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SEXUALNI NASILI NA ZENACH

Zahumensky J., Neumannova H., Vojtéch J., Zmrhalova B., Sottner O., Mikyskova I., Sykorova J.,
Halaska M.
Gynekologicko porodnicka klinika 1. LF UK a Fakultni nemocnice na Bulovce

Souhrn

Cil studie: Retrospektivni analyzou souboru Zen vy$etienych pro podezfeni ze sexuélniho napadeni srovnat situaci v Ceské republice
s publikovanymi svétovymi pracemi.

Typ studie: Retrospektivni analyza.

Nazev a sidlo pracovisté: Gynekologicko porodnicka klinika 1. LFUK a FN Na Bulovce.

Metodika: Retrospektivni analyza Iékarskych zprav u vSech Zen vySetfenych pro podezieni se sexudlniho nasili za obdobi leden 2007 az
prosinec 2008.

Vysledky: Za uvedené obdobi bylo vySetfeno 37 Zen, primérny vek vySetfenych zen byl 26,2 let s rozmezim 15-51 let, 76 % zen bylo ve
véku do 29 let, 16 % vySetfenych Zen byly cizinky. Nezaznamenali jsme zadné rozdily v jednotlivych ¢asovych obdobich béhem roku
rozdéleném na tfimésicni obdobi. Ve 3 pfipadech bylo pachatelli vice, ve 30 % pfipadli byla idajnym pachatelem zndma osoba nebo
pribuzny. V 54 % pfipadl udajné probéhl dokonany vaginalni koitus, jednou byl vynucen oralni a jednou analni styk, v 19 % $lo o udajné
osahavani, ve 22 % pfipadl Zena nevédéla, zdali ke styku do$lo. Ve 14 % byla udajna obét pod vlivem alkoholu, ve 3 pfipadech pod vlivem
drogy, z toho jednou po neznamé latce v napoji. Zjevné znamky nasili byly shledany ve 27 % pfipadu, z toho nejcastéji na obliceji (14 %),
na koncetinach (8 %) a jenom ve dvou pfipadech na genitalu (5 %), zadna Zzena nevyzadovala |ékarské oSetfeni poranéni.

Zavér: Nase zkuSenosti jsou podobné s publikovanymi svétovymi daty, u nas je vetsi zastoupeni tdajnych pachatelt pro obét neznamych
a nebylo zaznamenano pouziti zbrané pfi vynucovani sexualniho kontaktu. Je potfeba, aby gynekolog dikladné vysetril celé télo udajné
obéti, znamky nasili jsou CastéjSi v extragenitalni lokalizaci.

Klicova slova: sexudlni nasili — znasilnéni — gynekologické vysetreni — zena — zneuziti
Summary

Sexual Assault in the woman

Objective: Retrospective analysis of the population of women examined for suspicion of sexual assault to compare the situation in the
Czech Republic with the world’s published works.

Design: Retrospective analysis.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, 1st Medical Faculty of Charles University and the Faculty Hospital Na Bulovce Prague.
Methods: Retrospective analysis of medical reports for all women examined for suspicion of sexual violence during the period from January
2007 to December 2008.

Results: During observed period 37 women were examined, average age of examined women was 26.2 years, range 15-51 years, 76%
of females younger than 29 years, 16% of examined women were from abroad. We have found no differences in occurrence throughout
the year. In 3 cases there were more aggressors, in 30% of cases the alleged perpetrator was a known person or relative. In 54% of cases
completed vaginal intercourse with ejaculation allegedly took place. We detected one case of forced oral sex and one case of forced anal
sex. In 19% touching was involved. 22% of women did not know whether coitus really occurred — in 14% the alleged victim was under the
influence of alcohol, in 3 cases under the influence of drugs, including one case of drinking an unknown substance in a beverage. Obvious
signs of violence were found in 27% of cases, of which mostly in the face (14%), the extremities (8%) and only in two cases on the genitals
(5%). No woman did require medical treatment of injuries.

Conclusion: Our experience is similar to the published world data. In our group there were more strangers among the perpetrators. We
did not record any use of a weapon in the enforcement of sexual contact. It is necessary to examine the alleged victims whole body
thoroughly, signs of violence were more frequent in extragenital localization
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muzu (3, 10, 24, 25). V USA ro¢né zaznamenaji az 6,8 milionu pfi-
padt fyzického nasili véetné sexualniho, disledkem je 2,6 milionu
pfipadd poranéni vyzadujicich lékafskou péci (16, 22). Dotazniko-
va studie v USA u zen prokazala, ze az 47 % z nich ma jistou zku-
Senost s néjakou formou sexualniho nasili ve svém zivoté, 25 %
zazilo pokus o zndsilnéni a 13 % bylo znasiinénych, nejCastéji

uvoD

Formy sexualniho nasili
Sexualni nasili na détech, zenach i na muzich dosahlo v nékte-

rych zemich i celosvétové epidemického nariistu a stalo se nej-
rychleji rostoucim a ¢asto podceriovanym trestnym ¢inem (17, 20).
Sexualni nasili je projevem agrese a ne chtie a zahrnuje celé
spektrum sexualnich aktivit, od sexualniho slovniho natlaku az po
télesny kontakt (nechténé libani, dotyky a manualni stimulace),
vicholem je znésilnéni — nasilny pohlavni styk. Dle jednotlivych stu-
dii se v USA stane obéti sexualniho nasili az 2428 % zen a 13 %

v détstvi (12). Sexualni obtéZovani na pracovisti udava az 50 %
americkych zen (23). V Australské dotaznikové studii udava sexu-
alni obtézovani na pracovisti az 60 % zdravotnich sester, nejcas-
t6j8im pachatelem jsou pacienti, v praci respondentky udaly i Iéka-
fe jako typické pachatele (5). V Americké dotaznikové studii az 54
% dentalnich hygienistek zazilo v praci sexualni obtéZzovani,
Vv 74% pfipadd byl pachatelem zubar (15).
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V CR je oficidlné registrovano jedno aZ dvé znasilnéni denné
— pfedpoklada se, ze znasilnéni je oznamovano pouze v 8 % pfi-
padl (znasilnéni, ke kterému doslo v rdmci rodinnych a partner-
skych vztah(, je nahlasovano pouze v 3 % pfipad(l). Se sexudl-
nim nasilim se v pribéhu svého Zivota setka az 25 % zen
a 6-10 % muzl — oficidlni statistiky postihuji pouze zlomek sku-
te€ného vyskytu jevll sexualniho nasili. (www.stopznasilneni.cz)

Znasilnéni
Pfesnéa definice znasilnéni se lisi v jednotlivych zemich, nej-
Castéji definice obsahuji nasledujici prvky:

— pouziti fyzického nasili, podvodu, zastrasovani nebo hrozby
télesného ublizeni,

— absence souhlasu, nebo nemoznost vyjadfeni souhlasu,
protoze obét je pfilis mlada, nebo stara, nebo ovlivnéna alkoho-
lem, drogami, nebo je v bezvédomi, nebo mentainé ¢&i fyzicky
postizena,

— oralni, vaginélni nebo rektalni penetrace penisem, prsty
nebo predmétem.

Existuji minimalné 4 typy sexualnich nasilnika:

PrileZitostny nasilnik (30 %) — neprojevuje zufivost VUCi
zenam, pouziva jenom malé, nebo zadné nasili, tyto €iny jsou
impulzivni a ¢asto se vyskytuji v kontextu jiz existujiciho vztahu
nasilnika a obéti, asté jsou na kolejich. Ve vétsiné pfipadd neni
obét schopna se branit, protoze je pod vlivem alkoholu, drog
nebo 1ékd. Tato znasilnéni mohou mit zavazné psychické
nasledky u obéti, protoZze v sobé nesou uUtok vuci duvére
k lidem.

Zufivy nasilnik (40 %) — Casto vyuziva vétsi nasili, nez je
potiebné k pfekonani obrany obéti. Tento typ sexualniho nasili je
epizodicky a spontanni. Nasilnik pouziva nasili, aby obét co nej-
vice ponizil, ¢asto se jedna o deprimovanou osobu, ktery timto
zpUsobem hleda satisfakci.

Silovy nasilnik (25 %) — jeho cilem neni fyzické ublizeni obé-
ti, ale ma touhu obét sexualné ovladnout a ziskat tim své uspo-
kojeni. Castéji pouziva jenom hrozbu nasili, nez samotné nasili,
jeho utoky jsou promyslené, planované a ¢asto opakované.

Sadisticky nasilnik (5 %) — vzruSuje jej bolest a utrpeni obéti,
nasilnici ¢asto projevuji izné psychické poruchy, Gtoky jsou pla-
nované a opakované. Obét byva €asto neznama, znasilnéni
mliZze provazet spoutani nebo muceni obéti, mize dojit az
k zavrazdéni obéti (6, 8).

Nasledky znasilnéni

60 % obéti znasilnéni ma znadmky télesného poranéni, pora-
néni na téle je dvakrat ¢astéjsi nez v oblasti pohlavnich organa,
vék obéti neni asociovan s rizikem poranéni genitalu, nejcastéji
se vyskytuji trhliny v oblasti malych pysk(, mocové roury
a posevni stény (2). Zavazné poranéni neni Casté, vyskytuje se
priblizné ve 4 % ptipadd, 0,1% sexudlnich Utokd konéi smrti obé-
ti (21).

Dal$imi nasledky znasiinéni mohou byt pfenos pohlavnich
nemoci, nechténa gravidita a zavazné psychické trauma se vse-
mi dusledky. Obéti znasilnéni ¢astéji v budoucnu trpi nepravidel-
nostmi menstruaéniho cyklu, opakovanymi zanéty mocovych
cest a chronickou panevni bolesti nezavislou na menstruaénim
cyklu (9).

Vysetieni obéti

VysSetfeni obéti slouzi k detekci, vyhodnoceni a k Ié¢bé vSech
poranéni a k ziskani forenznich dikazu (14). K ziskani pouzitel-
nych informaci je dulezité vySetfeni provést co nejdfive po inci-
dentu. Soucasti vySetfeni ma byt podrobné gynekologické ana-
mnéza vcetné poslednich mésickl, gravidit, pouzivané
antikoncepce a posledniho dobrovolného styku pred napade-
nim. DulezZita je informace, jestli se obét po napadeni umyla,
osprchovala se, mocila nebo ménila si obleceni. Soucasti nalezu
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by mél byt podrobny popis napadeni v€etné mista, ¢asu, poctu
nasilniky, pouziti 1€kd, drog a alkoholu, pfipadnou ztratu védomi,
nutné je popsat vSechny typy sexualniho kontaktu. Objektivni
vySetfeni se musi sestavat z podrobného popisu vSech porané-
ni a stavu genitalu. Soucasti vySetfeni jsou odbéry materialu dle
pozadavki policie. V ramci Fakultni nemocnice Na Bulovce pra-
cuje odborna ambulance pro styk s Policii Ceské republiky,
Gynekologicko-porodnicka klinika poskytuje vySetfeni pfi pode-
zfeni ze sexudlniho nasili na zenach v oblasti celé Prahy.

MATERIAL A METODIKA

Do naseho souboru jsme zaradili vSechny pinoleté zeny, kte-
ré byly vySetfeny na na$i ambulanci pro udavané znasilnéni
v rozmezi od ledna 2007 do prosince 2008. Do souboru jsme
nezaradili divky vySetfené na ambulanci détské gynekologie pro
podezieni ze sexualniho zneuZiti nezletilé osoby, protoze se jed-
na o jinou, specifickou problematiku.

VYSLEDKY

Celkoveé bylo pro podezieni ze sexuélniho napadeni vySetie-
no 37 zen. Nékteré demografické udaje jsou v tabulce 1. V gra-
fu 1 je soubor rozdélen dle udajného data provedeni do jednotli-
vych ro¢nich obdobi. V péti pfipadech bylo vySetfeni realizovano
vice nez 24 hodin od udajného ¢inu, z toho v jednom pfipadé
zena oznamila nasili tyden po udajném skutku a v jednom 14 dni
po udajném skutku.

Ve tfech pfipadech se udajné jednalo o vice pachateld, z toho
dvakrat o tfi neznamé lidi, a v jednom pfipadé udala Zzena jako
pachatele své dva kamarady. V 11 (30 %) pfipadech byl udajny
pachatel znamy nebo pfibuzny obéti, tfikrat se jednalo o byvalé-
ho pfitele, dvakrat manzel, jednou otec a jednou stryc obéti, dva-
krat se jednalo o kratkodobou zndmost a dvakrat byl oznacen za
pachatele kamarad obéti. Pét udajnych pachateld méli byt
neznami cizinci.

Ve 20 (54 %) pfipadech se udajné jednalo o dokonany vagi-
nalni koitus, jednou byl vynucen oralni styk a jednou analni, v 7
pfipadech se jednalo o udajné osahavani, v 8 pfipadech vyset-
fovana Zena nevédéla, jestli ke styku doslo.

V péti (14%) pfipadech byla udajna obét pod vlivem alkoholu,

Tab. 1. Néktera demograficka data sledovaného souboru

Vék
Primér
Do 20 let 11 (30 %)
20-29 17 (46 %)
30-39 (8 %)
(
(

26,2 (15-51)

40-49

50 a vice

Obcanstvi

Ceska republika
Cizinka

Ukrajina

Slovensko
Chorvatsko

Posledni pobyt (i prechodny)
Praha

Ostatni

Squat (bezdomovec)

3
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Graf. 1. Rozdéleni souboru dle udajné doby skutku

ve tfech pfipadech pod vlivem drog, z toho jednou je neuzila
dobrovolné (Udajné nezndm4 latka v napoji).

V 10 (27 %) pfipadech byly béhem vySetfeni nalezeny znam-
ky nasili, z toho ve 2 (5,4 %) pfipadech v oblasti genitalu — bez
nutnosti oSetieni, v 9 (24 %) pfipadech byly znamky nasili extra-
genitalné, z toho 5 (14 %) na obliceji, 3 (8 %) na koncetinach a ve
3 (8 %) pripadech na téle obéti. V zadném pfipadé nebyla pou-
zita stfelna nebo bodna zbran k donuceni.

DISKUSE

Je standardnim postupem, Ze Zena, ktera uda podezfeni na
sexualni nasili, je nasledné gynekologicky vySetrena, a to i v pfi-
padé, Ze nedoslo ke koitu. ProtoZze obCas byva mezi udajnym
skutkem a oznamenim delSi ¢asova prodleva, toto vySetfeni
nemusi mit smysl. Jedna zena z naSeho souboru dokonce méla
mezi skutkem a ozndmenim dobrovolny pohlavni styk se stalym
partnerem. Nezjistili jsme zavislost vyskytu nasilnych sexualnich
deliktG na ro€nim obdobi.

Primérny vék Zen, udavajicich sexualni napadeni, je 26,0
(£9,4), 93,1 % jsou zeny starsi 16 let (4).

Jenom 20-25 % zen je napadeno neznamou osobou, nej¢as-
t&ji je pachatelem pfibuzny nebo znamy obéti (13). V nasem sou-
boru byl udajny pachatel pro obét znamou osobou ve 30 %, z toho
ve dvou pfipadech to byl pokrevni pfibuzny (otec, stryc), dvakrat
manzel, z toho v jednom pfipadé byli manzelé v rozvodovém fize-
ni. V téchto pfipadech, podobné i v pfipadech byvalych partnert je
mozno predpokladat i ucelové konani udajné obéti.

Prevalence zjisténi sexudlniho poranéni po znasilnéni se riiz-
ni dle pouzitého typu vySetreni, pfi prosté aspekci jsou pfitomny
znamky poranéni pfiblizné v 5 % (11), pfi pouziti kolposkopu se
znamky poranéni najdou az v 87 % (18). NaSe vysledky se sho-
duji, i kdyz se jedna o maly soubor Zen. Je znamé, ze znamky
poranéni se najdou az v 10-70 % pfipadd dobrovolného pohlav-
niho styku (1, 7, 19). Nej¢astéjsi poranéni pfi nasiiném styku jsou
podlitiny a odérky v oblasti hlavy, krku, rukou, bolestivé a krva-
cejici poranéni genitélii (6). V naSem souboru tvofila extrageni-
talni poranéni 14 % vSech pfipad(, znovu je nutno zdlraznit sku-
te€nost, Ze se jednalo o neprokdzané podezfeni z nasili.
V zadném pfipadé nebylo nutné chirurgické oSetfeni poranéni
ani v oblasti genitalu ani jinde na téle. Americké studie udavaji
pouziti zbrané az ve 13 % pfipadl (4), v naSem souboru jsme
udaj o zbrani nezaznamenali.
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