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Clanek pojednava o specifi¢nosti psychického traumatu, které proziva obét znasilnéni nebo jiného sexualniho atoku. Uréujeme definici
a vyjmenovavame projevy primarni viktimizace. Podrobné se zabyvame problematikou pfi¢in vyvolavajicich a ovliviiujicich sekundarni
viktimizaci. Na kazuistickém prikladu nazorné ukazujeme jednotlivé faktory ovliviujici vznik, rozvoj a intenzitu posttraumatické stresové
poruchy u znasilnéné divky a z toho vyplyvajici disledky. Zamyslime se nad moznostmi zmirnéni projevt sekundarni viktimizace v ramci
lékarské praxe, ale i organu c¢innych v trestnim fizeni.

Kli¢ova slova: znasilnéni, primarni viktimizace, sekundarni viktimizace, posttraumaticka stresova porucha, previktimni osobnost,
previktimni chovani.

Specific features of victimization of rape victims

The paper deals with the difference of the psychic trauma experienced by a victim of rape or other sexual assault. The definition is pro-
vided and the manifestations of primary victimization are listed. The causes resulting in and affecting secondary victimization are dealt
with in detail. A case report demonstrates the individual factors affecting the development, progression and severity of post-traumatic
stress disorder in a girl rape victim and the resulting consequences. The options of reducing the manifestations of secondary victimiza-
tion within the medical practice as well as law enforcement authorities are discussed.
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Nasledky ndsilnych trestnych ¢ind jsou
u obétfindividudlnf. Vyjma somatickych zranéni
a jejich nasledkl jsou psychickd poskozeni nej-
Castéji v diagnostické kategorii posttraumaticka
stresova porucha (dale PSTD). Sexudlnf Utoky
jsou specifické tim, Ze narusuji nejen télesnou
a psychickou, ale také sexudlIni integritu obéti.
Utrpenim se stavd i nasledné trestni fizeni. Casto
je reakce nejblizsiho okolf obéti ovlivnénd pred-
sudky a myty. Kvdli strachu z odsouzeni okolim
obét ¢in nenahldsi a ani se s nfm nesveé.

Vztah obéti a pachatele je vyznamnym
faktorem pro vysledky trestniho fizeni. Existuje
nékolik mozZnosti: 1. Zaddny vztah, jednd se o dvé
zcela cizf osoby, 2. vztahy subjektivni, kdy jsou si
osoby velmi blizké (milenci, manzelé, prfibuzni,
blizci kolegové), 3. vztahy objektivni, kdy jsou to
sousedé, ndhodnf a vzdélen zndmi.

Podle statistiky Méstského feditelstvi policie
CR v Brné z 1. 2008 vyplyva, Ze pii znasilnéni
nezndmym pachatelem je objasnénost ¢inu niz-
3 44-55%. Pokud je pachatel dopaden, byva
zpravidla obvinén. U vztahovych utok je ob-
jasnénost ¢inll vyssi: 56-77 %, sdéleni obvinéni
pachatellim je vyrazné nizsi. Cast znésilnéni je
prekvalifikovana na jiny trestny ¢in nebo odlo-
Zena, Ze se skutek nestal.

Primdrni viktimizaci se rozumi Ujma zpU-
sobend pachatelem jako pfimy dUsledek trest-
ného cinu (akutnf reakce na stres, somatické
poskozent, finan¢ni ¢i jina socialni tjma). Obéti
zvoleny zpUsob obrany (aktivni obrana, pasivni

podvoleni se) ovliviiuje intenzitu télesnych i psy-
chickych nasledkd. Cim aktivnéji se obét brani,
tim vétsi je pravdépodobnost niz3i nasledné
psychické Ujmy. Strach o Zivot je nejtraumatic-
t&jsi, ale pritom nejvice opomijenou soucasti
prozitého znasilnénf. Somatické poskozeni by-
Va nespravné povazovano za miru pro urceni
stupneé uzitého nasili. Chovani obéti nasledujici
bezprostiedné po ¢inu byvé nékdy posuzovano
v jeji neprospéch (odvoz z mista ¢inu pachate-
lem, prijeti cigarety, hledani ztracené drobnosti).
Smiflivé chovani obéti je jednou z kratkodobych
obrannych reakcf (strach z odstranéni obéti jako
svédka aj.). Nejedna se o skutecné odpustenf
ani usmifen.

O vyskytu posttraumatické stresové po-
ruchy (PTSD) u obéti znésilnéni nejsou k dispo-
Zici pfesna statisticka data. Podle vyzkumnych
zjisténi i po 18 mésicich od znasilnenf je PTSD
diagnostikovana aZ u 75% pfipadd. Prdmeérny
vyskyt PTSD je na hladiné 40-609% z celkového
poctu obéti nasilnych trestnych ¢ind. Vzhledem
k principidlné vétsi zranitelnosti zen a zejména
jejich sexudlIni viktimizaci je riziko vzniku PTSD
u Zen proti muzdm dvojnasobné (10-13 %) (1).

Klinicky obraz PTSD u obéti mlze byt zdan-
live i asymptomaticky. Hlubsi analyzou nalez-
neme vyraznou zmenu zivotniho stylu (véetné
vzhledu) ¢i chovani (zména plvodnich stereo-
typl, omezeni individudlnich zajma, vyhybani
se oblfbenym mistdim ¢i aktivitdm, tzv. ,escape”
syndrom). Sekundarnf psychicka djma u sexu-
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alnich nasilnych deliktl byvéa nékdy vyraznéjsi
nez primarni (2).

Sekunddrni viktimizace je traumatizace
obéti vznikajici az po ukonceni trestniho ¢inu
v dUsledku reakci a chovéani socidlniho okolf
(instituce, nejblizsi okolf, média aj.). Sekundarnf
viktimizaci zpUsobily organy ¢inné v trestném
fizeni (tzn. policie, soudy) az u 30 % obéti zna-
silnéni. Soudni znalci (psychologové, psychiatfi
aj.) sekundarnf viktimizaci zpUsobili az u 70 %
obéti znasilnéni. Ta vznikla mechanizmem ci-
lené reaktivizace vzpominek na prozité trau-
ma bez dostate¢né moznosti terapeutického
propracovani. Nevhodné reakce socidlniho
prostredf (rodina, partnefi, znami) se podili
na sekundarni viktimizaci az v 20% (1). Dale
se na sekunddrni viktimizaci podili necitlivé
chovanf dalsich zd¢astnénych instituci (zdra-
votnictvi). PFitomnost mytd a predsudkd laické
verfejnosti (vetné obéti) o jediném tzv. ,skutec-
ném znasilnéni” (zakefné prepadeni nezndmym
pachatelem, pouziti zbrané) je dalsim zdrojem
sekundarnf viktimizace. Tzv. ,date rape” (zna-
silnénf na schlizce) vérohodnost obéti téméf
vzdy automaticky snizuje. Podil vlivu vyse
uvedenych faktortl je na vysledné sekundarnf
viktimizaci u kazdé obéti individudini.

Rozvoj posttraumatické stresové poruchy
zalezi na strukture previktimni osobnosti, na je-
jim previktimnim chovani, na charakteru pri-
marni viktimizace a na charakteru sekundarnf
viktimizace (2).
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Struktura previktimni osobnosti vzdy ur-
Cuje subjektivni zavaznost prozivanych situact
a tim ovliviuje rozvoj a intenzitu pfiznakd PSTD.
Fyziologicky strukturované a dostate¢né psy-
chicky vyzrélé osobnosti majf lepsi a rychlejsi
predpoklady se postupné adaptovat na prozi-
té trauma. Dlouhodobé bezbranna obét, napf.
télesné handicapovand, psychicky alterovana
(mentalIni retardace, psychoézy, poruchy osob-
nosti) je vice psychicky zranitelnd a méa horsi
predpoklady k adaptaci. Previktimnf struktura
osobnosti ovliviuje stupen poniZenf (zneucténi)
obéti a subjektivni zpétné hodnocenf vlastniho
chovéniv prabéhu utoku.

Rizikové previktimni chovdni ovliviuje reak-
ce socidlniho okoli a tim zvy3uje riziko sekundarni
viktimizace. Stav bezbrannosti vznikly na zdklade
vlastniho jednanf obéti (ovlivnéni alkoholem)
vede u laické, ale i odborné vefejnosti k bagate-
lizaci a zpochybrovéni nedobrovolnosti aktu. Pri
subjektivnim hodnoceni vede k pocitdim spolu-
viny na jedndni pachatele. Za rizikové previktim-
ni chovani mlzeme déle povazovat neopatrné
(ve smyslu podcenovani nebezpedi) a ¢asté so-
cialnf kontakty s disocialnim prostredim, flirtovan,
nedostatecné kladeny nesouhlas jiz v pocatcich
jednani pachatele zejména po predchozf konver-
zaci (,déla jen obstrukce, aby byla pritazlivejsi’)
a umoznéni socialni izolace (odchod s pachate-
lem na odlehlé misto). Pokud je obét promiskuitni,
prostituujici nebo na alkoholu ¢i drogéch zavisla
0soba, byva ji pfisuzovéna automaticky snizena
vérohodnost a je na ni ¢inén vétsi natlak, aby proti
pachateli obhdjila své tvrzen.

Pro nazorny priklad faktord, které vyvolaly
a podilely se na hloubce PTSD, uvadime ka-
zuistiku, kterd m@ze byt ilustrativni pro praxi
ambulantniho psychiatra zabyvajiciho se péci
0 obéti trestnich ¢ind.

Pripad neopatrné Karoliny

Osmnéctiletd Karolina, jeji starsf sestra a spo-
le¢nd kamaradka si udélaly v soukromém byté
vecirek. Kolem pdinoci si vyhlédly na ulici pfitaz-
livého 30letého muze, kterého voldnim z okna
prizvaly do bytu, kde se pak vsichni bavili a po-
pijeli alkohol. Muz tancil s obéma sestrami, jevil
zadjem o starsi. Ta ho pozdéji ze svého pokoje
vykazala a poZadala Karolinu ,at si ho odve-
de pry¢’, kamaradka Sla spat do jiného pokoje.
Karolina zUstala vzhdru s muzem sama. Muz
divku objimal, libal, hladil ji pod $aty, ona odmi-
tala, ale nechala se odvést ven z bytu na chodbu
domu, aby nevzbudila dalsi divky. Tam ji muz
povalil na schodisté vedouci k ptidé a vykonal
na ni souloz proti jejimu slovnimu odporu.

Po ¢inu muz odesel, Karolina ihned po zna-
silnénf napsala SMS zpravu svému priteli, ze za-
chranila svoji sestru, a pak $la spat. Rano se ji
divky ptaly, ,jestli néco bylo,” fekla, Ze ano, ale
bohuzel nechténé. Plvodné znasilnéni ani ne-
chtéla oznamit, nikdo by ji to nevéfil. Jejf pfitel
to Sel ozndmit na policii za ni.

V ramci trestniho stihani byla Karolina psy-
chiatricky vysetiena. Lékar zhodnotil, Ze oka-
mzité nésledky na dusevnim zdravi poskozené
se nejevily jako intenzivni. Nachazela se jed-
nak pod vlivem alkoholu, roli sehrdla i Unava
a nevyspanf po probdélé nodi, jejf racionalnf
uvazovani bylo oslabeno. Premorbidné nebyla
u Karoliny zjisténa zaddna dusevni porucha ani
porucha osobnosti. V dobé znasilnéni se na-
chézela ve stavu opilosti lehké az stfedné tézké.
Bezprostfedné po znasilnéni nedoslo k vyraznéjsi
psychické reakci. Posléze nastupovala sebelitost,
citila se opustend sestrou a pfitelkyni, postupné
viak zacala situaci vyhodnocovat jako znac¢nou
Ujmu. V dtsledku pro Karolinu nezddouciho
narlstajiciho zajmu okoli (laického i odborné-
ho) se u ni postupné rozvinula PTSD ve formé
socidlniho stazenf aZ izolace, nékolik mésicd
u ni trvajf vyrazné Uzkostné projevy, insomnie
a ztraci chut k jidlu. Mysleni ma nutkavé, vraci
se k celé udélosti, ztraci schopnost na znasilne-
ni zapomenout. Bojf se dalsiho fizeni, zejména
u soudu, odmité se k véci vyjadfovat, pfi kazdé
zmince se rozplace. Dochézi k silnému rozrusent,
poruchdm koncentrace.

Karolina byla také psychologicky vysetfe-
na. Tento soudni znalec zhodnotil, Ze osobnost
poskozené mé& pouze akcentované rysy, které
nemajf patologickou hloubku. Je nezrald a so-
cidlné naivni. Aktudlné jsou u ni pfitomny znaky
posttraumatické stresové poruchy. V ddsledku
znasilnéni doslo u posuzované k vyraznym zme-
ndm psychického stavu. Dfive extrovertované
zaloZend divka se po udélosti vyrazné stahuje
do sebe. Ve vztahu k vlastnimu télu pocituje
odpor, trpf pocity ménécennosti. Kazdy vyslech
¢i vysetfent je pro ni silné traumatizujicf a silné
ji rozrusuje. Obecnd vérohodnost posuzova-
né neni narusena. Konkrétni vérohodnost byla
ovlivnéna stavem lehké a7 stfedné tézké opilosti
v dobé ¢inu, a je proto ¢astec¢né snizena.

TaktéZ pachatel byl psychologicko-psychi-
atricko-sexuologicky znalecky zkouman. Soudnf
znalci méli mimo jiné zhodnotit, jaky je podil
jedndni pachatele na rozvoji PTSD u poskozené
divky. Znalci u obvinéného zhodnotili, ze znasil-
néni zpUsobilo divce primérni viktimizaci. Dale
pusobilo jako spoustéci faktor vzniku PTSD. Bez
jednani obvinéného by ke vzniku PTSD vibec
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nedoslo. Nasledny rozvoj a zejména délku a in-
tenzitu projevd PTSD ovlivnily jiné faktory, a to
sekundarni viktimizace vyplyvajici z reakcf jejiho
nejblizsiho socidlniho okoli a sekundarni viktimi-
zace vyplyvajici ze stanovenych pravidel trestni-
ho fizeni. Na rozvoji a stupni PTSD se podilela jejf
specificky strukturovand (emocné nezralé s rysy
socidlnf naivity, méné zodpovédnd) premorbidni
osobnost a také jeji sebeobvinujici pocity vy-
plyvajici z vlastniho rizikového previktimniho
chovant.

| kdyz byl pachatel nasledné odsouzen k ne-
podminénému odnétf svobody, psychicky stav
Karoliny to nijak vyrazné nezlepsilo.

Diskuze

Moznostizmirnéni sekunddrniviktimizace
u obéti znasilnéni spocivaji v nékolika bodech:
Provést Iékarské vysetfeni psychického i soma-
tického stavu obéti v co mozna nejkratsi dobé
po traumatu, a to vyskolenym zdravotnickym
personélem, ktery zohlednuje ranou fazi trau-
matu napt. tim, Ze obét pfedem pouci a vysvetli
ji Ucel ukond, které je nutné provést (celkové
télesné nejen gynekologické vysetfenf, odbér
biologického materidlu aj.). Vysetfeni |ékafem
by mélo byt provedeno s dostate¢nym ¢asovym
prostorem, citlivé a se zfetelem na zachovani
intimity klienta. DUleZité je trpélivé vyslechnout
(pokud se chce klient svéfit danému lékafi) a ne-
komentovat vyroky obéti. Svym celkovym jed-
nanim by se mél zdravotnicky pracovnik snazit
zachovat ddstojnost vysetfovaného, tzn. dale
neprohlubovat nedavno prozité trauma.

Pro praxi ambulantniho psychiatra je ddlezi-
té védét, ze obét se bude muset v urcitych pfi-
padech podrobit vysetfeni znalcem, ktery bude
znovu velmi podrobné aktivovat prozité trauma
a mimo jiné bude detailné zkoumat i pfedchozf
anamnézu obéti, kterd s vlastnim sexualnim Gto-
kem nemusela viibec souviset, ale je podstatna
pro celkové psychologicko-psychiatrické nebo
i sexuologické hodnoceni obéti.V praxi se mUze
Sstat i to, Ze zcela neznamy Utocnik se prostfed-
nictvim trestniho spisu obsahujiciho i znalecké
vysetfeni obéti dozvi detaily z jejiho predcho-
ziho intimniho Zivota. Pro praxi ambulantniho
osetfujictho psychiatra tedy vyplyva, Ze znalecké
vysetfeni obéti mize ve svém dUsledku vést
ke zhorseni aktudinfho dusevniho stavu, a to
nejenom cestou reaktivizace vzpominek na trau-
ma, ale i pro pocit psychického obnazeni se pred
doposud neznamym utoc¢nikem. Opakované
vyslychanii nafizeni znaleckého vysetfenf obéti
muze nakonec vést az k pocitdm spoluviny pfi
znasilnént.



U orgadnt ¢innych v trestnim fizenf je vhodné
provést vyslech v.co moZna nejranéjsim sta-
diu fizeni. Vyslychajicim by méla byt specidlné
skolend osoba stejného pohlavi. Obét by mé-
la mit moznost pfitomnosti podplrné osoby
(dGvérnika) v dobé vyslechu. Vyslech by mél
byt provadén ve specidini mistnosti, ve které je
pfftomen minimalni pocet osob, zbytek je pouze
audiovizudlné propojen. Vysledny videozadznam
z pripravného fizeni by mél byt pouzity namfs-
to osobniho vyslechu u soudu. Pokud dojde
kvyslechu obéti u soudu, z jednanf by méla byt
vyloucena vefejnost a mélo by byt zamezeno
setkdnf pachatele a obéti. Jako velmi podstat-
na se jevi moznost utajenf informaci soukromé
povahy o obéti (bydlisté, pracovisté, stav, déti,
vita sexualis). Jako zddouci se jevi pridéleni bez-
platného pravniho zastupce obéti a doporuce-
ni odborné pomoci, tzn. zdravotnické zafizen,
probac¢ni a mediacni sluzbu ¢i nestani organi-

zace pomahajicim obétem deliktd (viz www.
stopznasilneni.cz).

Zaver

Prava obéti v trestnim fizeni a ochrana jeji
télesné a psychické integrity by mély zaujimat
stejné vyznamnou pozici jako préava (presumpce
neviny) obvinénéhol!
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