teoretické
znalosti a analytické schopnosti. Stejny datovy soubor tedy muze byt dvéma
vyzkumniky zanalyzovan zcela odliSné. Interpretace dat neni provadéna s cilem najit
,objektivni pravdu“, ale spiSe hledat sdilené vazby v datovém souboru a
prozkoumavat komplexni soubor perspektiv respondentd s cilem nachazet tématické
souvislosti. (Braun, 2022, s. 4-12)

Vypovédi byly pfepsany do textového dokumentu a anonymizovany -
respondentky rozhovoru si zpétné samy vybraly pseudonymy. Respondentky
uCastnici se formou psanych narativi vyplfiovaly formulai anonymné a nelze je
zpétné dohledat, proto byla témto Zenam jména pfidélena; vzhledem k neznamym
identitam téchto Zen nelze vyloucit moznost, Ze se skuteCné jméno respondentky a
prfidéleny pseudonym budou podobat ¢i shodovat, byla tedy vybrana méné cCasta
jména a pfipadna podobnost je Cisté nahodna. Texty byly opakované procitany a
soubézné kdédovany, ke zpracovani a analyze dat bylo vyuzito programu Atlas.ti.
Vytvofené kody byly dale sluCovany do podtémat, z nichz byla poté generovana
témata. Z vypovédi byla identifikovana 4 témata a 11 podtémat, ta jsou uvedena
v tabulce. V nasledujici kapitole pak budou vSechna témata popsana a podlozena
citacemi uc€astnic vyzkumu.

Tabulka 1: Seznam podtémat a témat

Podtémata Témata

VSe zalité sluncem

Rozbita po porodu, rozbita vevnitf
Kontrola nad svym télem
Disociace Moje télo
Jako kdybych v sobé méla zam¢&eny dvere
Holku fakt ne

Jeji télo je jeji

Konsent

Kde budu rodit a s kym

Ja jako lidska bytost

Sdileni

Mozaika prozitk(

Vztah k ditéti

Zeny vs. zdravotnici?
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2.6 Vysledky
Téma 1: Mozaika prozitku

Prozivani vSech obdobi bylo u respondentek doprovazeno Sirokou Skalou
pocitl, z velké &asti pozitivnich, mnohdy negativnich, €asto protichtdnych, které
dohromady vytvari slozitou mozaiku prozivani pocatkl matefstvi u Zen s historii
proziteho sexualniho nasili. Téma je tvofeno dvéma podtématy: VSe témér zalité
sluncem, ktery sdruzuje pozitivni pocity a prozivani danych zivotnich etap, a dale
Rozbitd po porodu, rozbita vevnitf, popisujici prozitky negativniho charakteru.
ZkuSenost kazdé respondentky je vSak individualni a komplexni, a téméf zadnou
vypovéd nelze zaradit pouze do jedné kategorie. Obé podtémata tedy nefunguiji
v opozici, ale vzajemné se doplnuji, a ilustruji tak rozmanitost prozivani danych
obdobi.

VSe témér zalité sluncem

Podtéma Vse témér zalité sluncem doklada, ze vstup do matefstvi po prozitém
nasili nemusi byt pouze traumaticky — pro velkou ¢ast respondentek bylo téhotenstvi,
porod a rané rodiCovstvi provazeno Skalou pozitivnich emoci, zacinajicich uz
v obdobi planovani rodiCovstvi. Agnes vitala vidinu matefstvi jako ,zprostfedkovani
stabilniho prostfedi a izolace od zbytku svéta ... bylo mozné se uzavfit do bubliny
,materské®, kde jsem se citila néjak bezpecnéji.“ Zoe popsala intenzivni pocity
euforie ze zjisténi téhotenstvi: ,Prisel takovy naval radosti, aZz jsem méla pocit, Ze se
do mé nevejde.” Také obdobi téhotenstvi bylo ¢asto naplnéno pozitivnimi emocemi,
jak uvedla Helena: ,Téhotenstvi jsem méla fakt ukazkovy, byla jsem hrozné
spokojena, jak kdybych jako nebyla téhotna.” stejné tak Ester na otazku, zda prozité
nasili mélo vliv na prozivani téhotenstvi, odpovédéla: ,[fekla bych], Ze ne. Byla jsem
Stastna, Ze budu mit détatko.” Po traumatickém porodu si Dominika chtéla druhé
téhotenstvi uzit a nenechat se ovlivnit svym traumatem: ,Ja jsem si to prehodila, Ze
uz jako celkové chci vystoupit z té role té obéti, takze jsem si to snazila uzit.“ Zeny se
ve velké mife téSily na oCekavané dité.

Nékteré Zeny zaZivaly pozitivni emoce i béhem porodu, tyto pocity vSak byly
vétSinou podminény pfipravou v téhotenstvi, a to zejména se zaméfenim na praci
s traumatem. Pfikladem muze byt Vilma, primipara, ktera vSak védéla, Ze prozité
sexualni nasili se mize béhem porodu projevit, a tak se na takovou situaci
pfipravovala b&hem t&hotenstvi a sv(j porod zpétn& vnima pozitivné. Casté&ji viak $lo

o vicerodicky, jejichz prvni porod byl traumaticky, a tak se pfed dalSimi porody
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snazily své trauma zpracovat. Nékolik Zen oznacilo svlj nasledujici porod jako IéCivy
Ci jako pozehnani. Své pocity ze druhého porodu popsala Helena: ,Bylo to hodné
bolestivy a hodné mé zranil [syn]... TakZe ono to nebylo tak uplné hypnoporod, jak
Jjsem si ho predstavovala (smich). Ale bylo to krasny a lécCivy pro mé.“ Své
pfekvapeni z prozivani a péfe béhem porodu sdilela i Dominika: ,Ja jsem méla
nadstandard, nadstandardni jakoby porodni box, bylo tam pfitmi, méla jsem tam, ja
nevim, ty difuzéry a olejiCky a ja nevim co jesté, coZ pro mé bylo aZ skoro usmévny
oproti tém jatkam, co jsem proZila, tak ja jsem si pfipadala uplné jak v jinym svéte.“V
obdobi po porodu se zase objevovala radost z ditéte: ,Citila jsem obrovské S$tésti,
kdyZz se syn narodil, byl z néj mdj stfed vesmiru.” (Ester) Matylda za pfijemné proziti
Sestinedéli vdéci sveé dule a pfipravé v téhotenstvi: ,VSe témér zalité sluncem.*
Nékteré respondentky také popisovaly, Zze obdobi béhem téhotenstvi a po
porodu pro né byly transformativni, co se ty€e procesu pfijimani sebe sama. Rut
popsala svou praci straumatem v dobé téhotenstvi: ,Pfed porodem jsem se s
traumatem vyporadala z pohledu obéti, pfipustila si vSechny negativni emoce vici
tomu, co mi to zpusobil.“ Porod samotny muze byt hojivym, a to v pomérné Sirokém
meéfitku: ,Ten proces byl nejenom ten prerod z té Zeny v tu matku, ale i vlastné
takovy jako hojivy pravé pro v8echny ty véci, které se tykaji toho Zenstvi.” (Helena)
Vétsinou vSak bylo sebepfijeti podminéno (nebo alespori vyrazné podpofeno)
dlouhodobou praci na sobé. Pfikladem muaze byt Helena, ktera po druhém porodu
zaCala peCovat o své poranéni a prostfednictvim néj se ucila nachazet cestu sama
k sobé: ,Tim, Ze ta oblast na sebe takhle v uvozovkach upozornila a bylo potreba,
abych se o ni starala, tak to byla pro mé takova vyzva, abych se s ni prosté
seznamila a pfijala ji a zacCala ji mit rada. TakZe nejenom, Ze to bylo seznamovani a
zacit mit rad tu jizvu, ale ja jsem viastné to brala jako takovou péci o celou tu oblast a
takovy to sebeprijeti.“ Proménu ve vztahu k sob& pozorovala i Sara, a to diky
intenzivni praci v ramci psychoterapie. ,Hodné véci jsem si srovnavala prave ve
vztahu k sobé, ke svymu télu, jakoby k muzum, k nastaveni jako vztahu
partnerského. A vlastné diky tomu se ale ménil ten mdj vztah k téhotenstvi a k tém
détem a vlastné k tomu porodu. Tam ta proména byla hodné velika.“ Sara totiz citila,
ze kvuli tomu, ze své komplexni trauma nema zpracované, najednou netrpi jen ona
sama, ale zprostfedkované i jeji déti — nebyla schopna s nimi navazovat vztah.
ZacCala tedy své trauma feSit, a po prvnich dvou téhotenstvich, béhem kterych se

citila ,odpojena®“, se ji zaCalo dafit lépe navazovat vztah s ditétem jesté v obdobi
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téhotenstvi. Pozitivni zménu mezi jednotlivymi téhotenstvimi popsala i Dominika: ,V
rozmezi téch 6 let jsem uSla taky velky kus cesty.” | Laura vnima od prvniho porodu,
z néhoz ma negativni zkuSenost, posun k lepSimu sama v sobé a je pfesvédcena, ze
pokud by nékdy méla jesté dalsi dité, bylo by vSechno jinak. ,A uz druhy vim, Ze
takovy, kdyby bylo, uz nebude, prosté Ze uz jsem upiné jinde jako Clovek. To uz z
tohohle strach tfeba nemam. | ten vztah s ditétem by byl jinej.“ Nékolik Zen také
sdilelo, Ze jejich negativni zkuSenosti spolu s porozuménim vlastnimu traumatu
fungovaly jako motivace k podpofe dalSich Zen, jak uvedla napfiklad Sara: ,Diky ty
Svoji praci, kterou mam za sebou, jsem schopna to postupné nejen ménit u nas v
rodine], ale obecné vnimam, zZe jsem doSla uz do takovyho bodu, kdy jsem si i naSla
praci, nebo prosté se sméruju do toho mista, kde tady tohleto muzu jako ovlivriovat.
A mam urcitej pocit, Ze tim urcitym zptasobem odC¢ifiuju to, co jsem napachala.”
Rozbita po porodu, rozbita vevnitr

Negativni zazitky vSak doprovazely zkuSenost vétSiny ucastnic, uz zakladani
rodiny v nékterych pfipadech pfedstavovalo nelehkou Zivotni kapitolu: ,Byla jsem
rozhodnuta a hlavné presvédcCena, Ze rodinu mit nemazu,“ popsala Gréta, v popisech
se objevoval i strach se zalozZeni rodiny. V hojné mife se objevovaly negativni emoce
v souvislosti s téhotenstvim. ,Téhotenstvi pro mé bylo extrémné nepfijemné.”
(Katarina) Gréta vnimala béhem téhotenstvi ,celkovy pocit neustalého narusovani
osobniho prostoru®, podobné pocity popsala i Sara: ,U toho druhyho téhotenstvi to
bylo takovy néjaky fakt hodné narocny, jako Ze jsem i chvili méla pocit, Ze nechci to
dité mit v téle, Ze mé omezuje, Ze vlastné jsem z toho byla fakt hodné 3patna.”
Vzpominky na trauma se v téhotenstvi vracely i Rut — ta kdysi proZila sexualni nasili
dle svych slov ,pod dohledem® své matky, a kdyZ Rut zacala citit pohyby svého
ditéte, zménil se jeji uhel pohledu: ,Najednou neexistovala omluva pro jednani
maminky. Bylo téZké to zpracovat.”

V souvislosti s porodem se Casto objevovaly pocity strachu, napfiklad u Vilmy,
ktera védéla, Zze sexualni nasili mize mit vliv na porod: ,Bala [jsem se] toho, Ze to
nedokazu, protoze se budu chtit kontrolovat, aby nékdo neudélal néco, ¢eho se treba
bojim, nebo co mé bude bolet, nebo aby se tam prosté to téma zase neotevrelo.,
podobné pocity popsala i Zoe. Casto se Zeny potykaly i se strachem z bolesti. Pro
Agnes byl velmi naro¢ny pocit osaméni v prib&hu porodu: ,Kromé celkovych obav a
strachu z potencialni bolesti jsem proZivala silny stres z nepfitomnosti partnera

(opory), v prvni fazi porodu... prozivat to osamoté bylo velmi frustrujici.”
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Velmi Casto byla zmifovana i retraumatizace z porodu, jak popsala svou
zkusenost Dominika: ,Prvni porod hodnotim jako takovy druhy znasilnéni, prosté ja
Jjsem si tak pripadala.“ Agnes se po prvnim porodu snaZila retraumatizaci pfedejit:
,Ostatni porody byly po peclivé pfipravé méné traumaticke, ale presto stale velmi
stresujici (nad ramec béznych obav).“

Obdobi po narozeni ditéte pro mnohé Zeny nebylo radostnym, Casto bylo
prozivani zhorSeno pfistupem zdravotnikl, jak napfiklad popisuje Laura, jiz se
nedostalo zadné pomoci na oddéleni Sestinedéli, a kojeni a navazovani vztahu
s dcerou pak pro ni bylo velmi stresuijici: ,Myslim si, Ze zaCatek byl téZkej hodné... A
myslim si, Ze kdyby tohle probéhlo lip, tak mam mozna i lepSi pak zacatek s tou
dcerou. Ono to pak bylo hrozny, prosté ja jsem nechtéla s ni travit ¢as. Ja jsem se ji
bala. Nebylo mi tam dobfe vibec. Ja jsem potfebovala jako utyct nékam.“ Helenu
zase zasahl traumaticky akutni cisafsky fez: ,[citila jsem se] strasné rozbita po té

xn

operaci a jako rozbita vevnitt.” Zeny také popisovaly, Ze obdobi po porodu pro né
bylo nepfijemné kvili tomu, jak podobné probihalo hojeni po sexualnim nasili, jak
doklada napfiklad Gréta: ,Bolest a uzdravovani byly stejné jako po sexualnim nasili.”,
podobnou zkuSenost méla i Agnes: ,Samostatnou kapitolou ale bylo, Ze jsem po
nastrihu pfi porodu méla rozsahlé poporodni poranéni s velkym mnoZstvim steht ve
vice vrstvach, coZz bylo velice bolestivé, a to jsem vzhledem k traumatu snasela
opravdu Spatné.*

Casto popisovanym pocitem byl také hnév na trauma, které si respondentky
samy nezpusobily, a na nasledky z né&j plynouci: napfiklad pocitovanou nutnost
vysvétlovat své trauma dalSim lidem, jak ilustruje vypovéd Vilmy. Pro Vilmu se stalo
spoustéCem vaginalni vySetfeni gynekologem v téhotenstvi, béhem akutni stresové
reakce v8ak dokazala myslet jen na to, Ze nesmi dat pfed Iékafem nic najevo,
protoZe by musela popisovat své trauma: ,Ja uz jsem se pak soustredila jenom na to,
abych tam nebrecela, protoZe by si o mné myslel, Ze jsem divna. No a ja bych mu
musela vysvétlovat, pro¢ brec¢im, a to bych v tu chvili nezvladla.” Zejména pak
popisovaly frustraci, Ze proces zpracovani traumatu je pfipravuje o €as a energii,
kterou by rady vénovaly né€emu jinému, nepracovat s traumatem si vSak nemohou
dovolit. Helena popsala své pocity nasledovné: ,Viastné mi ted’ dochazi, ze mé to
kvali tomu stalo ohromny mnoZstvi energie. A vlastné jsem se diky tomu ani tolik
nesoustredila na spoustu jinejch veci, ktery bych tfeba chtéla reSit a byly by jako

hezky kolem toho téhotenstvi, takze ta pozornost viastné byla zamérena skoro celou
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dobu na to, abych freSila tyhlencty véci.“ Rut béhem vyvolani porodu zazila
traumatickou situaci, kterou nebylo mozné zpracovat v danou chvili, ale popsala, ze
védéla, ,Ze tohle je trauma a nékdy v budoucnu ho budu muset oteviit.“ Zeny
vyjadfovaly i hofkost nad tim, Ze se svym traumatem nepracovaly, protoze nevédély,
Zze muze mit na téhotenstvi, porod a rodiCovstvi vliv, a v dusledku toho zazily
retraumatizaci, k niz podle jejich slov mozna nemuselo dojit: ,A taky si myslim, Ze
vzhledem k tomu, jakou mam zkuSenost z toho druhyho porodu, tak jsem
pfesvédcenad, Ze kdybych se sebou pracovala uz pred tim 1. porodem jinak, tak jsem
nemusela padnout na takovy dno.” (Helena) Sara popisuje podobné pocity — tedy ze
zpracovani traumatu neni jen vyhodou, ale spiSe nutnosti, protoze nefeSené trauma
muze vést k dalSi traumatizaci a psychickym nasledkam: ,Myslim si, Ze kdybych se
sebou nezaclala pracovat, Ze dost pravdépodobné spis naopak dojdu k néjakému
horsimu stavu.” Prozité trauma zasahovalo také do matefstvi a objevovaly se v jeho
dusledku obtize, které Zeny bez sexualniho traumatu feSit nemusi. Frustraci
z nutnosti vyporadat se v kontextu matefstvi s vlivem proZitého nasili ilustruje
vypovéd Sary: ,Musim fFict, Ze jsem méla matersky strachy, ktery si dokazu
pfedstavit, Ze mnoho maminek vibec nema, nebo Ze je to prosté vubec nenapadne,
nebo Ze vilastné jsem se trapila vécma, ktery by asi spousta lidi reklo, ze jsou ujety
nebo prosté mimo.”

S témito pocity souvisi i ¢asto popisovana litost nad tim, co mohlo byt, kdyby
nebylo prozitého nasili. Helena napfiklad popsala, kolik sily ji stala pfiprava na druhy
porod, aby nebyl tak traumaticky jako jeji prvni: ,Misto, abych se jakoby Cisté
soustredila na to, co se déje s tim télem v ramci toho porodu a toho téhotenstvi, tak
je potfeba se porad jesté vracet tady k tém veécem... TakZe mi to tu pozornost
neustale ubira a nechci uz tomu vénovat pozornost, ale musim. Proto, abych uz
Jjednou nemusela.“ Dominika u porodu zazila stav hluboké disociace, kdy zcela
prestala ovladat své télo, a porod tak byl velmi narocny jak pro ni, tak pro jejiho syna,
ktery musel byt kratce po porodu pfesunut na jednotku intenzivni péce. Ve své
vypovédi se zamyslela nad tim, jestli by jeji porod probihal stejné, kdyby nebyla obéti
zneuzivani: ,Tyjo tady malem tvoje dité umrelo, jak by to bylo, kdybys nic takovyho
neproZila. Kdybys celou tu sexualitu, protoze s tou mam problém cely Zivot, celou
sexualitu, cely tady toto vSechno, kdyby té nepotkalo, tfreba bys mela uplné jinej
porod. Jo, tfeba ne, ale vim, Ze mné to hrozné jako $lo v hlavé.” Laura se setkala

s necitlivym a nerespektujicim pfistupem zdravotniki u porodu, coz popsala jako
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hodné nepfijemné. Vybéru dané porodnice sice zpétné nelituje, zdravotnicka péce
postradajici konsent ji vSak do jisté miry pfipomnéla prozité trauma: ,Jenom mam
obcas néjaky nasrani tam na ty situace, co se staly.”

Helena sdilela, Ze v disledku prozitého nasili dusledné dba na respektovani
nesouhlasu u své dcery. Casto se v8ak setkava s nelibosti okoli, coz v ni vyvolava
jak potfebu branit hranice své dcery, tak vzpominky na okamziky, kdy nikdo nebranil
ty jeji. ,Kdyz mi to nékdo vycte, tak mam obcas taky takovou potrebu fict, jako
kdybych ja uméla Fict ne...” Sara popsala i své pocity tykajici se citlivosti v dusledku
prozitého sexualniho nasili: ,A zaroven vnimam, kolik je ohledné toho ve mné emoci,
protozZe ja sama tam mam k tomu pripojeny ty stary rany, ktery samoziejmé do toho
vstupujou, Ze to vnimam mnohem ukornéji, nez to asi ve finéale je.”

Téma 2: Moje télo

Sexualni nasili je aktem zasadniho naruSeni télesné autonomie. Vztah
k vlastnimu télu byl u respondentek prozitym nasilim mnohdy naruSen a najit si ke
svému télu cestu zpét predstavovalo obtiznou, ale dulezitou vyzvu. Téma ,Moje télo®
prozkoumava vztah obéti ke své télesnosti, konkrétné potiebu kontroly, disociaci
(tedy traumatické ,,opusténi“ vliastniho téla) a intimni zZivot po porodu u Zen prezivsich
sexualni nasili.

Kontrola nad svym télem

,Mit to dité prinasi prosté tu zranitelnost obfi a takovou jako, nemit kontrolu
nad ni¢im.” (Laura) Tato vypovéd poukazuje na problematiku ztraty kontroly, ktera do
jisté miry pfichazi s téhotenstvim kazdé Zeny. Pro obéti sexualniho nasili vSak byva
v minulosti kontrola nad situaci a vlastnim télem nasilné odebrana. Uz v prvnich
tydnech téhotenstvi, kdy se zacCinaji projevovat prvni t€hotenské zmény, popisuji
nékteré Zeny negativni vnimani svého stavu, ktery se vyviji bez jejich pficinéni a
nemohou jej zménit. Podobné pocity se mohou spojovat i s nejistotou do budoucna,
jak popisuje Laura: ,Ja tam méla probléem i s tim pfijmout, Ze jsem téhotna, na
zacatku uplné, takze jako byl to hodné velkej proces, cely to obdobi. A bylo to i o tom
poustét tu kontrolu. Nevim, co se stane, nevim, jak to dopadne.“

Z vypovedi vyplyva, Zze nejzasadnéjSi vyzvou v souvislosti s potfebou kontroly
je porod. ,Kazda Zena potrebuje ke zdravému porodu klid a bezpecné prostredi a

Zena, ktera si v sobé nese trauma sexualniho nasili, oboje potfebuje nasobné vice.
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Pocit kontroly, pocit Ze se rozhoduju sama a sama urcuji, co ano a co ne.“ (Agnes)
Porod je totiz Casto provazen situacemi, kdy je potfeba tuto kontrolu ,pustit‘ a rizné
Zeny maji také rizné nazory na to, jak k této problematice pfistupovat. Helena
napfiklad uvedla, Ze potfebovala byt podpofena ve viadé nad svym télem:
,Potrebovala jsem mit pocit, Ze mam jako moc ja, ja v tu chvili nad tim svym télem,
Ze ja to mizu kdykoliv jakoby zastavit, myslim ty ukony téch lidi, co se kolem mé
dély.“ Agnes vnimala vyhodu v terapeutické praci pfed porodem, ktera ji dodala silu
se za sebe postavit a prebirat tak kontrolu nad svym télem: ,Nejvice mi pomohlo
porozumeni viastnimu traumatu a s tim prisla schopnost si alespori caste¢né umét
fict, co chci a snesu, a co ne.” Laura a Vilma naopak popisovaly, Ze citily intenzivni
potfebu odevzdat kontrolu nad sebou zdravotnikim, kterym mohou duvérovat, a
soustfedit se jen na porod. ,Ja jsem se to snaZila udélat tak, abych pravé nemusela
mit nic pod kontrolou, protoze jsem védéla, Ze jakmile bych néco chtéla kontrolovat,
s nekym chtéla mluvit, abych se soustredila na to, abych byla v bezpeci, aby mi
nikdo nedélal nic, co nechci, nebo ¢eho se bojim, tak Ze bych se nedostala do toho
rozpoloZeni, ktery k porodu potrebuju.” (Vilma)

,Hrozné jsem potrebovala se nékomu sverit do rukou. A neresit to uz prosté,
brat to tak, Ze muzu duvérovat a uz je jedno, jestli to bude tady v ty nemocnici nebo
kde to bude.” (Laura)

Zdravotnicti pracovnici (neuvédomuijici si dllezitost naplnéni této potreby)
v8ak kontrolu nad télem Zeny mnohdy pfebirali, coz z principu bylo pro zeny velmi
traumatizujici. ,Myslim, Zze diky minulosti jsem k tomu byla nachylnéjsi, protoze uz v
minulosti mi nékdo mou intimitu narusil, a to jesté sexualné. Viybudovala jsem si pak
hranice, které mi pfi prijmu v porodnici narusili.“ (Rut) Toto uzké spojeni mezi
sexualnim nasilim a retraumatizaci z pfistupu zdravotnikl bohuZzel popisuje vétSina
respondentek, napfiklad Laura: ,A pak jenom jako oni hybali s mym télem, jako
kdyby to télo nebylo vubec funkéni, nebo nebylo schopno se hybat. Jo, Ze mné
prosté zvedli nohy. Tohleto je hrozny, kdyz si na to vzpomenu. Jako kdyby, kdybych
tam v tom téle nebyla. | kdyZ ja tam prosté fyzicky byla, vSechno jsem proZivala,
védéla jsem, ale nékdo jinej nim hybal. TakZe to bylo hodné neprijemny tohle pro
mé.“ Omezovani svobody pohybu muzZe byt negativné hodnoceno i Zenami, které
sexualni nasili nezazily, obétmi sexualniho nasili je vS8ak vnimano jako obzvlast
problematické. ,V jednu chvili ja jsem drzela manzZelovu ruku a oni mi tu ruku vzali a

dali ji jako na madlo postele. TakZze to byl takovej divhej moment pro mé. A i to
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samotny, Ze ¢lovék, Zena nemuze zménit tu polohu u porodu, mné prijde absolutné
ponizujici.” (Laura) Dominika u prvniho porodu prozivala obdobné pocity, navic
spojené se stavem disociace: ,Ja si vzpominam na ty pocity, jak jsem si pfipadala
strasné jako oteviena najednou jakoby svétu a vlastné naha. Ja nevim, no znova jak
zna- jak znova znasilnéna. Jak viastné nemuzZu ovladat sama sebe, jsem byla
vlastné upiné odpojena od toho téla, asi bych to tak fekla, a ted’ se se mnou néjak
Jako manipulovalo a ja jsem do toho néjak jako nemohla zasahovat.“ Agnes byla péci
zdravotniki béhem prvniho porodu opakované traumatizovana, proto kdyz se po
porodu vyskytly problémy, dalSi Iékafskou péci nevyhledala ze strachu z
dal$i retraumatizace. V jejim pfipadé bylo toto rozhodnuti otdzkou prevzeti kontroly
nad svym télem, protoze strach z potencialni retraumatizace byl silngjSi nez
somaticke obtize: ,Méla jsem v Sestinedéli velké bolesti a pravdépodobné i zanét, ale
nesebrala jsem odvahu jit ho rfeSit ke svemu gynekologovi, protoZze jsem nedokazala
pfijmout to, Ze by na mé nékdo znovu sahal. LécCba byla zdlouhava a zustaly mi
celoZivotni problemy se zajizvenou oblasti.” Tato vypovéd zaroven ilustruje mozné
disledky nerespektujici zdravotnické péce na dlouhodobé zdravi obéti. Sara také
prozila stav, kdy zdravotnici pfebrali moc nad jejim télem, v souvislosti s tim popisuje
i opakujici se pocit viny, Ze si za sexualni nasili i za nasili ze strany zdravotniku
,mize sama“: ,Vim, Ze nemusi znit, jako Ze to s tim sexualnim nasilim souvisi, ale
pro mé je to ten princip, ktery je za tim - jakoZe vilastné nékdo s vami néco déla, co
vy vlastné nechcete, ale vy s tim nemuzete nic délat a nakonec to tomu &lovéku
prochazi, protoZze prosté vy jste zvykli, Ze je to vas problém nebo vasSe chyba, a
pokud vy s tim sama nejste schopna néco udélat, tak jako co?*

Nelze vSak fici, Ze by v8echny pfipady retraumatizace ze ztraty kontroly nad
svym télem zpusobili zdravotnicti pracovnici — maze k nim dojit i v dasledku vnimani
samotnych porodnich procesul, napfiklad sestupem hlavicky plodu panvi. Tento
intenzivni tlak mize byt triggerem vzpominek na prozité nasili a Zena se muze
podvédomé snazit ziskat kontrolu nad svym télem ,zadrZzovanim® ditéte, porod se
pak muze zpomalit Ci zastavit. ,Vlastné ten porod prestal postupovat ve chvili, kdy ta
hlavicka zacCala jakoby sestupovat do té panve, a tam se to zaseklo.“ (Helena)
Obdobna situace nastala i u porodu Vilmy: ,Kdyz jsem na ten porodni sal prisla, tak
fjsem tomu branila, tomu, co se délo. Ja jsem to jako zadrzovala. A ta porodni
asistentka frikala, to nemuazes, musis to v8ecko pustit, vdecko, a ja jsem Fikala, to

nezvladnu, to prosté nezviadnu, budu drzet, drzet, a tak jsem se tomu branila.” Vilma
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zaroven popsala, ze ji ve védomém pousténi kontroly pomohla porodni asistentka —
ta ji trpélivé vysvétlovala, ze je vSechno v poradku, Ze to, co zena citi, je jeji dité a ze
je vSechno tak, jak ma byt. Porodni asistentka tak vytvofila bezpeéné prostiedi
k tomu, aby se Vilma zkusila uvolnit a nechat dité sestupovat, coZz se nakonec
podafilo. Zdravotnicti pracovnici tedy mohou pocit kontroly v zenach uc€inné podpofit
a snizit tak riziko traumatické zkusenosti z porodu, coz dokazuji i nékolikeré vypovédi
respondentek vyzkumu. Takovy pfistup zazila také Helena u svého druhého porodu:
, 10 je to, co jakoby ovlivriuje ten mdj Zivot nejvic, a to je to, Ze jsem v tu chvili neméla
tu kontrolu nad tim svym télem, jako myslim v prabéhu toho zneuZivani, Ze vlastné
Jjsem ztracela kontrolu. TakzZe ten respekt [zdravotnikd u porodu] a to, Ze nechali tu
kontrolu v mych rukou, bylo pro mé strasné zasadni. KdyZz ke mné nepristupovali
direktivné, ale s respektem, tak jsem za to citila neskute¢nou vdécnost.“ Pro Saru
bylo dulezité, Ze si naSla porodni asistentku, se kterou se citila bezpe¢né: ,A ten
Clovék je soucasti toho opravdu jako velice intimniho nastaveni, kdy vlastné vy
pfestanete ovladat svy télo. A mné prislo skvély, Ze jsem u tohohle méla nékoho,
pfed kym jsem se nemusela stydét, kde jsem nemusela freSit, Ze jsme si
neporozuméli.”
Disociace

S pfedchozi kapitolou Uzce souvisi i stav disociace, ktery byl u respondentek
Casto vyvolan pravé pocitem ztraty kontroly. U nékterych Zzen nastal tento stav uz
v prubéhu téhotenstvi, napfiklad u Sary, ktera podle svych slov prozila t€hotenstvi
v Castecné disociaci: ,Prosté se mi to stalo a néjak to dité ve mné rostlo, ale ja jsem
vlastné nebyla viubec schopna se ani na to materstvi pfipravovat, nebo prosté ja jsem
byla jako mimo...Jako jsem byla v takovym stavu, Ze jsem to nechala probihat, ale ja
Jjsem vlastné byla takovym jakymsi pasivnim ucastnikem toho téhotenstvi.“ | Zoe
zazila béhem téhotenstvi disociaci, a to v okamziku, kdy ji dité v bfiSe koplo smérem
k pochvé, a tento intenzivni vjem ji v myslenkach vratil do okamziku sexualniho
nasili. Popisuje dale, Ze béhem tohoto stavu disociace nedokazala rozliSit, Zze se
neocitla znovu v okamziku traumatu, Ze ji v tu chvili nikdo nezplsobuje nasili, ale ze
jde ,jen“ o normalni projev jejiho ditéte. Tento stav tedy muze byt zplsoben viemem,
ktery netraumatizovana téhotna Zena vnima jako neSkodny, ktery vSak pro Zenu
prezivSi sexualni nasili muaze fungovat jako trigger, vyvolavajici reakci pravée

v podobé disociace.
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Mimo pfirozené stimuly v§ak disociaci spoustélo i po€inani zdravotniku, ¢asto
v souvislosti s vaginalnim vySetfenim. Rut b&éhem zavadéni prostaglandinové tablety
pro vyvolani porodu prozivala silnou bolest, ¢ehoz si vSak Iékafka nevSimala, stejné
jako si kdysi jeji matka nevSimala sexualniho nasili, které Rut prozivala. Tato situace
v ni spustila disociaci: ,Bez emoci Ci zloby, pani doktorka prosté jen nedavala
pozornost, jestli a jak moc mé jeji pocCinani boli. Jestli byla sance na vyvolani, ta
naprosta intimni bolest a nasledna bezmoc to zazdila. ProtoZze uZ jsem disociaci
znala, chodila jsem jako télo bez duse 3 dny.“ Sara popsala, Ze upadla do
podobného stavu poté, co ji IékaF pfi pfijmu k hospitalizaci bez souhlasu provedl
Hamiltondv hmat, coz v ni spustilo vzpominky na prozité trauma: ,Ja jsem se potom
dostala do stavu, kterej byl fakt hodné sloZitej, kdy ja jsem upadla jeSté do jakysi
téZ8i disociace. Ja jsem tam potom fungovala jako robot.“ Helena oznacila
vzpominky na vaginalni vySetfeni béhem svého prvniho porodu za nejbolestivéjsi jak
fyzicky, tak psychicky, kdy ji Iékaf pouze rozkazal, aby si lehla, a oznamil, Ze provede
vySetfeni. Direktivni pfistup v kombinaci s intenzivni bolesti, kterou proZivala, a
nekomunikaci ze strany |ékare, ktery ji vySetfoval ¢im dal Castéji a bez vysvétleni
ddvodu, v ni spustil traumatickou reakci: ,Zacala jsem se Uplné jako odpojovat a
zacCala jsem jit do totalni paniky... A pak do mé jako sahl, ja jsem méla pocit, Zze tam
strka snad aZz rameno a naprosto jsem ztracela kontrolu nad svym télem. A pak uz
Jjsem absolutné nebyla schopna se na sebe zpatky jako napojit a néjakym zptsobem
Jjako ovladat ten porod.“ U Laury doSlo k disociaci az po porodu, na gynekologické
prohlidce po Sestinedéli. ,To bylo fakt hrozny, protoZze mi rekl, Ze mi musi
zkontrolovat prsa. A ja jsem se musela svlict a stat tam prosté, jak se na né jako by
dival a ja ani nevim, co délal... A pamatuju si, Ze jakoby jsem pohledem upiné vy-,
jak to Fict, Ze jsem prosté odesla z ty situace, v hlavé. Ze jsem se podivala nékam
jinam, nekoukala jsem se mu do oci, jsem se s tim snaZila vlastné timhle zpisobem
vyrovnat.“

Nejcastéji prozivaly respondentky stav disociace v pribéhu porodu. Sara,
ktera popisovala pocit odpojeni od svého téhotenstvi, sdilela, Ze jeji prvni dva porody
probihaly podobné. ,A ty prvni dva porody ja jsem opravdu proZila v takovym jakymsi
nastaveni jakysi véci, ktera prisla do ty porodnice a nechala ty doktory, at se na ni
vyradi podle libosti. Ja jsem tam prosté byla uplné pasivni a jakasi odevzdana tomu,
at’ si se mnou délaji, co chcou.” Pro Grétu byl spousté€em zplsob, jakym lékafi

manipulovali s jejim télem: ,Vratila jsem se zpét do chvile znasilnéni, kdyz mi lékari
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drzeli bez dovoleni nohy. Zamrzla jsem a byla jsem do porodu dcery uplné mimo.*“
Dominika trpéla celé téhotenstvi silnymi kfizovymi bolestmi, které se jesté
zintenzivnily b&éhem sestupovani hlavicky plodu jeji panvi, personal v nemocnici ji
v8ak neumoznil zménit polohu a musela stale lezet na zadech. Bolesti a nucena
poloha na zadech ji pfipravily o pocit kontroly nad svym télem a ona upadla do stavu
disociace: ,Oni furt méli pocit, Ze ja jako nékam chci- asi jako podvédomé taky jsem
chtéla utyct, prosté pry¢. Mné bylo fakt strasné. Ja jsem byla najednou odkazana na
nékoho, moje kontrola celoZivotni Sla uplné jakoby stranou a ja jsem tam byla jako
napospas vlastné véem, vsichni tam na mé koukali.” Tato ztrata kontroly a odpojeni
se od vlastniho téla pak mize vyustit v akutni situaci, jako tomu bylo pravé v pfipadé
Dominiky — ve stavu disociace uz neovladala své télo, nebyla schopna tlacit a porod
se zastavil. Situaci dovrSila nevhodné zvolena poznamka pfitomné Iékarky, ktera stav
Dominiky jeSté prohloubila a zanechala v ni tézké trauma: ,Ona frika: ,paneboZze,
délejte uz néco, nebo to bude v prdeli!* Takhle to vyloZzené fekla. A v ten moment uz
se vyplo uplné v8echno a ja fakt pfisaham, Ze jsem chtéla umfit. Opravdu jsem
chtéla umrit. A jediny, co bylo, fikam, uz ho ze mé vytahnéte, at’ jakoby to dopadne
Jakkoliv. Hlavné ho ze mé vytahnéte, at' to teda jako prezije, a ja klidné at’ tady
zdechnu. Ja jsem se odevzdala, uz at tam prosté umiu.“ Tato vypovéd navic
vykresluje jeden z divodu, pro€ je stav disociace tolik traumatizujici — Zena pfi ném
proziva podobné pocity jako pfi znasilnéni, nezfidka az pocit akutniho ohrozeni
Zivota.
Jako kdybych v sobé méla zam¢éeny dvere

Vztah kvlastnimu télu byl u ucastnic €asto ovlivnén prozitym sexualnim
nasilim také v roviné sexuality, v obdobi kolem porodu se pak tento vztah staval jesté
kiehim. Navrat k sexualnimu Zivotu po porodu vnimalo jako naroény vice
respondentek, napfiklad Agnes: ,K prvimu sexu jsem byla ochotna po témér pul roce
a plnohodnotny navrat k partnerskému sexu trval vice nez rok a pdl.“ Laura také
dlouho nechtéla mit s partnerem sex, az o nékolik let pozdéji si uvédomila, Ze to byl
ochranny mechanismus jejiho téla ve snaze udrzet si alespon né&jakou kontrolu. ,Do
doby, nez jsem kajila, jsem to pfipisovala tomu, Ze nechci mit Zadnej intimni kontakt,
a pak, kdyz uz jsem prestala kojit a pretrvavalo to, tak jsem si uveédomila, Ze to
souvisi. DrZela jsem si hranice o to silngji, protoZe jsem to nedokazala v minulosti, a
jediny, co jsem dokazala, bylo nemit intimni kontakt vabec. Nemyslim, Ze to bylo

Spatné, jenom mam dojem, Ze se télo vyrovnavalo se vS8im, co zaZilo.”
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Vilma zazila v prabéhu téhotenstvi traumatizujici vaginalni vysSetfeni od
zastupujicino gynekologa — sama popisuje, Ze vySetreni nebylo ni€¢im nestandardni,
pfesto v ni vyvolalo intenzivni stresovou reakci, ktera ji hluboce ovlivnila do
budoucna. ,Ja fakt myslela, Ze bud’ utecu, nebo se rozbre¢im, a od ty doby tam nikdo
nesmi, od ty doby jsem neméla Zadnej intimni Zivot.“ Tyto pocity se pak jesté
zintenzivnily po porodu, a to pfestoZze Vilma hodnoti svij zazZitek z porodu pozitivné.
,lam fakt je zavfeno od porodu uplné... to je jako kdybych méla v sobé zamcieny
dverfe. Kdybych méla s nékym Zit, tak bych se prosté, kdyz budu miuvit v pfimérech,
tak bych se pres ty dvere musela fakt vliamat navzdory tomu, co chci.” Po porodu uz
ale jeji partner nejevil zajem o sex, navic v pribéhu Sestinedéli silné krvacela, a tyto
dva faktory vnima Vilma podle svych slov jako ,zachranu”, jako néco, diky ¢emu na
sebe nemusela vyvijet natlak k obnoveni sexualniho Zivota s partnerem: ,, Tam by byl
problem, kdybych to obnovit musela. To bych musela jit jenom prfes sebe. Ja bych to
asi udelala, protoze bych méla pocit, Ze je to moje povinnost, ale Sla bych pfes sebe,
a asi bych tim jenom vyvolavala teda vzpominky na to, co se stalo.” Povinnost
poskytnout partnerovi sex vnimala i Dominika, ktera se snaZila obnovit intimni Zivot
co nejdfive, aby neselhala ve své hluboce zakofenéné predstavé zenskosti: ,Ale to
nebylo kvadli mné, to bylo kvali tomu, aby mé nepodvadél, jo? Abych ja neselhala jako
Zenska. Ale kvili mné to nebylo vibec.“ Tato idea ,spravné Zeny“ byla v Dominice
ukotvena uz od détstvi, kdy ji zneuZzival starSi bratr a utvarel v ni pfesvédceni, jak jej
popsala, ze ,Zenska musi byt neustale pro chlapa krasna, musi byt prosté dokonala.“

Problém navic nemusi Cinit ,pouze“ sex po porodu, nékteré Zeny popisovaly,
Ze se snazily chranit si svou intimitu napfiklad u kojeni: ,Mné tfeba i vadilo, Ze mam
najednou mit pfed mym chlapem odhaleny néjak deli dobu prsa, Ze to dité kojim
pfed nim. TakZe ja jsem se furt nékde schovavala. Nebo nedej boZe, Zze bych tam
méla nékde byt s odsavackou. Jo, no to vibec, jo, prosté to bylo naprosto intimni
véc. Pfitom to byl maj partner. Ale furt to byl chlap, Ze?* (Dominika) V pfipadé Heleny
zase zacaly potize v sexuadlnim Zzivoté s manzelem jesté pfed porodem. Pred
otéhotnénim zadny problém nezaznamenala, a tak vSechno nejdfiv pfisuzovala
hormonalnim zménam v téhotenstvi, az po nékolika letech terapie zpétné zjistila
pri€inu: ,Pozdéji jsem se dopatrala tomu, Ze vlastné jsem v téhotenstvi prestala pit
alkohol, samozrejmé, a ja jsem viastné do té doby méla sex vzdycky jenom opila...
Nedokazala jsem si v tu chvili spojit, Ze to vubec mize s tim zneuzZivanim jako

néjakym zplisobem souviset, a souviselo.”
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Zajimavé je, ze na toto téma nebyly respondentky cilené dotazovany -
vSechny Zeny, které toto téma béhem rozhovoru otevrely, tak ucinily samy od sebe.
Téma 3: Vztah k ditéti

DalSim tématem, které se objevuje ve vypovédich vétSiny respondentek, je
vliv sexualniho nasili na vztah k ditéti. Zde byla identifikovana podtémata Holku fakt
ne a Jeji télo je jeji.

Holku fakt ne

Prvni podtéma slu€uje rliznorody postoj Zen k pohlavi jejich ditéte, a to jak
pfed jeho narozenim, tak po ném. Vicero zen popisovalo strach z pfedstavy, ze se
jim narodi divka, jak popisuje napfiklad Matylda: ,Strasné jsem nechtéla holCiCku,
byla jsem presvédCena, Ze to musi byt jediné kluk, Ze holCicku nezviadnu.” stejné
pocity prozivala i Vilma: ,Prvni 3 mésice jsem se branila tomu, abych méla holCicku.
Ze jsem chtéla kluka. Uplné jsem méla ty myslenky. KdyZ jsem si fikala holku ne,
holku fakt ne. ProtoZe to je prosté nebezpecny.“ Jak naznacuje tato vypovéd,
inklinace k muzZskému pohlavi ditéte pramenila z obav, Ze dité v budoucnu také
zazije sexualni nasili, ale ony, matky, jej nebudou moci ochranit — tyto myslenky se u
Zen objevovaly velmi Casto, popisuje je napriklad Laura: ,Ja jsem méla strach, zZe
budu mit dceru a bude muset projit v§im podobnym nebo stejnym... | kdyz jsem k
tomu synovi neinklinovala, tak prosté jsem méla pocit, Ze budu mit vétsi radost, kdyz
to bude syn. TakzZe tam ani nebyla otazka, jestli jo nebo ne dité mit, ale jako — bylo by
lepsi, kdyby to nebyla dcera. Pro ni, jako pro to dité, by to bylo lepS$i.“ Naopak
preferenci dévcCete popisuje Dominika, jiz v détstvi zneuzival starSi bratr: ,VZdycky
Jjsem vedéla, Ze rodinu chci mit, ale jakoby jsem si nalajnovala, Ze musim mit prvné
holku, a pak teprve kluka. Prosté z néjakych tady téch mych bezpecénostnich
opatreni.”“ Zajimavé je, ze viem zZenam, které vyjadfily touhu po urcitém pohlavi, se
narodilo dité s pohlavim opacnym.

Vilma pocitila ulevu s uvédoménim, Ze ,dcera nemusi jit ve stopach své
matky... Ona ten zaZitek mit nemusi, jenom kvili tomu, Ze jsem ho méla ja.
Nemusim to na ni fetézit.“ Dominika se po narozeni syna musela naopak vyrovnavat
s pocitem ztraty kontroly: ,Ja jsem samozfejmé rada dnes, ale tehdy pro mé to bylo
pravé naruSeni, protoze ja, jak se jakoby cely zivot neustale v nécem kontroluju a
vSechno prosté musi mit néjakej rad, a jak to troSku vyboci, tak mé to rozhodi, tak
samoziejmé tady toto bylo pro mé strasné tézky prijmout, Ze moje prvni dité je Kluk...
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Je to hrozny, ale tam tehdy, si vzpominam, Ze jsem chtéla néjak umysiné potratit.“
Pro Dominiku bylo zaroven spoustéCem negativnich emoci, kdyz otéhotnéla podruhé
a zjistila, Ze bude mit dceru, pficemz mimo pohlavi déti hral roli také vékovy rozdil:
mezi vékem jejiho syna a jeji dcery je stejny rozdil jako mezi Dominikou a jejim
starSim bratrem, ktery ji v détstvi zneuzival: ,A vS§echny ty my obavy, kterych jsem se
strasné snaZila vyvarovat, no tak mé to vSechno kompletné prosté dohnalo.*

Strach o dceru s porodem cCasto jesté zesilil, v nékterych pfipadech strach
sam pusobil jako spousté¢ vzpominek na prozité trauma, jak doklada napfiklad
vypovéd Rut: ,Naprosto mé désilo, Ze by moje dité mohlo prozit to same, co ja. A
tyhle myslenky s sebou pfinasely i oZivovani samotného traumatu z mé minulosti.“
Podobné pocity popisuje i Laura: ,Hodné mé ovlivnilo to, Ze mam dceru. A myslim si,
Ze mné to prosté i otevira tu zranitelnost znovu a ty vzpominky se jako objevuji

Vo g

Casteji.“ Strach mohlo podporovat i bézné chovani déti, které vSak zeny v kontextu
prozitého nasili vnimaly jako rizikové. Sara si uvédomovala, Ze ji tyto mySlenky
napadaji kvali traumatu, kterym si prosla, ale nemohla se jich zbavit: ,HolCicky mé
désily tim, jak obcas jako, do jakych poloh si sedaly, stoupaly, stavely. Mé to désilo,
Ze jsou jako vyzyvavy nebo- viastné pro ¢lovéka, kterej tohle nezaZzil, to muze prijit
uplné absurdni, protoZe jsou to mimina, Ze jo. Ale prosté pro mé to tam naskakovalo.
Nebo jsem méla strach, Ze je muZ zneuZije nebo...“ Cast Zen také sdilela obavu, Ze
jejich strach se s postupem &asu bude stupriovat: ,Cim bude starsi, tim to bude t&2si
v tomhle, protoZze mné se to stalo kolem néjak Sestnacti sedmnacti let.” (Laura)
Nékteré zeny popisuji strach, ze svému ditéti ublizi samy, ze dité sexualni
nasili zaZije od nich — pfesvédceni plynouci ze stereotypu ,zneuzivani lidé zneuzivaji
lidi“. ,A taky zacaly neuvéfitelné uzkosti a strach, abych se néceho takového
nedopustila i ja vaci dcefi.“ (Rut) Sara se s podobnymi mysSlenkami potykala
napfiklad u hygieny déti: ,Co podle mé jednoznacné souvisi s tim nasilim, bylo, Ze
Jjsem méla velky problem s jakoby oSetfovanim nebo umyvanim détskejch genitalii.
Ze jsem méla panickou hrizu, Ze jim prosté ublizim.“ Sara se navic obavala, ze své
dcery ovlivni vnimanim své sebehodnoty, ktera byla vyrazné snizena v dasledku
prozitého nasili (trauma, které Sara zazila, nebylo Cisté sexualniho charakteru, misi
se vném i zkuSenosti s fyzickym a emocionalnim nasilim). Citila se jako objekt
slouzici pouze k uspokojeni potfeb druhych. Kvuli tomuto nastaveni vnimala, Ze jinak
pfistupuje ke svym dceram nez ke svym synum: ,To se téZko vyslovuje mamé a ja

svy déti miluju, ale prosté... Méla jsem pocit, Ze [dcery] jsou min hodnotny, jako
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kdyby byly prosté vic zbytny, nejak prosté mirn. Jako kdyby to vnimani my viastni
Jakysi umenseny hodnoty jako zensky, ktera je jenom jakasi vec, ktera slouzi druhejm
a kazdy si s ni muze délat co chce. Jsem to vidéla v téch mejch beruskach. A viastné
Jjsem to v nich nesnasela, Ze jako strasné- Tohle je jako bolavy no. No Ze jsem méla
fakt pocit, Ze by, Ze by si klidné i zaslouZily horSi zachazeni, protoZze prosté nejsou
tak hodnotny jako ty kluci.” Uvadi vsak, Ze tyto mySlenky diky intenzivni dlouhodobé
terapii postupné mizi.

Jeji télo je jeji

Podtéma Jeji télo je jeji oznacuje problematiku konsentu u déti. Ten je pro
velkou Cast respondentek zasadni soucasti vychovy. ,V éem mé to [sexualni nasili]
rozhodné ovliviiuje, tak to je to, Ze jako straSné moc feSim véci ohledné jako
Ssouhlasu a sexuality obecné, Ze jako je to pro mé dost velky téma.” (Helena) Pro
Lauru je triggerem, kdyz na jeji dceru nékdo (i ona sama) vyviji natlak: ,Hodné to v
tomhletom na mé pusobi. V té pééi o ni, o jeji télo, o to, kdyZ ona rekne, ne. Ze mam
problém s néjakym projevem sily vuci ni, natlaku. Spousti to ve mné jako hodné silny
emoce.” Otazka souhlasu vyvstava uz po porodu, kdy jesté dité samo neda
zdravotnikim souhlas, ale poskytuje jej zakonny zastupce; nékteré zeny popisovaly,
Zze nebyly schopny Celit natlaku zdravotnikl, ¢asto pak svolily k nékterym aspektim
péCe o jejich dité, s nimiz vnitfné nesouhlasily, coz si pozdéji vycitaly. Dominika
napfiklad prozivala pocity viny, kdyZ neodporovala zdravotnikim v péci o sveho
syna, ackoliv citila, Ze jeji dité potfebuje néco jiného: ,Protoze zpetné jsem si
vzpomnéla — takovy ty chyby, ktery byly, tak to bylo, Ze ja jsem védéla, co ten kluk
tedka potfebuje, ale jak jsem byla pofad od ostatnich jako, to, tak jsem
neposlouchala sama sebe, ale ja jsem to nedélala nikdy, Ze jo? ProtoZe kdybych
poslouchala sama sebe uz tehdy, tak by spoustu véci nebylo.*

Respondentky dale uvadély, ze si jsou védomy, Zze neni mozné dceru zcela
ochranit, a tak mély alespon snahu pfedat dcefi nastroje k tomu, aby si udrzela
vlastni hranice. Casto Zzeny popisovaly, Ze sexualni nasili, které prozily, nedokazaly
odvratit a chtéji tedy umoznit ditéti potencialnimu nasili Celit efektivnéji. Vilma uz
béhem téhotenstvi pfemyslela, jak dcefi vysvétli, Ze proZila sexualni nasili: ,Zacala
Jjsem premyslet o tom, kdy ji o tom feknu, jak v ni vibec probudim to, Ze ma hlidat
svoje hranice, coz ja jsem nedokazala... A snazim se hlidat ty jeji hranice uz ted, aby
védéla, Ze kdyZ ona sama rfekne, ne, nesahej na mé, tak je to informace pro toho

druhyho, kterou musi respektovat.“ Nékteré zeny ucCily své déti anatomické nazvy
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genitalii ¢i které dotyky od cizich lidi jsou vhodné a které ne. Respondentky se také
potykaly s otazkou nahoty jejich déti pred dalsimi lidmi: ,,Ja jsem hodné chtéla, aby
[dcera] védéla, Ze ji tfeba nebudou ocumovat cizi lidi, kdyZ se svlikne. Jo a ted si
uvédomuju, Ze to je miminko a svoje télo proZiva jinak a Ze ona je schopna, i tedka,
budou ji 2 roky, tak ona, kdyz chce, tak se proste svlikne a béha nahata. Ale déla to
Jjenom v tu chvili, kdy chce. A kdyz byla takhle malicky miminko, tak to sama jeSté
nedélala. Jesté se sama nesvlikla, takzZe ja jsem ji neodhalovala pred dalSima lidma,
aby nemusela mit nepfijemny pocity.” (Vilma)

Respondentky se zaroven shoduji, Zze dbat na konsent u ditéte neni
jednoduché a dodrzovani nastavenych pravidel mize pfinaset nepfijemné situace.
Zeny se setkavaji naptiklad s bagatelizaci ze strany okoli a nepochopenim, Ze pro
zeny je respekt k souhlasu ditéte dulezity. ,Je pro mé strasné dllezity, aby jako
vnimala to svoje télo, jakoZe je jeji a Ze o tom muze rozhodovat. Nikdy v Zivoté bych
nedovolila nikomu, aby ji dal pusu, ani babicce, kdyz rfekne, Ze nechce. Proste jo, je
to nepfijemny v rodiné.” (Helena) Vilma v rozhovoru mluvila o situacich, kdy se snazi
dceru chranit pfed potencialné Skodlivymi vlivy, ale setkava se s nazorem, ze prozité
nasili narusSuje jeji usudek: ,Pokud mné néco vadi, nebo se k tomu vyjadfim a rfeknu,
takhle by to byt nemélo, to by mohlo mit nasledky nebo dcefi by to mohlo vadit, tak to
ten Clovék shodi ze stolu s tim, Ze ja mam takovyhle zkuSenosti, takZe jsem
precitlivéla a nedokazu to vyhodnotit.“ Laura vSak uvedla, Zze i pfes obtiznost
respektujiciho pfistupu v ném spatfuje smysl: ,TakZe vSechno jenom se souhlasem.
Je to narocny. Je to extrémné narocny tohle délat jenom se souhlasem vSechno.
Trva to o hodné vic ¢asu vsechno. Ale myslim si, Ze to fakt za to stoji.”

Téma 4: Zeny vs. zdravotnici?

Posledni téma se vénuje prozivani t€hotenstvi, porodu a raného rodiCovstvi
v kontextu zdravotnické péce, specifickym potfebam Zen a problematickym aspektim
poskytovani zdravotnické péce. Téma prozkoumava jak negativni, tak pozitivni
stranky zdravotnické péce o Zeny s historii prozitého sexualniho nasili, v SirSim
méFitku pak to, zda zdravotnici a zeny stoji nutné v opozici, €i zda (a jakymi zpusoby)
Ize dosahnout spoluprace, ktera by vyhovovala obéma stranam. Toto téma je tvofeno
tfemi podtématy: Konsent, Kde budu rodit a s kym a Ja jako lidska bytost.

Konsent
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Konsent byl podstatnym nastrojem v komunikaci mezi Zzenami a zdravotniky —
jeho respektovani Ci naopak jeho absence znamenaly rozdil mezi stavem, kdy se
Zeny citily respektovany a v bezpeci, a opétovnou traumatizaci ze ztraty kontroly. Z
vypovédi témér vSech respondentek vysSlo najevo, Ze situaci, v niz je konsent
nejpodstatnéjsi, a zaroven nejCastéji opomijeny, je vaginalni vySetfeni. To muze
natolik pfipominat prozité sexualni nasili, ze riziko retraumatizace je vysoké, byt je
vy$etfeni provadéno bez zlého umyslu. Zeny &asto popisovaly, Ze vaginalni vySetfeni
vnimaly velmi bolestivé, a to mnohdy i v pfipadé, Ze s nim souhlasily. Helena vSak
vysvétlila, jak v jejim pfipadé (a velmi pravdépodobné i v pfipadé mnoha dalSich Zen)
fungovala zvySena bolestivost u vysetieni: ,Ja to nechci pfirovnavat ke znasilnéni,
ale jako bylo to traumatizujici, tydle chvile. A ja jsem tomu nerozuméla, jsem si prosté
myslela, Ze to je tak Sileny, protoZe to prosté boli a Ze vysSetfeni asi méa bolet... Ale
vlastné to tak strasné bolelo, protoze se mi vracela ta bezmoc, kterou jsem proZivala
u toho zneuzivani v tom détstvi.” U jejiho prvniho porodu se totiz nikdo neptal na jeji
souhlas, pouze ji bylo vzdy oznameno, Ze vySetfeni probéhne, Helena si tedy
myslela, Ze vysSetfeni je povinné a odmitnout jej nemuze. Agnes se také setkala
s rigidnim pfistupem, kdy Zadna Cast péCe nebyla oteviena diskusi, nebylo ji
,umoznéno“ nic odmitnout €i se domluvit na alternativé, s vysvétlenim ,takhle se to u
nas déla“, coz vnimala jako velmi stresujici.

Mimo ukony, u nichz Zeny mély pocit, Ze je nemohou odmitnout, bylo vnimano
jako hluboce traumatizujici takové konani zdravotniku, kterému nepfedchazel ani
naznak otazky — kdyz zdravotnici vyvolavali v Zenach pocit, ze jsou pasivnimi
objekty. Casto tyto situace vznikaly v momenté&, kdy zdravotniti pracovnici vnimali
néjaky ukon jako potfebny, se Zenou vSak nemluvili a ddlezitost daného postupu
nevysvétlili — nejCastéji pravé v pfipadé vaginalnich vySetfeni, ale nékteré Zeny takto
vnimaly také dirupci vaku blan bez souhlasu &i dalSi intervence. Sare byl napfiklad
proveden Hamiltoniv hmat bez jejiho souhlasu, ktery ji vratil zpét do minulosti: ,Ten
zpusob, jak to probéhlo z ty strany pana doktora, prosté hrozné pripominal to, jak
kdyZz s vama nékdo zachazi jako s kusem néjaky véci, se kterou si muze délat, co
chce. Aniz by vas udélal aktivnim partnerem ty ¢innosti... Prosté rozhodne za vas.
ProtoZze on néco potfebuje.” Olivia prozivala retraumatizaci podobnym zpusobem:
,Vadilo mi vsetky bolestivé zakroky robené bez méjho suhlasu do takej miery, Ze som

ich pocitovala ako znasilnenie a mucenie.”

46



Zeny vsak popisovaly i pozitivni zkuSenosti s pfistupem zdravotnikd, ktefi
jejich konsent respektovali. Vilma napfiklad s vaginalnim vySetfenim béhem porodu
souhlasila, ale b&hem né&j zjistila, Ze jej Spatné snasi: ,Rikala jsem, Ze to nechci a
ona teda ,dobre, tak to délat nebudem® a ona to zastavila, kdyz vidéla, Ze mi to vadi.”
VétSina vicerodiCek také uvedla, Zze béhem nasledujicich téhotenstvi odmitly
vaginalni vySetfeni na prenatalnich kontrolach, zaroven pozitivné hodnotily, kdyz
jejich gynekologové toto rozhodnuti neodsuzovali a nevyvijeli na né natlak. Pravé
nevyvijeni natlaku na podstoupeni vySetfeni vnimaly Zzeny jako dullezitou soucast
bezpecného prostredi u porodu — kdyz citily, ze mohou odmitnout a nevyvola to ve
zdravotnicich negativni reakci, pocitovaly ke zdravotnikim vétsi dlvéru. Pouze za
takovych okolnosti totiz Zeny mohly poskytnout skuteCné svobodny souhlas, jak
popsala Helena: ,KdyZ ta informace nebyla podana, jednak Ze musim, ale byla
smeérovana jako dotaz, ale jako dotaz ne v tom smyslu, Ze jako ,kdyZ tohle neudélate,
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tak ja budu nastvanej.” Vyvijeni natlaku na Zenu totiz mizZze zpusobit, ze Zena
souhlas poskytne, byt nesouhlasi, coz si vSak Casto uvédomi az zpétné. Laura
dopfedu znala svého porodnika a citila k nému davéru, proto kdyz u jejiho porodu
navrhoval nékteré intervence a nedal Laufe ¢as na rozmysSlenou, bylo pro Lauru
obtizné navrhované postupy odmitat. Zpétné pak Laura citila, ze lékar vyuzil jeji
divéry k tomu, aby byla vice ochotna souhlasit: , Tyhle situace, kdy prisel udélat
néco, co ja jsem potrebovala na to asi vic ¢asu, tak byly ztizeny tim, Ze jsem méla k
nému ten vztah... Podle mé to byl jeden z duvodd, pro¢ jsem mu vSechno dovolila
udélat, z toho, co rikal... Ted zpétné to vnimam jako zradu, ty jeho vstupy.” Kromé
nevyvijeni natlaku byl pro respondentky klicovy i dostatek ¢asu na rozmys$lenou a jiz
zminéné aktivni zapojeni Zeny do rozhodovaciho procesu, takovy pfistup
potfebovala (ale nedostala) Laura — na otazku, co by ji v pé¢i pomohlo, odpovédéla:
» 1ed’ udélame tohle, jo?* a jako pockat.” Helena méla u druhého porodu na takovou
peci vétsi stésti: ,Bylo to podany jako ,myslim si, Ze by ted’ bylo dobry udélat todle.
Souhlasite s tim? Nebo potiebujete o tom védeét vic informaci, nez se rozhodnete?
Chcete si nechat ¢as na rozmyslenou?“ Helena dale popsala, jaky vliv méla svoboda
rozhodovani na jeji toleranci vaginalnich vysetfeni: ,Tim, Ze jsem vnimala, Ze mdzu
kdykoliv odmitnout, tak jsem ho nikdy neodmitla, protoZe jsem jakoby méla pocit, Ze
to mam pod kontrolou i pfesto, Ze mi to vySetfeni provedou.” Vilma zase sdilela, jak
citliva péce jeji gynekolozky zpUsobila diametralni rozdil ve vnimani vySetfeni od této

lekarky a vySetfeni jinym gynekologem: ,Mé to nebolelo, nevadilo, nepotfebovala
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Jjsem brecet, nepotiebovala jsem odtamtud utyct, nefikala jsem ji ,okamZzité prestarite,
nebo to nevydrzim.* Nic takovyho to ve mné nevyvolavalo.” Tyto vypovédi ilustruji, ze
vaginalni vySetfeni samo o sobé nemusi byt nutné traumatizujici, ale Ze kliCoveé jsou
okolnosti jeho provedeni.
Kde budu rodit a s kym

Podtéma Kde budu rodit a s kym vyjadfuje potfebu respondentek ovlivnit
alespon nékteré aspekty zdravotnické péce, a dale strategie, jak prevzit moc nad
svym porodem. Respondentkam velmi zaleZelo na tom, kdo o né bude bé&hem
téhotenstvi a porodu pecovat, a v mnohych pfipadech byla pravé pfitomnost dalSich
osob jednim z faktort, které mohly ovlivnit, a udrzet si tak kontrolu nad situaci.
Jednim velmi ¢asto zminovanym (avSak ne vzdy ovlivnitelnym) faktorem bylo pohlavi
poskytovatell zdravotnické péce. Podstatna ¢ast zen uvedla, Ze v momentech, které
vnimaly jako trigger, hralo roli mimo jiné to, ze Iékafem byl muz, jak napsala
napfiklad Agnes: ,Véc, ktera prispela ke zhorSeni situace, byl postarsi lekar, velmi
typové podobny mému agresorovi, ktery mé v pravidelnych intervalech vysetfoval,
velmi bolestivym zptusobem (kombinace porodnich bolesti, neschopnosti se pfed nim
uvolnit a jeho pomérné necitliveho pfistupu). Dodnes je to désiva vzpominka, a i ted’
pfi psani o tom se mi tfesou ruce.” Podobny zazitek ma i Vilma, jiz v téhotenstvi
vaginalné vysetfil gynekolog na zastupu, coz ve Vilmé spustilo akutni stresovou
reakci, pfestoze podle jejich slov vySetfeni probéhlo standardné a se souhlasem. Na
otazku, co konkrétné pro ni béhem vysSetfeni bylo triggerem, odpovédéla: ,Byl to muz
a vstoupil. No a ja jsem nechtéla, aby tam Sel.“ Tyto pocity byly popisovany napfi¢
vypovédmi, v ramci upevnéni pocitu kontroly nad situaci se tak vétdina respondentek
snazila dopfedu zajistit, aby u jejich porodu byly pfitomny pouze Zeny. Toto pfani
nékteré Zzeny uvadeély do porodniho planu (Matylda: ,Méla jsem [porodni plan] a v
ném uvedeno sex. nasili a Ze kdyz to pdjde, ,nechci vidét Zzadného chlapa®), nékteré
se tak domlouvaly s personalem béhem registrace k porodu, ¢ast zen vyuzila také
sluzeb duly ¢i komunitni porodni asistentky.

PéCi komunitnich porodnich asistentek a dul vnimaly Zeny pozitivné,
ocenovaly zejména moznost dopfedu navazat vztah zalozeny na divére. Dominiku
potésSilo, kdyZ se jeji komunitni porodni asistentka sama ptala, jak by Dominice
béhem porodu mohla vyjit vstfic, co by teoreticky mohlo zlepSit jeji zazitek z porodu.
Sara si k poslednim dvéma porodim vybrala takové porodni asistentky, s nimiz

védéla, Ze se bude citit v bezpedi jak fyzicky, tak psychicky, a Ze se diky této péci
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bude moci soustfedit pouze na svij porod, a ne na chranéni sebe sama pred
retraumatizaci. Kladné hodnotila i to, Ze spolu dopfedu planovaly strategii pro
spole¢nou komunikaci a zjiStovaly, jestli dotyky porodni asistentky nebudou v Sare
vyvolavat nepfijemné pocity: ,Ona si mé sama vysetfila pohmatem pres brisko, takze
Jsme mély néjaky zkuSenosti, jak vnimam jeji dotyky. Jestli je to v pohodé, neni to v
pohodé. Mohly jsme se dopredu domluvit, kdyby to nebylo v pohodé. Jakym
zpusobem to dam najevo, nebo co feknu... Ona si fekla, co potrebuje. Ja jsem rekla,
co potrebuju.“ Plan pro komunikaci béhem porodu se objevoval v nékolika
vypovédich, Helena napfiklad ocenila, Ze si se svou dulou domluvily heslo pro
pfipad, kdy by Helena potfebovala pfestat odpovidat na otazky zdravotnikim, a
komunikovala by za ni dula. Duly ¢&i porodni asistentky jako prostfednici v komunikaci
s personalem nemocnice rovnéz figurovaly v riznych vypovédich, ¢asto i z dlivodu
snizeni rizika, Zze Zené bude néco provedeno bez souhlasu — duly a komunitni
porodni asistentky tedy slouzily v podstaté i jako obhajci prav rodici zeny. Sara navic
vypravéla, Zze komunitni porodni asistentka, ktera ji méla doprovazet ke tfetimu
porodu, méla zkuSenost se strachem zdravotniki z Zen s historii prozitého
sexualniho nasili. ,Jeji zkuSenost byla, Zze se Casto ti zdravotnici v takovy situaci
vydesi a vlastné nevi, jak s tim Clovékem zachazet, coz znamena, Ze vetsinou se to
spi§ jesté obrati proti tomu Clovéku, kterej to jako vubec vyslovi nahlas, Ze ma
takovouhle zkuSenost.“ Nelze vsak fici, ze netraumaticky porod nemuze probéhnout
v péCi porodnich asistentek pracujicich v nemocnici — nékolik Zen popsalo pédi
nemocnicnich porodnich asistentek jako empatickou a respektujici, jako napfiklad
Matylda: ,ZazZila jsem 2 nemocnicni PA a obé byly skvélé, empatické, milé... opravdu
se snaZily, aby mi bylo fajn,” podobnou zkuSenost méla i Ester: ,Méla jsem $tésti na
milé doktory i sestiiCky... Nemuzu si stéZovat na Zadného zdravotnika,” a Patricie:
,V8e bylo ok.” Porod navic nebyl jedinym pfipadem, kdy Zeny chtély mit moznost
volby zdravotnika, nékolik Zen uvedlo, Ze po porodu (at uz negativné Ci pozitivné
vnimaném) zménily gynekologa, €i v pribéhu dalSich let vyhledavaly pediatry a
zubare, ktefi jim nabidnou partnersky pfistup a budou respektovat souhlas jak
respondentek, tak jejich déti.

Respondentky v nékolika pfipadech vyuzivaly také vybéru porodnice jako
zpusobu, jak mit nad porodem do urcité miry kontrolu. ,Davala jsem si pozor, kde
budu rodit a s kym.“ (Vilma) Zeny si tedy &astéji volily porodnice, které jsou znamé

zejména respektujici péci, vedenim porodu porodni asistentkou a baby-friendly
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pfistupem. Helena vnimala silnou potfebu po prvnim traumatickém cisarském fezu
porodit vaginalné, vybrala si tedy porodnici, ktera umoznuje Zenam VBAC, Katarina
méla opacné preference — po negativni zkuSenosti z vaginalniho porodu uvitala
moznost planovaného cisarského fezu. Pro Saru byla zase velmi dulezitd moznost
laskavého cisafského fezu, po zkuSenostech se dvéma traumatickymi SC.
V prubéhu tfetiho téhotenstvi se ale rozhodla porodit vaginalné, a nakonec se jeji
treti dit¢ narodilo neplanované doma. Na sv0j C&tvrty porod se jiz dopredu
pfipravovala jako na domaci a s komunitni porodni asistentkou se mimo jiné
dusledné pfipravovaly na prevenci retraumatizace pro pfipad, Zze by bylo nutné se
s ohledem na porodnickou anamnézu a prubéh porodu pfesunout do nemocnice.
Rozhodnuti porodit doma v8ak pro ni bylo zplsobem, jak nad svym porodem (a
v dusledku i nad prozitym sexualnim nasilim) pfevzit kontrolu. ,,Prosté se mi povedio,
a zcCasti jsem dostala takovy jakysi pozehnani, u téch druhejch dvou porodu mit ty
podminky takovy, Ze se tam to trauma z myho pohledu viubec nemohlo otevrit,
protoZe to nastaveni bylo absolutné obraceny. Ve velky laskavosti, v obrovskym
respektu, v bezpeci domova s téma nejblizsima. Dokazu si predstavit, Ze kdybysme
do ty porodnice odjeli, Ze to tam znova muZze vystréit rizky. Ale takhle to nedostalo
Sanci.”
Ja jako lidska bytost

Velmi Casto popisovanou potfebou Zeny, ktera proZila sexualni nasili, bylo citit,
Ze je respektovana, zZe je ji naslouchano a ze je vnimana jako Clovék, ne pouze jako
objekt vyzadujici zdravotnickou péci, jak popsala Rut: ,Ono by i staCilo, kdyby se
doktori ke mné chovali jako k lidské bytosti s emocemi a proZivanim bolesti.“ Helena
se s respektujicim a citlivym pfistupem setkala u druhého porodu, a podotkla, Ze
pravé takové nastaveni zdravotnické péce bylo kliCové pro to, aby jeji porod mohl
probéhnout fyziologicky, a zaroveni nezanechal negativni nasledky na jejim
psychickém zdravi. | pro Dominiku byl takovy pfistup posilujicim zazitkem: ,Fakt ke
mné pristupovali jako k ¢lovéku, a ne jak ke kusu.“ Respondentky se vSak v nemalé
mife setkavaly s tim, Ze zdravotnici se soustfedili na odbornou stranku své prace a
empatie se z péecCe vytracela: ,V péci mi chybélo vnimani mé osoby jako lidské
bytosti. Vse se soustredilo na miminko, jako kdyby to muselo byt bud’ ja nebo dite, z
toho ja jsem byla dobra jen jako Zivy inkubator.” (Rut) Laura se citila opomijena jako
Clovék az po porodu, kdy se zdravotnici rovnéz starali pouze o jeji dité a nikdo se

nezajimal, jak se citi ona. Tézce také snaSela nesrovnalost v pfistupu
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k zodpovédnosti za jeji dité: ,To dité tam brali, jako kdyby nebylo moje. Zaroveri mi
ho tam davali s tim, Ze uz je moje a ted at’ o ni pecuju, ale my vam neporadime.
S ni¢im.*

Dulezitou roli hrala i komunikace mezi zdravotniky a Zenami, nebot’ nevhodné
zvolena véta Ci nekomunikace v nékterych pfipadech zanechaly v respondentkach
hluboké psychologické zranéni. Ve vypovédich se totiz objevovaly fraze pouzité
zdravotniky, které Zzenu prenesly zpét do momentu sexualniho nasili, jak se stalo
napfiklad v pfipadé Matyldy (véta pronesena novorozeneckou sestrou: ,A prsa ven,”
Ci lékafem pfi pfedchozim potratu: ,Pfivazte ji ty nohy poradné.”) &i Laury, ktera
musela pfi KTG monitoraci lezet na zadech, a kdyz fekla porodni asistentce, zZe to
nevydrzi, ta ji odvétila: ,Budete muset.“ Zeny vnimaly jako traumatizujici i momenty,
kdy jim nikdo nevysvétlil, co se zrovna déje. BEhem prvniho porodu Heleny doslo
k situaci, které nerozuméla, a nakonec pfisel Iékaf, ktery se obratil na jejiho manzela
a fekl: ,No tatinku, jedeme na cisare.” Helena, ktera byla v détstvi zneuzivana, tedy
opét nevédéla, co se déje s ni ajejim télem, zatimco ji nékdo pouze ujistoval, Ze je
v8echno v pofadku, a ona byla z komunikace o svém stavu vylou¢ena: ,Mezitim, co
mi fikali, Ze se nic nedéje, mi zaCali sundavat naramky, odvazeli mé, a jeste uz kdyz
mé vezli, tak uz mi zavazovali nohy. TakzZe ja, neZ jako vibec jsem jako vstfebala tu
informaci, kterou rekl manzelovi, tak jsem byla uspana. A kdyZ jsem se probrala, tak
Jjsem vlastné vubec nevédéla, co se stalo.”

Nemalo Zen vSak zazilo i opacny pfistup; Dominika, ktera se u prvniho porodu
setkala s dehumanizujici péci, byla zaskoCena diametralné odliSnym pristupem
zdravotnikd u druhého porodu: ,Jak jsem pfedtim [zaZila] takovyto ,tady si lehnéte,
takhle budete rodit‘ a vSechno, tak [u druhého porodu] bylo: ,no jak chcete, jak si
chcete lehnout, co je pro vas pohodiny?‘ A ja: ja vlastné ani nevim’, jak jsem byla
zvykla, jak se mnou furt nékdo manipuloval.” Helena u druhého porodu zazila respekt
zdravotniku k ni, jejimu télu a jejimu rozhodovani, coz popsala jako naprosto zasadni
pro svUj pozitivni prozitek: ,Ja jsem citila, Ze jsou si védomi, Ze to je moje télo a Ze ja
Si dokazu rozhodnout lépe nez oni o tom, co to télo potrebuje. Ackoliv nemam ty
Skoly a rada si od nich vyslechnu vSechny informace a necham si poradit.*

Z negativnich vypovédi Zen, které v pribéhu péce zazily retraumatizaci, by se
mohlo zdat, Ze Zeny a zdravotnici stoji v opozici a béhem vzajemné interakce

probiha neustaly boj o moc, ovSem zkuSenosti nemalého procenta Zen potvrzuji, Ze
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kooperace mezi obéma stranami je mozna, dosaZzitelna a Ze ma zasadni vliv na to,
jestli dojde k opétovné traumatizaci.
Sdileni

Podstatnym aspektem ve vztahu klientka-zdravotnik je také potencialni sdileni
traumatické zku$enosti. Z vypovédi respondentek vyplyva, Ze dusledky sdileni
mohou mit dvoji pozitivni u€inek, prvnim z nich je viubec zvédomeni prozitého
traumatu a nasledné postupné zpracovani traumatu (napfiklad v ramci terapie).
Helena po prvnim porodu vyhledala sluzeb duly, které vypravéla okolnosti narozeni
prvniho ditéte, a kdyz skoncila, dula se zeptala, jestli Helena nékdy prozila sexualni
nasili: ,A pro me ta otazka byla uplné zivot ménici, protoZe ja jsem si to absolutné
nespojila, Ze by to s tim mohlo mit jakoukoliv souvislost, do té doby.” Helena o svém
traumatu nikdy pfedtim nemluvila a tato otazka ji tak zaskoCila, ze se dule svéfila.
Sdileni své zku$enosti hodnoti pozitivné, nebot pro ni bylo impulsem k tomu, aby
zacCala své trauma zpracovavat. Helena zaroven podotkla, ze by uvitala, kdyby se ji
na zkuSenost se sexualnim nasilim nékdo zeptal uz béhem prvniho téhotenstvi.
Vilma v téhotenstvi citila silnou potfebu se nékomu svéfit a zpétné hodnoti, Ze ji prvni
vysloveni pomohlo, prfesto pro ni dodnes neni jednoduché své trauma s nékym
sdilet.

Druhym pozitivnim disledkem sdileni je navazani divérného vztahu s danym
zdravotnikem a moznost trauma-informované pfipravy na téhotenstvi, porod a
matefstvi. Dominika se svéfila komunitni porodni asistentce, protoZze na pfedporodni
konzultaci se spoustéCem staly vzpominky na prvni porod. Dominika dale hodnotila
pozitivné reakci porodni asistentky: ,Ona si to tam teda néjak uvedla a ona se mé
hezky ptala, jestli mam néjaky specificky pfani, nebo jak by mné mohla vyjit vstric,
aby ten porod jako probihal lip. A byla hrozné soucitna, takova citliva.” Vilma se pfed
porodem svéfila v nemocnici, kde planovala rodit, a ocenila, Ze se pfed porodem
mohla s Iékarkou a porodni asistentkou pobavit o tom, co by u porodu potfebovala.
Podobné vnimala sdileni i Sara: ,,U toho ¢tvrtyho porodu moje porodni baba védéla,
Ze mam za sebou zkuSenost se sexualnim nasilim. Byly jsme domluveny na tom, ze
kdyby se nahodou néco stalo a my bysme musely prijet do porodnice, tak jakym
zpusobem to ona muze komunikovat. Jaky jsou néjaky bezpeény hesla a procesy, co

Mok

ja prosté potrebuju pro to, aby to pro mé bylo v pohodé.” Je tfeba podotknout, Ze
respondentky nebyly na jejich zkuSenost se sdilenim traumatu dotazovany v ramci

zakladnich otazek, ale zaCaly o této problematice mluvit samy.
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Diskuse
ZkuSenosti zen s historii prozitého sexualniho nasili jsou rdznorodé, coz

doklada prvni téma Mozaika prozitkl — neni pravidlem, Ze dané Zivotni etapy musi
probihat traumaticky, mnohé Zeny naopak popsaly prozivani téchto obdobi jako
léCivé pro jejich trauma. Velka €ast Zen se vSak setkala s retraumatizaci. Zaroven
vypoveédi u€astnic dokladaji, ze zadna zkuSenost neni Cernobila, pozitivni i negativni
dojmy mohou koexistovat a vzajemné se doplhovat, coz potvrzuji i zahrani¢ni
vyzkumy. (LoGiudice, 2016, s. 477; Montgomery, 2021, s. 5-7) Zeny v hojné mite
popisovaly frustraci z nutnosti vénovat svij €as a energii praci s traumatem, zaroven
hodnotily zpracovani svého traumatu pozitivné, co se ty€e vlivu na prozivani pocatk
materstvi a vztahu k sobé samé.

Dulezitym tématem byl vztah uc€astnic k vlastnimu télu, zasadni byla zejména
potfeba udrZeni si kontroly nad svym télem. Z odborné literatury vyplyva, Ze potfeba
sexualniho nasili (Lissmann, 2023, s. 4; LoGiudice, 2016, s. 479; Montgomery, 2013,
s. 91), coz dokladaji i vypovédi respondentek tohoto vyzkumu. Pocit ztraty kontroly
nad svym télem se nékdy objevoval v dusledku pfirozenych procest téhotenstvi a
svobody pohybu, necitlivym vaginalnim vySetfenim ¢i manipulaci s télem Zeny.
Empaticka a respektujici péCe naopak pocit kontroly v Zzenach podporovala, a
respondentky, které takovy pfistup zazily, popisovaly pozitivhi a hojivy zazitek
z porodu, jak potvrzuje i zahranicni literatura. (Millar, 2021, s. 542)

Dusledkem ztraty kontroly nad svym télem mulze byt stav disociace, tedy
mentalniho ,odpojeni se“ od vlastniho téla — tento stav byl pro vétSinu zen hluboce
traumatizujici, nékteré jej vSak vyuzivaly jako obranny mechanismus, stejné jako
nékteré respondentky jinych studii. (Leeners, 2016, s. 30; Morris, 2023, s. 64)
Zdravotnici, ktefi tento stav neznaji, a navic nejsou obeznameni s traumatickou
historii své klientky, pak mohou byt disociaci zeny zmateni (Montgomery, 2021, s. 8),
takovou situaci popisovaly i nékteré respondentky tohoto vyzkumu. Zdravotnici by
méli byt edukovani v odliSeni pacientky spolupracujici a pacientky odevzdané, tedy
ve stavu disociace. Exitujici literatura v8ak neposkytuje ucelend doporuceni pro
zdravotniky, jak stakovym stavem u pacientky nakladat — feSenim mulze byt
navazani spoluprace s odborniky v oblasti psychologie s cilem vytvofit doporuceny

postup pro pfipad disociace u pacientky.
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Vztah k vlastnimu télu v obdobi kolem porodu byl sexualnim nasilim ovlivnén i
vroving sexualityy, nékteré respondentky popsaly obavy z opétovného
zahajeni sexualniho zivota po porodu, nékteré citily samy v sobé natlak na obnoveni
intimniho Zivota, napfiklad z divodu zakofenéného presvédCeni o své povinnosti
poskytnout partnerovi sex, nékteré se snazily sex po porodu oddalit ve snaze udrzet
si nad svym télem kontrolu. U&astnice vyzkumu o tomto tématu hovofily zcela
spontanné, o to zajimavéjsi je fakt, Ze vztah obéti sexualniho nasili ke své sexualité
po porodu je tématem v zahraniCni literatufe prakticky neprozkoumanym. Nebyly
dohledany zadné aktualni studie zabyvajici se timto konkrétnim tématem, pfestoze
vypoveédi respondentek tohoto vyzkumu dokazuji, Zze téma je pro obéti sexualniho
nasili podstatné.

Dale byl zkouman vztah Zen k pohlavi ditéte — Zeny ve vétSiné pfipadu
uvadeély preferenci syna, nebot dcery by mohly byt pozdéji vystaveny sexualnimu
nasili, kterému by Zeny nemohly zamezit. Jedna respondentka naopak popisovala
nepfijemné pocity z toho, Ze jeji prvni dité bylo chlapec. Tato zjisténi jsou v souladu s
vysledky jinych vyzkumu. (Berman, 2014, s. 1 260; Chamberlain, 2019, s. 24-25)
Trauma ovliviiovalo také vztah matek ke svym détem — popisovaly silné
ochranitelské tendence a obavy z toho, ze jejich détem ublizi nékdo blizky ¢i ony
samy, tyto pocity se rovnéz ukazaly jako Casté. (Jonsdottir, 2022 s. 679) S ochranou
ditéte souvisela i snaha poskytnout ditéti nastroje k minimalizaci rizika sexualni
viktimizace — ucastnice tohoto vyzkumu (stejné jako zZeny v jinych studiich) napfiklad
dbaly na respektovani souhlasu u svych déti a ucily je nastavovat si vlastni hranice.
(Cavanaugh, 2015, s. 510; Jonsdottir, 2022, s. 679; Lange, 2020, s. 5)

Posledni téma bylo vénovano zkoumani vztahu mezi Zenami a zdravotniky.
Zeny vnimaly jako kli¢ové, aby zdravotnici respektovali jejich souhlas & nesouhlas, a
to bez vyvijeni natlaku, nebot konsent poskytnuty pod tlakem nelze povazovat za
svobodny. (Lissmann, 2023, s. 4) Zeny se dale snazily ziskat kontrolu tak, Ze si
vybiraly osoby pfitomné u svych porodu, vyjadiovaly preferenci Zzenskych zdravotnic
a volily si misto porodu. (LoGiudice, 2016, s. 478; Sobel, 2018, s. 1 463)
Respondentky vyjadfovaly potfebu citit se jako Clovék, jako aktivni u€astnik péce, ne
jen jako pasivni pfijemce. Mnohé Zeny citily, Ze zdravotnici jen mechanicky
vykonavali odbornou c&innost a v péci chybéla empatie. Soucasti tématu byla i
problematika komunikace, ta byva totiz mnohdy neefektivni az traumatizujici.
(Jonsdottir, 2022, s. 678; Lissmann, 2023, s. 5; LoGiudice, 2014, s. 100) Nékteré
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respondentky také uvedly, Ze by ocenily, kdyby se jich zdravotnici dotazali na prozité
nasili, toto zjisténi je také v souladu s existujici literaturou. (Berry, 2016, s. 561;
Millar, 2021, s. 542; Owens, 2022, s. 673) Na otazku sdileni respondentky nebyly

dotazovany, mluvily o ni pouze ty, které téma samy otevrely.
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Doporucéeni pro praxi porodnich asistentek

Doporuceni jsou prubézné zminovana v textu prace na zakladé zjisténi
z odborné literatury i vypovédi respondentek, v této kapitole se pak autorka vénuje
rekapitulaci téch nejpodstatnéjSich, které lze implementovat v praxi porodnich
asistentek. V souladu s doporuc¢enim ACOG i zahrani¢ni literatury lze doporucit
univerzalni screening prozitého sexualniho nasili u vSech Zen v pribéhu téhotenstvi.
(ACOG, 2019, s. e298; Berry, 2016, s. 561; Millar, 2021, s. 542) Realizace takového
programu neni jednoducha, je nutna zejména edukace zdravotnickych pracovniku a
mezioborova spoluprace, k samotnému dotazovani je také vhodné vytvorit
bezpe€nou atmosféru a vyhradit na konverzaci dostatek ¢asu — pravé Cas je jednou
z nejCastéji jmenovanych bariér v dotazovani. (Caswell, 2023, s. 2 671; LoGiudice,
2016, s. 479; Owens, 2022, s. 675) Vyhody screeningu jsou v8ak nesporné —
predevSim muze slouzit jako impuls k zahajeni prace s traumatem, dale pak muze
podpofit vztah klientka-zdravotnik zaloZzeny na dlveére, obé strany tak mohou lépe
oteviené komunikovat. (Elfgen, 2017, s. 124; Montgomery, 2021, s. 9) Porodnim
asistentkam muze v dotazovani pomoci navrhovana struktura 5 bodu:

— laicky vysvétlit, co znamena sexualni nasili, pfipadné poskytnout
priklad (,Stalo se vam nékdy, Ze by vam nékdo ublizil sexualné?*)

— uvest duvod dotazovani (,Ptam se, protoze takovy stres ve vasi
minulosti mize mit vliv na vas a vaSe dité, ale jsou zpusoby, jak vam
mudzeme pomoci.*)

— ujistit Zenu, Ze screening je rutinni zaleZitost (v pfipadé, Ze skute¢né je)

— zduaraznit mi¢enlivost

— doporucit uziteCné kontakty (a to nejen dalSi Iékafskou péci) a
informacni materialy

Je podstatné podotknout, Zze téma muze byt pro porodni asistentky nepfijemné,
dotazovani mozna nebude snadné nikdy, ale cely proces ma smysl, a ony i jejich
klientky z néj mohou benefitovat. (White, 2016, s. 424-426) Pro porodni asistentky,
které samy prozily sexualni nasili, mize byt také uziteCné v ramci osobniho a
profesniho rozvoje pracovat s vlastnim traumatem, napfiklad ve formé psychoterapie.
(Sperlich, 2017, s. 669-670)

Jednoznacné Ize podpofit také edukaci zdravotnikl v konceptu trauma-

informované, respektujici péce. Dodrzovani zasad téchto pfistupl, zejména aktivni
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dotazovani na souhlas klientky, a to bez natlaku ¢i manipulace, a nasledny respekt
ke svobodné a informované volbé Zeny totiz zcela zasadné snizuji riziko opétovné
traumatizace Zeny. (Ward, 2020, s. 200) Dulezité je také Zeny vnimat jako aktivni
ucastniky péce a podporovat jejich kontrolu nad situaci — napfiklad spoleCnym
vytvarenim strategii, které Zené mohou pomoci pfi problematickych aspektech péce,
komunikaci &i respektovanim jejich pfani (pokud to zdravotni stav Zeny a ditéte Ci
aktualni moznosti daného pracovisté umoznuiji). (Millar, 2021, s. 542; Sobel, 2018, s.
1 463) Mezi nejCastéjSi pfani zen patfi zachovani soukromi a intimniho prostfedi u
porodu, minimalizace vaginalnich vysSetfeni, pfitomnost pouze Zen a preference
ohledné kojeni. (Montgomery, 2021, s. 8; Logiudice, 2016, s. 478; Sobel, 2018, s.
1 465) Zasadni je i diraz na empatickou péci se zaméfenim jak na fyzicky, tak na
psychicky stav Zeny. Soustfedéni se pouze na odborné vykony mulize v Zenach
podporovat pocit, Ze jsou vnimany pouze jako ,objekt‘ slouzici k porozeni ditéte,
evokujici tutéz roli jako pfi prozitém nasili. (Lissmann, 2023, s. 5) Predlozena
doporuceni Ize aplikovat v péci o v8echny Zeny — mohou z ni benefitovat jak obéti
sexualniho nasili, tak Zeny bez traumatické zkuSenosti, tak i zeny s traumatem jiného
charakteru, napfiklad se zkuSenosti s domacim nasilim. Tyto Zeny maji totiz mnohdy
podobné potfeby i obtize jako obéti sexualniho nasili. (Sperlich, 2017, s. 669)
Problematika domaciho nasili je vSak rozsahla, nebylo tedy mozné se ji podrobnéji
vénovat ve vyzkumu této diplomové prace.

Mezi limitace prace patfi fakt, ze respondentky nebyly cilené dotazovany na
preferenci ohledné sdileni traumatu se zdravotniky, o tomto tématu hovofily pouze
Zeny, které se svéfily a toto hodnotily pozitivné, je tedy mozné, Ze nékteré z Zen
trauma nesdilely a vnimaly to jako pozitivum, €i sdilely, ale rozhodnuti litovaly. Déle je
prace limitovana skuteCnosti, Ze vétSina respondentek se svym traumatem jiz
dlouhodobé pracuje, coZz na jednu stranu podpofilo jejich ochotu se vyzkumu
zucastnit, na druhou stranu vSak tato prace postrada perspektivu Zen, jejichZ trauma
neni nijak kompenzovano, &i Zzen, které si své trauma neuvédomuji. Téma je rozsahlé
a pfesahuje kapacitu této prace, pro hlubsi prozkoumani problematiky je tedy nutné
pokraCovat v odborném vyzkumu, vzdélavani zdravotnikl a celospolecenské
konverzaci o sexualnim nasili, jeho dopadech a zpusobech, jak minimalizovat

retraumatizaci obéti.
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Zaver

Cilem diplomové prace bylo popsat specifika vnimani téhotenstvi, porodu a
raného rodiCovstvi u lidi s historii prozitého sexualniho nasili, a z nich nasledné
sumarizovat doporuceni pro praxi porodnich asistentek v oblasti péCe o osoby
s historii prozitého nasili. Z analyzy odborné literatury Ize konstatovat, ze uvedené
Zivotni etapy mohou pro obéti sexualniho nasili pfedstavovat jedineénou vyzvu,
nesouci riziko retraumatizace, ale zaroven potencial IéCivého zazitku.

Vyzkumna c&ast prace umoziiuje vhled do zpusobl, jakym Zeny s historii
prozitého sexualniho nasili prozivaji t€hotenstvi, porod a rané rodiCovstvi. Zpusob
proziti je individualni, objevovala se pestra smés negativnich i pozitivnich dojmua, ty
navic Casto zavisely na péci zdravotnikd. Prozité nasili mélo vliv na vztah k vlastnimu
télu, zejména na potrebu kontroly nad svym télem a intimni zivot po porodu, ovlivhén
byl ve velké mife i vztah k ditéti.

Z prace vyplyva, Ze porodni asistentky hraji kliCovou roli v poskytovani
podpory a peécCe obétem sexualniho nasili. Pro praxi porodnich asistentek lze
doporucit plosné dotazovani vSech Zen na historii prozitého sexualniho nasili, dale
uplatfiovani principli trauma-informované péce s dlrazem zejména na respekt ke
svobodné udélenému souhlasu, zapojeni Zeny jakozto aktivniho ucastnika do
procesu pécCe, empatickou komunikaci a citlivou pécéi zaméfenou na fyzické i
psychické potfeby zen. Dale je nezbytné podporovat vzdélavani zdravotniku v oblasti
sexualniho nasili a trauma-informované péce, nebot jen tak lze dosahnout
optimalizace prozivani téhotenstvi, porodu a raného rodiCovstvi u Zen s historii
sexualniho nasili, a snizeni rizika negativnich dopadu na jejich fyzické a psychické

zdravi.
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Seznam zkratek
ACOG - Americké sdruzeni porodnikl a gynekologd (American College of

Obstetricians and Gynecologists)

HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti (human immunodeficiency virus)

NK bunky — natural killer cells (,pfirozeni zabijaci®)

PA — porodni asistentka

PTSD — posttraumaticka stresova porucha (posttraumatic stress disorder)

SC — cisafsky fez (sectio cesarea)

SGA - konstituéné maly plod (small for gestational age)

VBAC - vaginalni porod po pfedchozim cisaiském Fezu (vaginal birth after c-section)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Seznam otazek pokladanych respondentkam vyzkumu

1. Mélo Vami prozité sexualni nasili néjaky vliv na rozhodnuti zalozit rodinu? Jak
jste to prozival/a?

2. Mélo Vami prozité sexualni nasili néjaky vliv na prozivani téhotenstvi? A
pokud ano, jaky?

3. Mélo Vami prozité sexualni nasili néjaky vliv na pribéh a prozivani porodu? A
pokud ano, jaky?
Mélo Vami prozité sexualni nasili néjaky vliv na Sestinedéli a obdobi po ném?

5. Jaké aspekty péce porodni asistentky Ci jiného zdravotnického pracovnika
Vam podle Vas pomohly? Jaké naopak nikoliv? Co Vam v péci chybélo a
vnhimal/a byste to jako prospésné?

6. Napada Vas néco, co chybélo v otazkach, ale chtél/a byste to sdilet?

Vymezeni zakladnich pojmu

Tato doplnujici kapitola je vénovana vymezeni pojmu sexualniho nasili, nebot,
jak bylo zminéno v uvodu prace, chapani pojmu sexualniho nasili se liSi napfi€ staty
a spole¢nostmi. V Ceské republice navic v priib&hu psani této prace probihal proces
potencialniho schvalovani redefinice zakona, ¢emuz je také vénovana Ccast
nasledujiciho textu. Kapitola obsahuje i vysvétleni riznych pojmd uzivanych pro
oznaceni lidi, ktefi prozili sexualni nasili — autorka povazuje za dullezité vénovat
prostor vysvétleni nejCastéjSich termint, nebot jejich vyznam se lisi v zavislosti na
kontextu, a zaroven jsou vSechny v praci uzivany.

Sexualni nasili zahrnuje Sirokou Skalu kontaktnich i nekontaktnich €inu, které
jsou pravné postihnutelné a spolecnosti tolerované v rizné mife v zavislosti na
sociokulturnim  nastaveni dané spoleCnosti. Vzhledem ke kulturnim i
pravnim odliSnostem jednotlivych spole¢nosti je obtizné sexualni nasili jednotné
definovat. (Chomova, 2014, s. 17-18) Mimo definici zminénou v uvodu prace se
v Ceském prostiedi mimo trestnépravni kontext také vyuziva definice ,sexualni nasili
je ¢in namifeny proti sexualité druhého Clovéka, ktery mu ma ublizit, zpUsobit bolest,
zastraSit ho nebo ponizit, aby jednal proti své vili, respektive aby nejednal podle své
vule.“ (Jakobsen, 2022, s. 46)

Trestni zakonik Ceské republiky stanovuje jako trestn& postizitelné formy

sexualniho nasili znasilnéni, sexualni natlak, pohlavni zneuZiti, souloz mezi
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pribuznymi, Kkuplifstvi, prostituci ohrozujici mravni vyvoj déti, Sifeni pornografie,
vyrobu a jiné nakladani s détskou pornografii, zneuZiti ditéte k vyrobé& pornografie,
ucast na pornografickém predstaveni a navazovani nedovolenych kontaktl
s ditétem. Problematika definice trestnych €inu v Trestnim zakoniku je v sou€asnosti
Casto diskutovanym tématem; Trestni zakonik totiz definuje znasilnéni jako ,kdo
jiného nasilim nebo pohruzkou nasili nebo pohrizkou jiné tézké ujmy donuti
k pohlavnimu styku, nebo kdo k takovému €inu zneuZije jeho bezbrannosti®. (Zakon
¢. 40/2009 Sb., trestné Ciny proti lidské dustojnosti v sexualni oblasti) Tato definice
vSak nezohlednuje napfiklad situaci, kdy obét takzvané ,zamrzla“ a nebyla schopna
se branit, coz je mimovolni reakce limbického systému, Casto pravé u obéti
znasilnéni. Dochazi k ni, kdyz nelze vyuzit obrannych mechanismud Gtoku ani utéku —
télo zamrzne, ale mozek (konkrétné amygdala) uklada vSechny detaily traumatu pro
budouci ucely. Obét je pak témito detaily drzena v neustalé ostrazitosti, aby nedoslo
k opétovnému utoku. Pokazdé, kdyz se pak obét setka s podnétem, ktery ji néjakym
zpusobem pfipomene okolnosti traumatu, mohou se zpustit tzv. ,flashbacks® di
panicka ataka. (Daniels, 2016, s. 26-27) V prosinci 2023 vlada schvalila navrh na
upravu zakona, v niz by byla definice znasilnéni upravena ve znéni ,kdo s jinym proti
jeho seznatelné vuli vykona souloz nebo jiny pohlavni styk provedeny zplsobem
srovnatelnym se soulozi, nebo kdo k takovému Cinu zneuzije jeho bezbrannosti®.
Novela zakona byla vytvofena na zakladé teze ,Ne znamena ne”, tedy nova definice
se posunula od konceptu nasilim vynuceného pohlavniho styku ke
styku nesouhlasnému. V nové uUpravé by se rovnéz zmeénila definice bezbrannosti,
tedy stavu, kdy obét nemUze projevit nesouhlas Ci je jeji schopnost utvaret a projevit
vuli podstatné snizena, a to z ddvodu bezvédomi, spanku, ovlivnéni navykovymi
latkami, nemoci, zdravotniho postiZzeni, duSevni poruchy, silného ochromujiciho
stresu, nizkého nebo vysokého véku, prekvapeni nebo jiného obdobného duvodu.
(Repka, 2023, s. neuvedena) KliGové je zejména zahrnuti faktoru silného
ochromujiciho stresu — ten mUlze zpUsobit stav bezbrannosti pravé u obéti
sexualniho znasilnéni, v disledku ¢ehoz obét nemlze projevit ,vazné minény
odpor®, a tedy pachatel ,nemusi“ vyvijet nasili. (Krausova, 2022, s. 3) Nesouhlas
muze byt podle novely trestniho zakoniku udélen verbalné €i neverbalné (gestem,
pladem, zaujetim obranné pozice). (Repka, 2023, s. neuvedena) Né&které zemé
Evropské Unie redefinici znasilnéni ve svych zakonech postavily na tezi ,Ano

znamena ano*, tedy Ze znasilnéni je sexualni styk ,bez souhlasu®, nikoliv ,proti vali“.
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Pod takovou definici spada SirS§i okruh trestné nepostihnutelnych &ind, jejichz obét
nesplfiuje navrhovanou definici bezbrannosti. (Krausova, 2022, s. 3)

DalSi formou sexualniho nasili zakotvenou v trestnim zakoniku je sexualni
natlak. Ten je definovan jako ,kdo jiného nasilim, pohrdzkou nasili nebo pohrizkou
jiné tézké ujmy donuti k pohlavnimu sebeukajeni, k obnazovani nebo jinému
srovnatelnému chovani, nebo kdo k takovému chovani pfiméje jiného zneuzivaje
jeho bezbrannosti“ (Zakon &€. 40/2009 Sb., trestné Ciny proti lidské dustojnosti
v sexualni oblasti), v navrhu na zménu zakona je pak definice zménéna na ,kdo
pfiméje jiného k pohlavnimu styku, pohlavnimu sebeukajeni, obnazovani nebo
jinému srovnatelnému chovani zneuzivaje jeho tisné, =zavislosti nebo svého
postaveni a z ného vyplyvajici davéryhodnosti nebo vlivu*. (Repka, 2023, s.
neuvedena) PrestoZe v pfipadé sexualniho natlaku (respektive jeho vyusténi) mize
jit o akt stejny jako znasilnéni pouze s mirné odliSnymi okolnostmi, byvaji trestni
sazby za néj niz8i. (Kuklova, 2021, s. neuvedena) Novela zakona rovnéz pfichazi
s novym pojmem sexualni utok — ten bude pokryvat Ciny, které byly dfive zahrnované
pod trestny €in znasilnéni, ale z nové definice znasilnéni (souloz nebo pohlavni styk
provedeny zpusobem srovnatelnym se soulozi) byly pro svou mensi zavaznost
vyélenény. (Repka, 2023, s. neuvedena)

Sexualni nasili vSak nelze definovat pouze jeho trestné postihnutelnymi
formami. Definice Svétové zdravotnické organizace zahrnuje i formy sexualniho
nasili, které nejsou zminény v trestnim zakoniku CR, a tedy jejich pachatele nelze
trestné stihat. V odborné literatufe, v médiich, i ve vefejném minéni byva Casto
dokazuji, Ze i méné zavazné podoby sexualniho nasili mohou zanechat na obéti
vazné nasledky. (Chomova, 2014, s. 16, Daniels, 2016, s. 24) Sexualni nasili totiz
muUze probihat také bez pfimého télesného kontaktu, mezi tyto formy patfi napfiklad
verbalni  zneuzivani  (napfiklad  prostfednictvim  obscénnich telefonatu),
exhibicionismus, voyerismus, vystavovani pornografickym materialim ¢&i pofizovani
fotografii sexualniho charakteru. Rovnéz je nutno zminit formy sexualniho nasili,
které nemaji pfimy sexualni podtext, jako je napfiklad nuceni k potratu, branéni
v uziti antikoncepce ¢i jiné metody ochrany pfed pohlavné prfenosnymi nemocemi Ci
porusovani pohlavni integrity, jako je genitalni mutilace (dfive oznacCovana jako

Zenska obfizka) &i zjiStovani panenstvi. (Chomova, 2014, s. 20-21)
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V literatufe se Ize také setkat s pojmem ,sexualizované nasili“. Odbornici tvrdi,
Ze tento termin |épe popisuje podstatu tohoto typu nasili, a zaroven je z néj vice
zfejmeé, Ze tento typ nasili spo€iva v pouzivani sexuality jako prostfedku moci, ne
jako prostfedku k uspokojeni sexualni touhy. Pojem sexualizované nasili naznacuje,
Zze nejde jen o fyzicky utok nebo kontakt, ale zahrnuje SirSi spektrum zasahu do
intimity €i osobnich hranic s cilem demonstrovat silu, ponizit a degradovat. V Ceské i
zahranicni literatufe se vSak oba terminy volné zaménuji. (Chomova, 2014, s. 16)
Také se uziva SirSiho pojmu genderové podminéného nasili, oznacujiciho ,veskeré
akty fyzického, sexualniho, psychického, ekonomického Ci dalSich forem nasili, které
jsou cileny na zeny z davodu, Ze jsou Zenami, nebo na muze z duvodu, Ze jsou muzi,
anebo akty tohoto nasili, které nepfimérené dopadaji na Zeny ¢&i na muze.“ (Utad
vlady Ceské republiky, 2021) Hojné diskutovanou problematikou je i oznageni osoby,

66

ktera sexualni nasili prozila. NejCastéji pouzivanym terminem je ,0bét“ — Ize se s nim
setkat v odborné literatufe, v oboru kriminologie a prava a uziva jej i laicka vefejnost,
da se tedy fict, Ze je oznaCenim univerzalnim. Zarovern ale néktefi odbornici
poukazuji na zabarveni, které v sobé toto pojmenovani nese — evokuje dojem
podfizenosti a pasivity. Zarovefi muUze negativnim zpUsobem pfispivat k obrazu
.idealni obéti“, nebot tento termin byva spjat s myty o tom, jak ma obét vypadat, jak
se ma chovat a za jakych okolnosti ji Ize povaZzovat za ,nevinnou®, a tedy hodnou
pomoci. Tyto pfedstavy o ,idealni obéti“ pak ztéZuji dosah na spravedinost ¢i pomoc
osobam, které zazily sexualni nasili, ale nedosahuji tomuto idealu — mély na sobé
vyzyvavé oble€eni, k nasili doSlo na romantické schizce €i v manzelském svazku,
pod vlivem alkoholu a podobné. V zahraniCni literatufe autofi uZivaji oznaceni
,survivor, do ¢estiny pfekladané jako ,prezivsi“. V Ceském jazyce je ale tento pojem
spiSe asociovan s pfimym ohroZenim Zivota. Plosné uzivani tohoto terminu pak hrozi
redukovanim problematiky pouze na nejzavaznéjsi formy sexualniho nasili. Tretim
z nejCastéjSich zpusobl oznaceni je opisna forma ,osoba, ktera zazila sexualni
nasili“. Odborniky je doporucovano uziti jednotlivych termin( v zavislosti na kontextu
a s védomim, jaky naboj nese kazdé z oznaceni. (Chomova, 2014, s. 16-17)
Statistiky

Nasledujici kapitola obsahuje dodate¢né informace o prevalenci sexualniho
nasili — tato data doplnuji statistiky uvedené v uvodu prace a ilustruji tak zavaznost a

rozsah problému.
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Agentura Persefona uskutecnila v roce 2016 prizkum na téma Sexualni nasili
oCima Ceské verejnosti, projekt se zabyval informovanosti Ci pfesnéji predstavami
Ceské vefejnosti o problematice sexualniho nasili a zucastnilo se ho 2 088
respondentd. Z vyzkumu vyplyva, Ze podle Ceské vefejnosti byva nejcastéjSim
pachatelem muz ve stfednim véku (36-55 let) nebo mlady muz (18-35 let), obéti pak
podle ucastnikl byva mlada Zena (18-35 let), divka ve véku 15-17 let €i déti. V o€ich
Ceské verejnosti je pachatel ve vztahu k obéti nejCastéji cizi, neznama osoba, a to ve

e

49 % pfipadd, ve 25 % pfipadd znama osoba nezijici s obéti ve spoletné
domacnosti, a pouze v 10 % pfipadl osoba Zijici s obéti v jedné domacnosti. 21 %
lidi si mysli, Ze ro¢né zazije znasilnéni 1 001-5 000 Zen, 16 % lidi odhaduje pocet
znasilnéni na 501-1 000 pfipadl, 14 % na 101-500 pfipadd a jen 8 % respondent
odhadlo podet znasilnénych Zen na &islo prevysujici 10 000 pFipadd. Ugastnici
vyzkumu odhadli, Ze 46 % pFipadl znasilnéni je nahlaseno policii (tedy zhruba kazdé
druhé), a ve 35 % pfipadu je pachatel odsouzen (tedy tfetina pachatell). Na otazku,
jak se po znasilnéni zachovat, odpovédélo 82 % respondentl, Ze obét by se méla
obratit na policii, dale pak vyhledat pomoc lékafe a jinych odbornikd (psychologa Ci
psychiatra), svéfit se dlvéryhodnému Clovéku a obratit se na organizaci zabyvajici
se pomoci obétem nasilnych &inu. Vyzkum se zabyval i vnimanou informovanosti o
sexualnim obtéZovani a napadeni. 52 % populace uvedlo, Zze ma dostatek informaci
0 moznostech prevence sexualniho nasili a 51 % ma dostatek informaci o obrané
proti nému, pfiemz tyto informace vefejnost Cerpa zejména z televiznich
publicistickych a vzdélavacich programl. Co se tyCe zneuzivani déti, predpoklada
Ceska vefejnost, Ze nejCastéjSim pachatelem je nevlastni rodi€ a nepfibuzny dospély,
kterého ale dité zna. Odhad poctu pfipadu se pohybuje nejCastéji mezi 101-500
pfipady a 501-1 000 pfipady, pficemz 46 % je nahlaseno policii a ve 41 % pfipadu je
pachatel odsouzen. V pfipadé osobniho setkani se zneuzivanim déti vnima 53 %
dotazanych svou informovanost jako dostateCnou, a v 76 % by se respondenti
obraceli nejdfive na policii. Ug&astnici byli dotdzani i na vlastni zkuSenost se
sexualnim nasilim — 39 % respondentd nékdy zazilo sexualni obtézovani &i nasili, 9
ucastniku zazilo nékterou z forem fyzického, psychického &i sexualniho nasili pred
15. rokem véku, puvodci nasili byli nejCastéji vrstevnici a vlastni rodi¢e. Z odpoveédi

na otazku souvislosti zkuSenosti nasili v détstvi a v dospélosti vyplyva, Ze kdo zazil
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jakykoliv typ nasili v détstvi (zejména pak nasili sexualni), je vystaven vy$Simu riziku
proziti sexualniho nasili v dospélosti. (Persefona, 2016)

Statistiky v8ak ukazuji, Ze pfipadl znasilnéni je vice, nez si Ceska spolecnost
mysli — roéné je totiz v Ceské republice spachano zhruba 12 000 znasilnéni.
(Simackova, 2020, s. 269) Vroce 2014 prob&hl ve 28 statech Evropské unie
pruzkum Agentury Evropské unie pro zakladni prava (FRA) zkoumaijici nasili na
Zenach, jehoz se zucastnilo 42 000 Zen. Z vysledk( vyplyva, Ze kazda tfeti Zzena
v EU zazila néjakou formu fyzického nebo sexualniho nasili od dosazeni 15. roku
véku, 11 % Zen zazZilo né&jakou formu sexudlniho nasili od svych 15 let a obéti
znasilnéni se stala jedna z 20 evropskych Zen. 22 % Zen pak zaZilo fyzické Ci
sexualni nasili ze strany intimniho partnera. Vyzkum také ukazuje, ze téhotné Zeny
jsou vystaveny vySSimu riziku nasili ze strany partnera — z Zen, které nékdy zazily
nékterou z forem nasili od pfedchoziho partnera, a v obdobi vyzkumu byly t&€hotné a
ve vztahu s jinym muzem, zaZilo v obdobi téhotenstvi 42 % respondentek nasili od
soucasného partnera. (European Union Agency for Fundamental Rights, 2014, s. 9-
15) Podobny vyzkum uskuteénila v Ceské republice v roce 2021 agentura proFem.
54 % respondentek nékdy zazilo sexudlni nasili nebo obtéZovani, 9,2 % Zen bylo
nékdy v Zivoté znasilnéno — v pfepoCtu to znamena vice nez 409 tisic zen.
NejCastéjSimi formami sexualniho nasili a obtéZzovani jsou podle vyzkumu verbalni
sexualni obtéZovani (zaZilo jej 33 % zen) a nezZadouci fyzicky kontakt sexualniho
charakteru (napfiklad osahavani — zazilo 31 % Zzen), 17 % respondentek nékdy
obdrzelo nevyzadana videa Ci fotografie sexualniho charakteru. Alespon s jednou
formou sexualniho nasili &i obtézovani se setkalo vice nez 22 % dotazanych muzd, 2
% muzl se stala obéti znasilnéni. (ProFem, 2021, s. 5-11)

Sexualni nasili je navic spojeno s vysokou latenci — tento pojem vyjadfuje
nepomér mezi spachanymi zavaznymi formami sexualniho nasili a pocétem
nahlasenych pfipadu. Vyzkumy ukazuji, ze oznameno je pouze 5 % spachanych
znasilnéni, v pfepodtu to znamena zhruba 600 pfipad( roéné. (Simackova, 2020, s.
269-271) Jednim z ddvodd nenahlaseni znasilnéni je obava ztzv. sekundarni
viktimizace. Timto terminem se oznacCuje stav, kdy obét zaziva dalSi trauma
v souvislosti s prozitym sexualnim nasilim, tentokrat uz vSak ne od puvodniho
agresora, ale od svého okoli a dalSich podparnych systém( — nejcastéji od policie,
organi Cinnych v trestnim Fizeni, zdravotnickych pracovnikll, pracovniku

v neziskovych organizacich, psychologt apod. (Tolani, 2023, s. 19-20). NejCastgji
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k sekundarni viktimizaci dochazi v dusledku neprofesionalniho chovani, nedostatku
empatie, nevhodnych komentarl, Spatné organizace, zdlouhavych procesu, chyb
v zaznamech, fascinace pfipadem ¢&i naopak rutinnim postupovanim. Pro obét také
byvaji traumatizujici opakované vzpominani na trauma, opakované vyslechy,
nedldvéra ve vypoveéd obéti €i ovlivnéni profesionality myty panujicimi o sexualnim
nasili. (Hrda, 2020, s. 332-333) Vysokou latenci podporuje i fakt, Ze nahlasené
pfipady zdaleka ne vZzdy kon€i odsouzenim pachatele: 50 % pachatell znasilnéni
odchazi pouze s podminénym trestem. (Data jsou ziskdvana ze zaznami
Ministerstva spravedinosti Ceské republiky pro projekt Pravnické fakulty Univerzity
Karlovy - aplikace JakTrestame.cz, 2021) Latence je pak jesté vySSi u sexualniho
zneuzivani déti, zaroven incidence rok od roku stoupa; nejvice jsou sexualnim
nasilim ohrozeny déti ve véku 3-5 let, druhou nejpocetné&jSi skupinou jsou divky
vrozmezi 12-15 let. (Redakce portalu Sance dé&tem, 2012) V souvislosti se
sexualnim zneuzivanim bylo mezi lety 2015-2021 v Ceské republice hospitalizovano
133 déti, 2 100 déti potfebovalo psychologickou pomoc a 304 divek v dusledku
znasilnéni otéhotnélo. (Lipova, 2022, s. 10) Celosvétové se prevalence sexualniho
zneuzivani déti pohybuje okolo 11,8 %. (LoGiudice, 2017, s. 217)
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