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Rape trauma - klinické a forenzni souvislosti
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Clanek se zabyva klinickymi projevy a vybranymi forenznimi souvislostmi tzv. traumatu ze znasilnéni. Podava zakladni piehled dia-
gnostiky a vyskytu jevu a déle se zabyva ramcovymi otdazkami posuzovani vérohodnosti obéti znasilnéni a také otazkami pfripadné
miry traumatizace. Stat sméfuje jak k psychiatrdm - znalctim, tak béznym, klinickym psychiatram, ktefi se s otazkami znasilnéni mohou
v praxi setkavat. Clanek je dopInén kazuistikou.
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Rape trauma - clinical and forensic implications

The article deals with clinical signs and forensic relations of rape trauma. It gives basic overview of diagnostics and occurrence of the
phenomenon and further deals with questions of credibility assessment of victims of rape and their possible traumatization. The article
is intended to forensic and clinical psychiatrists who may work with victims of rape. The article is accompanied by a case study.
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Uvod

Trauma ze znasilnénf predstavuje zévazny
jev jak v klinické, tak forenzni psychiatrické praxi.
V souvislosti s klinickou praxf je dtlezita otazka
diagnostiky a terapie, v oblasti forenznf se jed-
na o neméneé zdvaznou otazku, a to predevsim
v oblasti znaleckého posuzovani vérohodnosti
obéti znésilnéni a dale pak pripadné miry trau-
matizace. PfedloZend préce se zabyva otazkou
traumatu ze znasilnéni pfedevsim ve smyslu
identifikace jeho projevd a dale pak otdzkami
souvisejicimi s diagnostikou doprovodnych psy-
chickych poruch v klinické praxi a naznacuje
nékteré znalecké otazky pfi posuzovani obéti
znasilnéni.

Projevy a vyskyt

Rape trauma, v ¢estiné trauma ze znéasil-
néni (1, 2), je forma posttraumatické stresové
poruchy, kterd se vyskytuje u obéti znasilnéni
(3). Termin nepredstavuje konkrétni diagnos-
tickou nebo nosologickou jednotku, pouze
vymezuje skupinu znakd, symptomd a reakcf,
kterd charakterizuje stav po prozitém znasil-
néni. Vyzkum v této oblasti poukazuje na to,
Ze obéti znasilnénf prozivaji trauma nejen
béhem a bezprostiedné po samotném cinu,
ale v ¢etnych pfipadech také i dlouho po ném
(1, 4). Obecné se nasledky znasilnénf projevuijf
v téchto dimenzich: kognice, emoce, socidlni
vztahy (Casto téZ pracovni vykon), intimita a sex,
identita (5). Syndrom traumatu ze znésilnéni je
vymezen tfemi fazemi, kterymi obét prochézi.
Jedna se o fazi akutni, fazi povrchni adaptace
a fazi renormalizace.

Akutni faze

Charakteristika, specifické projevy i délka
trvani se mohou u jednotlivych obétf zna¢ne
lisit. Bezprostfedni symptomy mohou trvat dny
aZ tydny a mohou se prekryvat s fazi povrchni
adaptace. Symptomy akutnf fdze mohou byt
velice rlizné a do jisté miry se prekryvaji se znaky
posttraumatické stresové poruchy, i presto vsak
vykazujf urcitd specifika. Jedna se predevsim o:
zmeény aktivace, otupélost, oslabené schopnosti
vnimani, prozivani a pameéti, paralyzujici anxieta,
neovladatelny tfes, obsedantni hygienické cho-
vani, citova zmatenost, precitlivélost na chovani
druhych osob (3, 6).

Ne vsechny obéti znasilnéni oviem proje-
vuji znaky akutnf faze. Nékteré obéti mohou
vykazovat zcela klidné, napadenim zdanlive
neovlivnéné chovanf (6).

Faze povrchni adaptace

Faze povrchni adaptace nastupuje obvykle
nékolik dnf aZ tydnl po samotném znasilnén.
Hraji zde roli pretraumatické osobnostni charak-
teristiky, mira socidlni nebo odborné podpory,
pripadné mozné souvislosti sekundarni trauma-
tizace (7, 8). Obéti znasilnéni se v této fazi obvyk-
le navraceji do bézného zivota, mohou se jevit
s ¢inem jakoby vyrovnané, nicméneé ve vétsiné
pfipadl pretrvavaji nepffjemné pocity, vnitinf
neklid a dale nékteré z téchto symptomd:
B pretrvavajici uzkost,
B pocit bezmocnosti,
B pretrvavajici strach a depresivni nalada,
B ndhlé zmény nalady,
B poruchy spanku,
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B opakujici se Uzkostné a désivé sny,

flashbacky,

B disociativni symptomy, zvlasté ve smyslu
depersonalizace,

B panické ataky,

B mozné patologické obranné reakce ve smys-
lu sebeposkozovani, uzivani alkoholu apod.
(3,6,7).

Ve fazi povrchni adaptace je déle ziejmy vliv
na bézné fungovani, a to v osobnim i socidlnim
Zivoté, a to predevsim ve smyslu:

B snizené nebo vymizelé pocity osobniho
bezpedi,
B obtize v navazovani novych vztahd (zvl.

s opa¢nym pohlavim),

B silné naruseny vztah k oblasti intimity a se-

xu (1).

Obéti v mnoha pfipadech uvadéji, ze ne-
jsou schopny znovu obnovit svij bézny sexu-
alnf Zivot. V nékterych pfipadech se béhem se-
xudlniho styku objevujf flashbacky souvisejici
s prozitym znasilnénim. V nékterych ptipadech
ovsem naopak Zzeny uvadeji ndsledné nutkanf
k hypersexudlnimu chovani. To je vysvétlovano
jako obranny mechanizmus, ktery vede k znovu
ziskani pocitu kontroly nad svym osobnim Zivo-
tem a sexualitou ve vztazich (5).

Zmeény oproti dosavadnimu béznému Zivotu
uvadi fada obéti i odbornych studif (napt. 4, 9).
Tyto zmény se projevuji jak v bézném socidlnim,
pracovnim, tak i rodinném a osobnim Zivoté.
Zmeény jsou charakteristické pfedeviim zvyse-
nou Uzkostnosti, potfebou kontroly, ndhlymi



zménami nalady nebo potfebou radikalnich
zmén v dosavadnim Zivote. V nékterych pfipa-
dech se v této fazi mohou rozvinout zavislosti,
nejcastéji na alkoholu nebo tabdku, ale také
napfiklad na predepisovanych anxiolyticich
(4, 9). Kromé vsech vyse popsanych symptom
se ve fazi povrchni adaptace dale popisuje tridda
déletrvajicich obtizi (7, 10).

Somatické obtize

Somatické obtize se projevuiji nejcasteji tenz-
nimi bolestmi hlavy, Unavou, generalizovanymi
pocity bolesti nebo bolesti lokalizovanou nej-
Castéji do oblasti zad, krku a dolnich nebo hor-
nich koncetin. Nékteré postizené osoby mohou
vykazovat specifické symptomy, které souviseji
s ¢asti téla, jez byla Utoku pachatele vystavena
nejvice. Obéti ordlniho znasilnénf tak mohou
vykazovat rlizné nespecifické bolesti a kom-
plikace v oblasti Ust, zatimco obéti vaginalniho
nebo analniho znasilnéni bolesti a komplikace
v téchto oblastech, a to nejcastéji bez objektiv-
niho somatického nalezu.

Poruchy piijmu potravy

Neékteré studie uvadéji pretrvavajici vyskyt
pocitli nauzey a ¢astého nutkanf ke zvraceni ne-
bo také zvyseny vyskyt poruch potravy ve smys-
lu anorexie a/nebo bulimie.

Fobie

U mnoha obéti znasiinéni je evidovan rozvoj
specifickych fobickych poruch nebo reakci, a to
nejcastéji spojenych s podnéty, které néjakym
zplsobem mohou se zndsilnénim souviset:

strach z velkého mnozstvi lidi,

strach ze samoty,

strach z muzg,

strach ze specifickych znakd jako napf. plno-
vous, kudrnaté vlasy, zdpach alkoholu nebo
cigaret, specifické znacky automobilu,

B strach z cizich osob obecné (3, 5).

Faze renormalizace

V této fazi obét integruje prozitek znasil-
néni do svého bézného zivota. Béhem této
faze odeznivé vétsina negativnich symptom
a pocitl a nastévé plny navrat do bézného
Zivota. Doba, za kterou se pfiznaky traumatu
ze znasilnéni plné normalizuji, je velice indivi-
dudlini a zavisi predevsim na traumatickych cha-
rakteristikdch osobnosti, podpore socidlniho
prostredi a moznych souvislostech sekundarni
viktimizace (8).

Trauma ze znasilnéni je nejcastéji diagnosti-
kovano jako posttraumaticka stresova porucha,

se kterou se konceptualné i diagnosticky prekry-
va. O traumatu ze znasilnéni se tak da hovorit
jako o specifické formé posttraumatické stre-
sové poruchy. Z psychopatologického hlediska
nenf u obéti znasilnénf identifikovédna pouze
PTSD, ale castéji téz rlizné formy depresivnich
poruch (4, 10). Jini autofi diagnostikovali zavaz-
né depresivni poruchy u439% obétf znasilnéni
(10). Soucasny vyskyt deprese a PTSD je uvadén
priblizné u 30-50% obéti znésilnénti. Dle longitu-
dindlnich studif se pfiznaky PTSD objevuji u 309%
obéti v dobé 1 mésic po znasilnéniau 17, 5%
v dobé 4 mésicl po znasilnéni. Vice nez 40%
ze vsech sledovanych vykazovalo spolu s PTSD
i symptomy depresivnich onemocnéni (6).

Klinické souvislosti

,Rape trauma syndrom” nepredstavuje
konkrétni diagnozu, ale spiSe souhrnné ozna-
po prozitém znasilnéni, a to jak z hlediska jejich
symptomatiky, tak z hlediska ¢asového. V kli-
nické praxi ovsem psychiatr musi diagndzu
konkretizovat podle MKN-10. V této souvislosti
se znasilnénim uvazujeme predevsim nasledu-
jici diagndzy.

Bezprostredné po expozici stresoru v po-
dobé znasilnéni se velmi ¢asto rozvine akutni
reakce na stres (F 43.0), v téchto pripadech cha-
rakterizovana pfedevsim masivnf anxietou, tenzi,
zoufalstvim, smutkem, depresi, socidlnim staze-
nim. Ve smyslu pfedchoziho textu je konkrétnf
podoba akutni reakce na stres v ptipadé znasil-
néni uvadéna jako akutni faze ,rape trauma”.

Daleko zavaznéjsi je ovsem pripadny né-
sledny vyskyt posttraumatické stresové poru-
chy (F 43.1), kdy se jedna o postizeni dlouho-
dobé a nezfidka i trvalé. Po expozici stresoru,
pro zenu extrémné traumatizujictho charakte-
ru, se nasledné vyskytuje u postizenych obéti
neodbytné znovuvybavovani ¢i znovuprozi-
véni stresu v podobé tzv. ,flashback(’,
nepfijemnych ,Zivych vzpominek”, opakujicich
se snl a prozivani Uzkosti pfi expozici okolnos-
tem pfipominajicim nebo spojenym se stre-
sorem (tim mUze byt samozfejmé i pohlavni

velmi

styk jako takovy, coz nezfidka do budoucna
dlouhodobé a ¢asto poskozenou Zenu limi-
tuje v jejim predtim normalnim sexudlnim
Zivoté — Casto jde bohuZel o nasledek trvaly).
Takto postizené Zeny se nasledkem znasilnénf
pohlavnimu styku vyhybaji. Vlastni znasilné-
ni nemusi byt obéti schopny si pamatovat.
Momenty z obdobi traumatu si mohou vyba-
vovat bud ¢aste¢né nebo nelplné (coz mu-
Ze byt urcitym problémem ve forenznf praxi
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a mUze nékdy i samotny zvazovany trestny ¢in
v o¢ich znalce nebo vysetfujicich orgédnt zpo-
chybnit). Znalec psychiatr ¢i psycholog musi
s timto moznym priznakem posttraumatické
stresové poruchy pocitat. Obéti postizené po-
sttraumatickou stresovou poruchou obt{zné
usinaji, spf prerusované, jsou predrazdené,
$patné se koncentrujf a jejich chovanf je cha-
rakterizovdno dale mj. i ilekovymi reakcemi.
Plati, ze vyse uvedené priznaky by se mély
projevit v pribéhu Sesti mésicd od expozice
stresoru — znasilnéni.

Nasledkem znasilnéni mize byt pocho-
pitelné i porucha prizptsobeni (F 43.2), kte-
rd se objevuje zpravidla do jednoho mésice
po znasilnéni (ale nemusi tak tomu byt vzdy,
odstup od expozice stresorem maze byt i delsi).
Trvani priznak by nemélo prekrocit dobu sesti
mésicl a obtiZe jsou diagnostikovany jakoZto
kratkodoba depresivni reakce, protrahovana
depresivni reakce, smisend depresivni a Uz-
kostna reakce, reakce s prevladajici poruchou
jinych emoci s prevlddajici poruchou chovani.
Pfiznaky mohou trvat ovsem i déle, nez je zmi-
nénych 6 mésfcl, kdy stresor sekundarnf (napf.
na zékladé znasilnénf vznikla frigidita) mtze
byt faktorem, ktery pretrvava a symptomatiku
anxiézné depresivni ve své podstaté chronifi-
kuje a posiluje.

Pfi dlouhodobé zméné chovani postizené
je tfeba ddle zvaZovat i diagnozu pretrvdvajici
zmény osobnosti po katastrofické zkusenosti
(F 62.0), kterd maze byt charakterizovéna ne-
pratelskym, nedlvefivym postojem ke svétu,
socidlnim stazenim, pocity prazdnoty a bezna-
déje, chronickym pocitem existence na ,okraji’,
pocitem trvalého ohroZeni, odcizenim.

Znésilnent, v pfipadé, Zze vyvola u obéti du-
sevniporuchu, Ize vzdy odskodnit z hlediska bo-
lestného, a to zvlasté v piipadech posttrauma-
tické stresové poruchy. Obéti znasilnéni mohou
tak byt alespon pfiméfené odskodnény.

Znasilnéni ma témef vzdy zasadnia masivni
dopad na psychiku. Bohuzel neplatf, Ze poskoze-
né Zeny automaticky vyhledaji pomoc specialis-
ty psychiatra nebo psychologa, coz samozfejmée
nikterak nezmensuje jejich néasledné utrpent.
Stejné tak je z praxe znam fakt, Ze zdaleka ne
vdechna znasilnénfi jsou feSena organy ¢innymi
v trestnim fizeni. Zeny v souvislosti s psychicky-
mi obtiZzemi navazujicimi na znasilnénf se sice
mohou do psychiatrickych ¢i psychologickych
ambulanci dostat, ale jejich obtize nejsou s tak
zavaznym stresorem spojovany, protoze o ném
poskozené zkratka nikdy nepromluvi. Bohuzel
pak jde pouze o terapii nikoliv kauzalni, ale sym-
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ptomatickou, a to at jiz o terapii psychologickou
nebo psychiatrickou.

Forenzni otazky

Psychiatr nebo psycholog znalec hraje
v procesu vysetfovania soudniho fizenf ve véci
znasilnéni nezastupitelnou roli. Otézky kladené
v této souvislosti sméfuji nejcastéji ke trem
zdkladnim okruhdm. Tim prvnim je otdzka
vérohodnosti, druhym pak pfitomnost trau-
matickych stop v psychice poskozené a te-
tim je mira pfipadné psychické traumatizace.
7 teoretického i Cisté praktického hlediska je
z pohledu znalce rozdil mezi zkoumanim ve-
rohodnosti vypovédi znasilnéné osoby a mezi
stanovenim piipadnych nasledkd viktimiza-
ce. Pfi stanovovani nasledkd pripadné miry
viktimizace je tfeba postupovat jinym zpu-
sobem a vychazet z jinych pfedpokladl nez
pfi posuzovani vérohodnosti vypovédi. Obé
otazky nelze automaticky spojovat. Jestlize
se od znalce implicitné pozaduje, aby z faktu,
Ze shledd néjaké konkrétni nésledky viktimi-
zace, vyvodil, ze vypoveéd je vérohodna, jde
0 smésovani problém. Vypovéd ve vyjimec-
nych pfipadech nemusf byt zcela vérohodn4,
i kdyz ke zndsilnéni doslo a evidentné jsou
pfitomny symptomy traumatizace. Opacna lo-
gickd Uvaha vsak neplati. Tedy vychazime z fak-
tu, Ze nejsou-li pfitomny pfiznaky viktimizace
nebo traumatizace, je velmi pravdépodobné,
Ze ke znasilnéni nedoslo. Rovnéz obsahova
analyza vypovédi by v téchto pfipadech méla
signalizovat absenci kritérii reality ve vypovédi
udajné poskozené osoby.

V podstaté u obou otdzek se ovsem vysetfu-
jicf orgédn nebo soud mUze zcela oprdvnéné ptat,
zda znésilnénf jako takové zanechava na psychi-
ce poskozené konkrétni stopy. Toto je otdzka,
kterd v jistém smyslu, v souvislosti s pfedeslou
Uvahou, souvisi jak s otdzkou vérohodnosti, tak
s otazkou posuzovani mozné traumatizace.

Obecné Ize na tuto otdzku odpovédét podle
rtznych vyzkumnych studif, tedy empiricky:

B vzdy jsou kratkodobé nasledky (0-6 tydnu),
By vétsiny obéti zndsilnéni se objevuji
dlouhodobé nasledky (6 tydnd a déle).

Pojem ,vétsina” je v rlznych studiich rliz-
ny (zaleZi na designu a metodologii vyzkumu).
Nicméné incidence se obvykle pohybuje v pas-
mu az90% (3,4, 6).

Pravé diky vyzkumdm orientovanym
na obéti znasilnéni je toto na zakladé empiric-
kych zjisténi definovéno jako delikt se zvIasté
traumatizujicim potencidlem. Poskozené osoby

patfi do kategorie obéti s vysokou vulnerabili-
tou. Vulnerabilita je v tomto pfifpadé definovéna
rozsahem ujmy (1, 7).

Déle je nutné vychdzet z toho, ze dopad
znasilnéni, ale i jinych trestnych ¢inl je ovlivnén
tremi faktory:

B previktimni osobnosti,

B okolnostmi samotného trestného ¢inu,

B reakci okoli (laického i profesionélniho —
lékari, OCTR atd.) u deklarovanych obéti.

U previktimni osobnosti je nutné rozliSovat
protektivni a rizikové faktory (11).

Protektivni faktory ve vazbé na znasilnéni
nejsou zndmy. Tj. v soucasnosti plati poznatek,
Ze u znéasilnéni hraje nepatrnou ¢ zanedbatelnou
roli previktimni osobnost, pokud jde o faktory,
které by , tlumily” traumatizujici icinky znasilnént.
Tedy dopad znasilnénti je na previktimni osobnos-
ti pravdépodobneé zcela nezavisly (7, 8).

Rizikové faktory (faktory prohlubujici, po-
tencujici Gc¢inky traumatizace) naopak s pre-
viktimnimi charakteristikami osobnosti souvist.
Uvadi se jednak osobnostni rizikové faktory,
mezi které patfi pfedeviim zvysena mira diso-
ciativnich symptomd nebo poruch, poruchy
nebo potize s identitou, psychopatologické
znaky ve smyslu zvysené depresivity, Uzkost-
nosti nebo emocni lability. Dale se uvadéji
situac¢ni faktory, mezi které patii predevsim
obtizné Zivotni situace (5, 12).

Okolnosti trestného cinu, které potencuji
dopad viktimizace, jsou zavislé na tzv.,modus
operandi” pachatele. Tedy vse, co stupriuje
pocit existencidlniho ohrozeni (obét proziva
strach o sv{j zivot), zvysuje pravdépodobnost
vétsi traumatizace a pravdépodobny vznik
a rozvoj patologickych mechanizmd vyrov-
nani se znasilnénim ve smyslu PTSD, deprese,
suicidalnich myslenek, anxiozity, a obecné tedy
rozvoji traumatu ze znasilnéni. Pfi hodnoce-
ni mozné miry dopadu znasilnéni na obét je
tedy nutné, kromé jiného, vychdazet z analy-
zy chovani pachatele — mira agrese, zpUsoby
kontroly obéti, co pachatel chtél, aby obét
fikala a délala, zpUsoby devalvace obéti atd.
Roli pravdépodobné hraje i sekvence chovani
pachatele bezprostfedné po ¢inu — napf. vy-
hroZovani, zastrasovani, odnasenf véci z mista
¢inu atd. (1, 7).

U zndmého pachatele je dynamika prozivani
obéti ponékud jind nez u nezndmého pachate-
le. Na zakladé dostupnych Udajd je pravdépo-
dobné, ze zndmy pachatel maze traumatizovat
vice, protoze prolamuje zakladni iluze tvofici
kognitivné emocionalni bazi dusevni stability,
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a proto u obéti musf probéhnout komplexnéjsi
kognitivni restrukturalizace v rdmci pochod
reintegrace traumat (5).

Reakce okoli po ¢inu mtze byt u deklarova-
nych (nikoli latentnich obéti) voditkem k zhod-
nocenf jak vérohodnosti ¢inu, tak pfipadného
rozsahu nasledkd ¢inu (13).

Kazuistika

Autoriv soudné znalecké, psychiatricko-psy-
chologickeé praxi vysetfovali 26letou zndsilnénou
Zenu. V rdmci psychologického a psychiatrické-
ho vysetteni bylo pouZito: pozorovdni, rozho-
vor, anamnéza, obsahovd analyza vypoveédi,
WAIS Ill, Wechslerova pamétovd skdla, Hand
test, Rorschachulv test, Luscherdiv test, FDT, Rey-
Osterriethova komplexni figura, kresba postavy.
Zpsychiatrického i forenzniho hlediska byl piipad
zndsilnéné zajimavy hned z nékolika hledisek.

Posuzovand vykazovala podprdmérnou
Uroven aktudlni intelektové kapacity. Jeji 1Q
i kognitivni schopnosti odpovidaly dolni hra-
nici lehké mentdini retardace. Nebyly zjistény
znaky Zddné jiné zdvazné poruchy. Netrpéla
forenzné vyznamnym organickym poskoze-
nim mozkovych struktur, nebyly pfitomny ani
znaky jinych organickych poskozeni. Nebylo
Zjisténo nic, co by snizovalo schopnost adekvdt-
né vnimat, v paméti uchovat a poté i sprdvné
reprodukovat. Znalci tedy stdli mj. pfed ukolem
posouzenivérohodnosti mentdliné retardované,
kterd se vyznacovala silnou introvertni socia-
bilitou, labilitou, u niz ndroc¢né situace obecné
a stres mohly vyraznym zpdsobem ovlivnit jeji
chovdnia vypovéd (v dosavadnich vypovédich
byly nesrovnalosti, coz vedlo k pochybnostem
o jeji vérohodnosti). Stres a ndrocné situace,
Jakymi byly vyslechy, inhibovaly jeji chovdni
a misty vedly aZ k ipIné nespoluprdci.

Vysetrenim vsak nebyly prokdzdny sklony
ani osobnostnirysy disponujici ke konfabulacim
ani tendenci k patologické Ihavosti. U poskoze-
né, na zdklade aktudinich zjisténi, absentovala
Jjednoznacnd motivace k nevérohodné vypovedi
¢i zdmérnému zkreslovdni faktd. Ddle bylo zjis-
téno, Ze posuzovand je schopna dobre vnimat,
pamatovat si a reprodukovat inkriminované
uddlosti. Odchylky ve vypovédich byly zddvod-
nény vyse popsanymi charakteristikami posu-
zované, kdy rozhodujici charakteristikou byla
prdvé mentdini retardace. Obecnd vérohodnost
byla tedy, s ohledem na jeji rozumové schop-
nosti, vyhodnocena jako pfijatelnd.

Psychika vysetfované pfi zbézném posouzeni
nejevila zndmky proZitého zndsilnéni nebo trau-
matického zdzitku. Odpoveédi byly zprvu tsecné,



Jednoslovné. Na dotaz jak se citi, opakované od-
povidala, ,dobre”. Psychicky nemocnd se necitila
a obtize negovala. Byla vysetiovdna opakované
(3%) a byl ji ddn s ohledem na jeji retardaci i do-
statecny cas ktomu, aby s vysetiujicimi navdzala
kontakt a adaptovala se na prostredi, ve kterém
vysetfovdni probihalo. Diky tomu, Ze ji byl ddn
prostor, aby se v klidu projevila a mohla i s laten-
cemi (mnohdy skutecné dlouhymi desitky vtefin)
odpovidat na dotazy, se postupné odhalovalo,
Ze se ji ,o tom” (incidentu zndsilnéni) dost casto
zdd aZeji ;to budi”a ,...musi to jit zapit vodou,
aby usnula”. Ddle prestala chodit sama na ulici,
dokonce i jezdit MHD, a to i do mist vzddlenych
od mista, kde se trestny cin zndsilnéni mél stdt.
Prestala také chodit nakupovat tam, kde byla
2zvykld, tudiz nenakupovala, ,...aZ mi tdta dal
facku’, protoZe obchod byl blizko mista, kde se ,to
stalo” a tdta to nevédél. .. nefekla jsem mu to”
a,...myslel s Ze jsemlind asi. . ." AutoliZjistili, Ze je
nervézni mezi lidmi, Ze ji musela doma navstivit
Iékarka — pediatr, protoZe nepiisla na pldnovanou
kontrolu se svym dvouletym ditétem (je svobodnd
matka). Neciti se mezi lidmi dobre, je radsi doma
astard se o dité. Jeji otec chodi na ndkupy misto
niafikdji Ze je,blbd". Ona mize jezdit na nakupy
Jjinam, ale to je daleko, coz vzhledem k popsa-
né mentdini retardaci jiz nezviddd. Ddle uvedia,
Ze sejjiZ nikdy nechce bavit s cizimi muzi. Pri dota-
zu na pfedchozipartnersky a sexudlni Zivot uvddi,
Ze ,poviddnia milovdni's muzi“méla rdda, ale ,ted
od toho, uz nikdy Zddného nechce”.

V zdvéru vysetteni znalci konstatovali, Ze po-
suzovand spliuje prakticky vsechna kritéria, kterd
charakterizuji posttraumatickou stresovou po-
ruchu, v tomto pripadeé se specifickymi rysy pro
popisované ,rape trauma’. Popsand kazuistika
ilustruje pfipad, kdy i takto jasné symptomaticky
charakterizovand porucha v souvislosti se zndsil-
nénim nebyla bezprostiedné rozezndna. Byla to
predevsim mentdini retardace, introvertni socia-
bilita, neschopnost navazovat socidlni kontakt
a tendence posuzované k inhibici chovdniaz dpl-
nd nespoluprdce, kterd znalcdim po celd dvé sezeni,
vZdy dvouhodinovd, viastné zpocdtku vibec neu-
moznila sprdvné diagnostikovat zdvaznou dusevni
poruchu — posttraumatickou poruchu stresovou
u mentdlné retardované, zndsilnéné Zeny.

Pozn.: Vérohodnost byla posléze potvrzena
tim, Ze se pachatel k ¢inu doznal a byl odsouzen.
Pokud je znalctim zndmo, poskozend nenavsti-
vila nikdy psychiatra ani psychologa, ac u ni
byla evidentné prokdzdna zdvaznd dusevni
porucha vyvoland zndsilnénim.

Diskuze a zavér

Otdzka traumatu ze znasilnéni, jeho diag-
nostika a obecné znaleckd ¢innost v souvislosti
se znasilnénim je velice sloZité a naro¢na. Zakladni
otazkou pfi posuzovani vérohodnostii miry djmy
mUZe byt, zda znasilnéni jako takové mize v psy-
chice poskozené zanechat stopy. V individualnim
kontextu plati, Ze znasilnéni zanechava na psychi-
ce poskozené osoby vzdy urcité konkrétni stopy.
Dle dosavadnich studii ma nejvetsi vypovidaci
hodnotu zména zivotniho stylu/zplsobu. To zna-
meng, Ze je tfeba u poskozené zkoumat, v ¢em
se zmeénilo jeji chovani (napf. nevychazi sama
ven, omezuje kontakty a stahuje se do socidIni
izolace, zméni ¢i zanedbava svlj zevnéjsek, ma
problémy vykonnosti v praci atd.) (4, 9).V mensiné
pifpadl je mozny i opacny vzorec viktimizace - tj.
overreaction, reversal formation atp. projevujici
se napf. promiskuitou. Jsou pfipady, kdy je obét
zdanlivé asymptomaticka, ale zmény Zivotniho
zplsobu musi byt pfitomny. Pro obecny kon-
text plati, Ze neexistuje jednotny ,psychologicky
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profil” znasilnéné osoby. Vyraz ,rape trauma” ma
statut syndromu a pouze konstatuje, Ze znasilnénf
nezlstalo bez psychickych nésledkd. Nasledky
viktimizace i v pfipadech znasilnéni jsou individu-
alni, kazda osoba reaguje individudiné na zazité
trauma. V klinické praxi je ,rape trauma” davéno
do souvislosti s PTSP. Nasledky znasilnéni mohou
viak nabyvat i jinych podob klinickych obraz{
(deprese, anxiézni stavy, disociace atp.).

Na uvedené vlastni kazuistice se autofi
pokusili poukéazat na nékterd Uskali forenzniho
posuzovani znasilnéné zeny. Poskozend, ktera
kvali mentéIni retardaci vzbudila ve vysetiovateli
podezieni na nevérohodnost, protoZe v naroc-
nych situacich, jakymi byly opakované vyslechy,
prestavala spolupracovat a ménila vypovedi,
byla shleddna jakozto obecné vérohodna. Jeji
zmény ve vypovedi byly oddvodnény jednak
tim, Ze naroc¢né situace mohou vyraznym zpU-

Prehledové cldnky

sobem ovlivnit jeji chovéni, a tedy i vypovédi.
Diky dlouhodobému a trpélivému vysetfeni
u mentalné retardované bylo diagnostikovano,
az v rdmci tretiho vysetfovani, Ze je u ni pfitomna
posttraumatickd stresovd porucha, kterd ma
pfimo jako jedno z diagnostickych kritérif dle
MKN (pro vyzkum) i neschopnost si vybavit bud
Castecné, nebo kompletné nékteré dllezité mo-
menty z obdobf traumatu. MentaInf retardacf
a posttraumatickou stresovou poruchou tak byly
vysvétleny jeji nesrovnalosti ve vypovédich, pfi
potvrzeni jeji obecné vérohodnosti.
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