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Sexualizované nasili je naprostym narusenim intimnich hranic, sebeurceni
a svobody volby ¢lovéka, vici kterému je namifeno. Na Zivoty obéti a prezi-
vsich mdZe mit a obvykle také miva dlouhodobé, ale i celoZivotni dopady: na
jejich psychiku, emoce a fyzické zdravi. Mnoho obéti a preZivsich je doslova
vyrazeno z bézného fungovani, prerusuji nebo ukoncuji své studium a pro-
fesni smérovani, a dopady nasili se promitaji do jejich sebepojeti, sebevédo-
miivztah(. Tématem, kterému se odbornici a odbornice v poslednich letech
vénuji, je také transgeneracni pfenos traumatu, tedy to, jakym zpdsobem
prozité trauma jednotlivce dopada na jeho déti ¢i vnoucata.

V proFem se dlouhodobé vénujeme pomoci jednotlivym obétem a prezi-
v§im domaciho a sexualizovaného nasili, a to pravé s cilem zmirnit negativni
dopady prozitého traumatu a podpofit je v navratu do plnohodnotného Zzi-
vota. Kromé toho ale povazujeme za klicové také pracovat na systémovych
zménach: vzdélavat Sirokou i odbornou verejnost, zvySovat informovanost
o nasili a jeho dopadech a pracovat na legislativnich zménach ve prospéch
obéti.

To je pravé i motivaci, ktera stala za vznikem tohoto vyzkumu a publi-
kace, kterou drZite v ruce. Chceme ukazat, jak dalekosahlé dopady mize
prozité nasili mit na Zivoty obéti a preZivSich a predevsim to, Ze nejde jen
o ojedinélou zkuSenost nékolika lidi, ale celospolecensky jev, ktery ovliviu-
je ve vysledku nas vSechny. Utrpeni a bolest obéti a prezivsich nasili nelze
vyCislit. Pfesto ale vnimame urceni toho, jaké konkrétni finanéni naklady na
zdravotni péci a lécbu dopad( nasili se tykaji naseho zdravotnictvi, a tedy
ekonomiky, za dilezity ukazatel toho, o jak zavazném a rozsahlém problému
se v pripadé sexualizovaného nasili bavime.



Kazdy clovék ma jedinecny talent a prinos pro nasi spolecnost. Zanedbava-
nim prevence sexualizovaného nasili a nedostate¢nym fesenim jeho dopadd
pfichazime jako spolecnost o mnohé: o potencial téch, ktefi takové trauma
zazili a které jim brani plné rozvinout jejich schopnosti. Pravé proto si kazdy
jednotlivy Clovék, ktery sexualizované nasili proZil nebo proZiva, zaslouzi
pomocnou ruku. A pravé proto potrebujeme jako spolecnost i jako jednot-
livci brat sexualizované nasili vazné a intenzivné pracovat na jeho prevenci.
A to zejména na Grovni statu, jehoZ Glohou ma byt systémova a kontinualni
prevence nasili i zajiSténi dostupné péce pro jeho obéti a prezivsi.

VEérim tomu, Ze data a informace v této publikaci, vychazejici z reprezen-
tativniho vyzkumu, budou dlouhodobé fungovat jako posileni argumentace
pro potfebnost a dlileZitost nastroji prevence a feSeni sexualizovaného na-
sili jak na Grovni statnich strategickych dokumentd, tak pfi zavadéni novych
podpurnych sluzeb pro obéti a prezivsi. Nas predchozi vyzkum ekonomic-
kych dopadd domaciho nasili je dodneska vyznamné citovanym a odkazo-
vanym dokumentem pravé pro takovéto argumentace v oblasti boje proti
domacimu nasili.

PrestoZe nejde o lehké cteni, rada bych, aby vas tato publikace motivo-
vala k pozitivni akci. TvaFi v tvar tak naro¢nému a rozsahlému tématu, jakym
sexualizované nasili je, se mize zdat, ze toho neni moc, co jako jednotlivec
mUZete udélat pro to, aby takové nasili zaZivalo co nejméné lidi, a idealné ni-
kdo. Opak je ovSem pravdou. V3ichni mizeme zacit tim, Ze nastavime kritické
zrcadlo nasim vztahdm a upfimné prozkoumame, zda se v nich nedopous-
time néjakych forem nasili. MiZete zodpovédné vést své déti k tomu, aby
umély rozpoznat vlastni osobni a intimni hranice, umély vyjadrit nesouhlas
a ten respektovaly i u ostatnich. VSichni spolecné mizeme apelovat na Mi-
nisterstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy a pozadovat zavedeni adekvatni
sexualni vychovy pro déti jiz v nejatlejSim véku a jeji zahrnuti do ramcovych
vzdélavacich programu. Mlzete také apelovat na vami volené zastupce a za-
stupkyné, aby se prevenci a feSeni nasili aktivné vénovali a zavadéli sys-
témové a efektivni nastroje pro feseni tohoto tématu. MiZete podporovat
organizace a iniciativy, které o nasili vzdélavaji nebo pfimo pomahaji jeho



obétem. Pfedevsim se mlzete o nasili informovat, upozorfiovat na nevhod-
né nebo nasilné chovani, kterého jste svédky, a byt podporou pro ty, kdo ho
zazivajl.

UZ jenom tim, Ze budete divéfovat nékomu, kdo se vam s prozitym na-
silim svéri, a budete mu naslouchat, pomahate prolomit ohlusujiciho ticho,
které kolem sexualizovaného nasili stale ¢asto panuje. Z nasi praxe vime, Ze
to, jak se k obétem a preziv§sim chova jejich blizké okoli a lidé, kterym di-
véruji, vyznamnym zpusobem ovliviiuje jejich zvladani tak narocné situace.
Podpora a divéra od okoli a nezleh€ovani nasili Castokrat znamena, Zze ma
obét vétsi motivaci vyhledat odbornou pomoc, a prestoze i tak prochazi vel-
mi narocnym obdobim, vi, Ze na to neni sama. Citlivy pFistup je to, co pfinasi
zménu. A hybatelem této zmény muiZete byt i vy.

Jitka Polakova, reditelka proFem, o. p. s.



Sexualizované nasili pfedstavuje zavazny spolecensky problém, kterému se
v Ceském prostredi dostava v poslednich letech vétsSi pozornosti a zajmu
jak ve verejném, tak i v odborném prostredi. Presto vsak, jak dokladaji
opakované vyzkumy verejného minéni (napfiklad prizkum agentury Focus
pro Amnesty International z roku 2018"a 2022?), panuje o tomto tématu ve
spoleCnosti stale fada stereotypl a také vyrazné nepochopeni toho, jak
tento problém vznika a co vSe je jeho soucasti. Jednou z takovych predstav je,
Ze se jedna o individualni problém. Skutecnost je vSak takova, Ze se naopak
jedna o komplexni problém, ktery ma své koreny ve spolecenském nastaveni
a genderové nerovnosti. Tyto neznalosti o problematice sexualizovaného
nasili se ovsem propisuji i do praxe odbornikd, ktefi maji vyznamnou moc
nad tim, co se s obéti a prezivsi nasili bude dit dale: at uz to jsou lékarFi nebo
soudci a soudni znalci, ktefi také nejsou imunni vi¢i mytim a stereotypim
o0 nasili. Znepokojivy vyskyt takovych skodlivych nazord a postojd ukazal
nas nedavny vyzkum Bagatelizace a nerovnosti®.

Sexualizované nasili predstavuje jednu z forem genderové podminéného
nasili. Tento zastreSujici pojem v sobé zahrnuje vyjadreni, Ze se déje lidem
na zakladé jejich genderu, a je tedy namifené vici témto osobam pravé z di-
vodu toho, kym jsou. Genderové podminénému nasili Celi Zeny Castéji nez

1 Zavérecna zprava z vyzkumu Problematika nasili na Zenach optikou ceské
populace. (2018). Amnesty International, Ceska Zenska lobby. https://www.
amnesty.cz/data/file/5068-vyzkum_2018.pdf?version=1605458424

2 Novy priizkum: Postoj Cechli ke znasilnéni se lep3i, spoluvinu obétem pfesto
prisuzuje nejméné 40 procent lidi. (2022). Amnesty International. https://www.
amnesty.cz/zprava/5562/novy-pruzkum-postoj-cechu-ke-znasilneni-se-lepsi-
-spoluvinu-obetem-presto-prisuzuje-nejmene-40-procent-lidi

3 Volné dostupné na webu https://www.profem.cz/cs/publikace
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muzi, casto jsou mu ale vystaveni také lidé, kteri se identifikuji s gendero-
vou identitou nebo sexualitou odliSnou od mainstreamu, a nevyhyba se ani
muzim. Dale jsou mu vice vystaveni také lidé na zakladé svoji etnicity Ci
zdravotniho stavu a svou roli sehrava i socialni postaveni.

V nasem vyzkumu se vSak zamérfujeme na sexualizované nasili, se kterym
se setkavaji zeny. Reprezentativni vyzkumy ukazuji, Ze jsou to pravé zeny,
ktere jsou této formé nasili vystaveny vyrazné castéji nez muzi, coz se uka-
zuje i v nasi dlouhodobé pfimé pomoci a podpore obéti a prezivsich: 90-95 %
téch, kdo vyuZivaji nase sluzby a obraci se na nasi organizaci, jsou zZeny.

Pravé i v nasi praxi se setkavame s Sirokou skalou dopadd, kterym obéti
a prezivsiv disledku nasili Celi, casto velmi dlouhodobé. Ackoliv s nasimi kli-
entkami pracujeme prevazné individualné, vidime v nasi praxi jedno pojitko
téchto rlznorodych zkusenosti s nasilim a jeho dopady, a to skutecnost, ze
nasili zasahuje nejen jednotlivé obéti a prezivsi, ale i spolecnost jako tako-
vou.

Ackoliv dopady prozitého sexualizovaného nasili na psychické i fyzické
zdravi obéti a prezivsich zasadné ovliviuji jejich dalsi Zivot, neni jim zatim
vénovana dostatecna pozornost. To mlzZe souviset i s tim, jak je v eské spo-
leCnosti sexualizované nasili dosud chapano, tedy co je pod tento termin
zahrnovano a jaka zavaznost je jednotlivym formam prisuzovana. ,Mékci“
formy sexualizovaného nasili, jako jsou sexistické poznamky, tzv. catcalling,
nevyzadané doteky nebo zasilani nevyzadanych fotografii jsou verejnosti
Casto chapany jako v podstaté neskodné bez vyraznych dopadd. U zavaz-
nych forem jako je znasilnéni pak zase panuje predstava o ,spravné obéti*,
jejim chovani a fyzickych zranénich.* Pfedpoklada se, Ze obét a prezivsi zna-
silnéni bude mit viditelna a vyrazna zranéni (modfiny, podlitiny, Skrabance,
zranéni v oblasti genitalii) a v disledku tohoto nasili bude v Soku, ve stresu,
bude se projevovat placem a studem. Jak naSe praxe s obétmi a prezivsimi,
tak dalsi odborné zdroje ovsem dokladaji, Ze velka cast obéti a prezivSich

4 viz. HAVLIKOVA, P., SMIDOVA, I. (2023). Bagatelizace a nerovnosti: analyza rozsud-
ki sexualniho a domaciho nasili. proFem - centrum pro obéti domaciho a sexual-
niho nasili, o. p. s., str. 26 https://www.profem.cz/shared/clanky/1092/2023_Ba-
gatelizace%20a%20nerovnosti.pdf
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znasilnéni nema po Gtoku zadna vyrazné viditelna fyzicka zranéni a skala
jejich reakci, chovani a projevid je mnohem Sirsi, komplexngjsi, a pfedevsim
velmi individualni.

Psychické zdravi i celkovy obraz zdravotniho stavu obéti a prezivsich
neni bran dostatecné v potaz. Pfipadné jsou dopady sexualizovaného na-
sili na psychické zdravi zlehcovany nebo zcela ignorovany, jak doklada jiz
zminéna analyza rozsudk( sexualizovaného a domaciho nasili, kterou jsme
nedavno vydali.* Dopady na psychické zdravi jsou pfitom casto dlouhodobé,
stejné omezujici a mohou byt i Zivot ohroZujici.

Se zdravotnimi dopady sexualizovaného nasili se neodmyslitelné poji
i naklady na péci o zdravi obéti a prezivSich. Ty predstavuji jeden ze systé-
movych dopadi sexualizovaného nasili, a proto jsme se na né&j v nasi studii
také zaméf¥ili. Nechceme redukovat otazku zdravotnich dopadd sexualizova-
ného nasili jen na aspekt financni, avSak pro vyjadreni toho, jaké dalsi na-
klady s sebou sexualizované nasili pro spole¢nosti nese, je dulezité se zaby-
vat i rozmérem ekonomickym. Stejné tak jako jsme povazovali za vyznamné
poukazat v minulosti na ekonomicky aspekt domaciho nasili (viz publikace
Ekonomické dopady domaciho nasili v oblasti zdravi®). Poprvé jsme se eko-
nomickym aspektim vénovali jiz v roce 2012

Otazka zdravi a péce o néj je navic v nasi spolecnosti silné individualizo-
vana a chapana jako osobni zodpovédnost, aniz by se vyrazné prihlizelo ke
spojitosti s dalSimi spolecenskymi vlivy, jako je napriklad socioekonomické
postaveni. Nejen to vSak ma dopad na zdravi a zivot a mlze ovlivnit a ztizit
pfistup k feSeni zdravotnich problém0. Bez zahrnuti SirSiho kontextu tak lze
jen obtizné problematice porozumét a hledat systémova reseni.

Véfime proto, Ze nas vyzkum pfinese uzitecné informace vSem, kdo se

5 Ibid. str. 9-11

6 HOKR MIHOLOVA, P., ONDRUSKOVA, J. a DOHNAL, D. (2016) Ekonomické dopady
domaciho nasili v oblasti zdravi. Praha: proFem - centrum pro obéti domaciho
a sexualniho nasili o. p. s. https://www.profem.cz/cs/vydali-jsme/publikace/a/
ekonomicke-dopady-domaciho-nasili-na-zdravi

7 KUNC, K. (2012) Ekonomické dopady domaciho nasili v CR. Praha: proFem - cen-
trum pro obéti domaciho a sexualniho nasili o. p. s. https://www.profem.cz/cs/
vydali-jsme/vyzkumy/a/ekonomicke-dopady-domaciho-nasili-v-cr
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tématem sexualizovaného nasili zabyvaji. Nejen tém, kdo s obétmi a pre-
ZivSimi pracuji, ale zejména osobam v rozhodujicich pozicich, které mohou
ovlivnit systém reSeni sexualizovaného nasili a péce o obéti a prezivsi.
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V této publikaci pracujeme s terminem sexualizované nasili (dale také jako
SN), a to pravé z diivodu, Ze jej chapeme jako jednu z forem genderové pod-
minéného nasili. Siroce pouZivany pojem sexualni nasili mize byt totiz cha-
pan jako zavadéjici, protoze odkazuje na spojeni se sexualnimi potfebami,
a nikoliv na otazku moci, ktera stoji ve stfedu tohoto nasili. MUzZe tak nahravat
predstavé o muzské sexualité jako prirozené aktivni a Zenské sexualité
jako pfirozené pasivni. Takova souvislost vSak vede pouze k predsudkim
a nepochopeni problému, v jehoZ podstaté je otazka moci, nikoliv neukojené
sexualni potreby. Jsme si vSak védomi, Zze néktefi mohou naopak preferovat
termin sexualni nasili z toho ddvodu, Ze jej chapou jako pojem lépe
vyjadrujici zavaznost takového nasili, a naopak pojem sexualizované mohou
mit spojeny spiSe s méné zavaznymi formami nasili. Mohou tak mit dojem, Ze
pouzivani pojmu sexualizované nasili pfispiva ke zlehcovani toho, co prozili.

Podle WHO spadaji do kategorie SN Ciny v Sirokém spektru forem od slov-
nich projevi pres sexualni obtéZovani az po nasilnou penetraci a celou fadu
druhG natlaku, od socialniho natlaku a zastraSovani az po fyzické nasili.?
Takto k definici sexualizovaného nasili pfistupujeme i v ramci tohoto vyzku-
mu.

V publikaci dale pouzivame pojem obéti a prezivsi s tim, Ze oba pojmy
maji své prinosy i rizika vyuZivani. Pojem obét, jak jej pouZivame, v sobé
nese prvek toho, Ze dana osoba (v tomto pfipadé Zena) zazila nasili, které
vyraznym zpusobem zasahlo do jeji télesné integrity a vyrazné jeji Zivot po-
znamenalo. Zaroven jej pouzivame i proto, Ze v sobé zahrnuje prvek toho, Ze
8 Understanding and addressing violence against women. (2012). World Health

Organization, str. 1 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/77434/WHO_
RHR_12.37_eng.pdf?sequence=1
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se osoba béhem dané situace nachazela v nerovné pozici vici pivodci/pa-
chateli nasili a je osobou zvlasté zranitelnou. Pojem obét viak mize byt také
problematicky z divodu, Ze v sobé nese prvek predpokladané pasivity, coz
nemusi vzdy odrazet skutecnost, kdy se dana osoba snazi svou situaci resit
a vyrovnat se s ni. Naproti tomu termin prezivsi se poji spiSe se snahou o ak-
tivni feSeni a implicitné v sobé muize nést prvek prehlizeni a vyluCovani téch,
SN neprezily. Pouziti obou termind tak chapeme jako snahu o inkluzivni ja-
zyk, ktery zahrnuje vSechny Zeny, které zaziji sexualizované nasili v jakékoliv
formé, at uz se s nim vyrovnavaji jakymkoliv zptisobem.

V této publikaci jsme se rozhodli pouZivat také pojem pachatel a pdvodce
nasili. UZiti obou termint jsme zvolili z toho divodu, Ze kazdy z nich zahrnuje
jinou perspektivu pohledu na osobu, ktera SN zplsobila. Plivodce chapeme
jako termin, ktery vystihuje podstatu toho, Ze se jedna o clovéka, ktery nasili
zpUsobil, je za néj odpovédny a ma moc své jednani ovlivnit a zménit, a to
i ve vztahu k budoucnosti. Termin pachatel je oznacenim pouzivanym béhem
trestniho Fizeni a je tedy uZivan spiSe organy ¢innymi v trestnim Fizeni: jde
0 pravni termin.
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Castl: Dopady sexualizovaného
nasili: Kontext a zahrani¢ni data

Kontext zdravotnich dopadti sexualizovaného
nasili

Sexualizované nasili predstavuje vyrazny zasah do télesné i dusevni integri-
ty osob, které jsou mu vystaveny, coz s sebou nese i zasadni dopad na jejich
zdravi, at uz dusevni Ci fyzické. Jedna se pfitom nejen o akutni stavy nebo fy-
zicka zranéni, ale i o dlouhodobé zdravotni nasledky, které casto predstavuji
vazné problémy vyrazné ovliviujici dalSi Zivot obéti a prezivSich.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) mezi zdravotnimi nasledky SN na
Zenach a divkach uvadi napriklad i dopady na sexualni a reprodukéni zdravi
v disledku nechténého téhotenstvi, provedeni umélého preruseni téhoten-
stvi, které nemusi vzdy probéhnout za bezpecnych podminek, nebo sexualné
prenosné choroby. Mezi nasledky majicimi dopad na reprodukéni zdravi jsou
také gynekologicka poranéni a symptomy jako vyrazné bolesti pfi menstru-
aci nebo dlouhé a silné menstruacni krvaceni a také sexualni dysfunkce.®
Podle vyzkumu EU z roku 2014 uvedlo 17 % Zen, které zazily sexualizované
sledek dva az tfi riizné typy zranéni.

Kolem poloviny obéti a prezivsich SN, at uz ze strany partnera (45 %) Ci

9 Martin, S. L., Macy, R. J., Mirabassi, J. A. (2009) Sexual Violence Against Women:
Impact on High-Risk Health Behaviors and Reproductive Health, str. 3 https://
vawnet.org/sites/default/files/materials/files/2016-09/AR_SVReproConsequenc-
es.pdf

10 Violence Against Women: An EU-wide Survey: Main Results. (2014). FRA - Euro-
pean Union Agency for Fundamental Rights https://fra.europa.eu/sites/default/
files/fra_uploads/fra-2014-vaw-survey-main-results-apri4_en.pdf
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dalsi osoby (53 %), pak ve zminéném vyzkumu uvedlo, Ze neutrpély v di-
sledku napadeni zadna fyzicka zranéni jako podlitiny, zlomeni zubu apod.
U obéti a preZivsich sexualizovaného nasili jsou castéjsi psychické dopady,
a navic je u nich také ¢asta kombinace nékolika typd dlouhodobych dopadu
na duSevni zdravi."

V souvislosti s dusevnim zdravim WHO mezi dopady SN zmifuje napfi-
klad deprese, posttraumatickou stresovou poruchu, Gzkosti, panické stavy
nebo poruchy spanku ¢i psychosomatické projevy. Vyzkumy popisuji také
fadu dalSich psychickych nasledkd, které obéti a prezivsi sexualizovaného
nasili zaZivaji a které ovlivnuji jejich Zivot, jako je pocit bezmoci, problémy
se soustredénim, snizeni sebevédomi nebo fobie.”

Mezi dopady sexualizovaného nasili patfi napfiklad i vétsi mira riziko-
veého chovani, které ma nasledné negativni dopad na zdravi, at uz se jedna
o uzivani omamnych latek, alkoholu a lékd nebo rizikové sexualni chovani.
Toto chovani mlze byt soucasti mechanismda, jimizZ se obéti a prezivsi snazi
se svou zkuSenosti vyrovnat.®

Dopady na zdravi v disledku SN mohou byt az fatalni a zivot ohrozujici
a nemusi se pfitom jednat jen o fyzicka zranéni. Takovymi disledky mohou
byt i pokus o sebevrazdu, sebeposkozovani, zdravotni komplikace kvili ne-
chténému téhotenstvi nebo v disledku umélého preruseni téhotenstvi za
nevhodnych podminek nebo sexualné prenosna onemocnéni jako je napfi-
klad AIDS.

Nedilnou soucasti problematiky dopadd SN na zdravi Zen je také otazka
socioekonomicka. Pravé ,socioekonomickeé faktory jako jsou chudoba, nedo-
statek socialni podpory nebo rizné formy diskriminace mohou ovlivnit jak

1 Ibid.

12 Post, L. A., Mezey, N. )., Maxwell, C., & Wibert, W. N. (2002). The Rape Tax: Tangible
and Intangible Costs of Sexual Violence. Journal of Interpersonal Violence, 17(7),
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0886260502017007005

13 Martin, S. L., Macy, R. )., Mirabassi, J. A. (2009) Sexual Violence Against Women:
Impact on High-Risk Health Behaviors and Reproductive Health https://vawnet.
org/sites/default/files/materials/files/2016-09/AR_SVReproConsequences.
pdf a Understanding and addressing violence against women. (2012). World
Health Organization https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/77434/WHO_
RHR_12.37_eng.pdf?sequence=1
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zkuSenost Zen se sexualnim nasilim, tak i dopady, které ma tato zkuSenost
na jejich zdravi.“™ V nasem vyzkumu sice nebyl prostor se i témito SirSimi
aspekty zabyvat, ovSem chceme na né alespon takto upozornit a nabidnout
je jako smér dalSich vyzkumu a analyz.

Zahrani¢ni studie zdravotnich dopadi SN

Studie publikovana v USA v roce 2020" ukazala, Ze priblizné 71,3 % Zen, které
zazily znasilnéni, uvedlo néjakou formu dopadu na své fyzické ¢i dusSevni
zdravi nebo na chovani souvisejici se zdravim jako disledek nasili ze stra-
ny pachatele. Mezi témito dopady byly strach (65,2 %), obavy o bezpecCnost
(58,9 %), projevy PTSD (56,6 %), zranéni (35,7 %), vynechani alespofi jednoho
dne v praci ¢i ve Skole (25,9 %) a potfeba zdravotnické péce (25,4 %). Z vy-
zkumu také vyplynulo, Ze dvé z péti Zen (39,1 %), které nékdy v Zivoté zazily
znasilnéni, uvedly, Ze v jeho disledku utrpély zranéni jako jsou modfiny,
natrZzeni pochvy nebo jina vnitini ¢i vnéjsi zranéni.’® 12,3 % Zen také uvedlo,
ze se v disledku znasilnéni nakazilo sexualné prenosnym onemocnénim.

Vyzkum dale ukazal, Ze u Zen, které zazily znasilnéni, je vyssi pravdépo-
dobnost nékterych zdravotnich problému ve srovnani se zenami, které zna-
silnéni nezazily. Mezi tyto zdravotni potiZe patfily napriklad astma, syndrom
drazdivého tracniku, casté bolesti hlavy, chronicka bolest, potize se span-
kem, horsi fyzickeé i dusevni zdravi a zdravotni problémy vyzadujici specialni
zafizeni i zdravotni pomucky (napf. vozik, specialni postel apod.).

14 Martin, S. L., Macy, R.J., Mirabassi, J. A. (2009) Sexual Violence Against Women:
Impact on High-Risk Health Behaviors and Reproductive Health https://vawnet.
org/material/sexual-violence-against-women-impact-high-risk-health-behavior-
s-and-reproductive-health

15 Basile, K. C., Smith, S. G., Chen, ., & Zwald, M. (2021). Chronic Diseases, Heal-
th Conditions, and Other Impacts Associated With Rape Victimization of U.S.

Women. Journal of Interpersonal Violence, 36(23-24), NP12504-NP12520 https://
journals.sagepub.com/doi/10.1177/0886260519900335

16 Ibid.
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Studie ekonomickych dopadui sexualizovaného
a dalsich forem genderove podminéného nasili

Ackoliv se utrpeni obéti a prezivsich nasili neda konkrétné vycislit, u nékte-
rych aspektd dopadu tak ucinit mizeme. Zdravotni (jak fyzicke, tak dusevni)
dopady totiz maji i své ekonomické, nebo feknéme hmotné disledky, a to jak
pro obéti a prezivsi, tak i pro osoby v jejich okoli a také pro samotnou spo-
leCnost, respektive stat. Jedna se o naklady spojené se ztratou ekonomické
produktivity, s péci o fyzické a dusevni zdravi i se socialnimi sluzbami. Dalsi
naklady pro spolecnost a stat pak predstavuji naklady na trestni stihani,
soudni Fizeni a naklady spojené s napravnym systémem."”

NasSe studie' z roku 2016 ukazala, Ze naklady na zdravotni péci o obéti
domaciho nasili v CR, ktera je hrazena z vefejného zdravotniho pojistént, ¢ini
pFiblizné 1,85 miliard korun. Z tohoto divodu jsme se domnivali, Ze neméné
vyznamna Castka bude pfedstavovat naklady na zdravotni péci i v dlisledku
SN. A praveé tato data o nakladech na zdravotni péci v kontextu sexualizova-
ného nasili v Ceské republice nebyla dosud k dispozici. Jelikoz se v3ak jedna
o relevantni ukazatel jako doklad toho, jaké naklady jsou s timto problémem
pro spolecnost spojeny, zaradili jsme jej jako soucast naseho vyzkumu do-
padl sexualizovaného nasili.

Zprava EIGE z roku 2021" vycisluje naklady na zdravotni péci o obéti
a prezivsi znasilnéni ve Velké Britanii za rok 2019 na 528,23 milion0U eur a na-
klady na zdravotni péci spojenou s jinou formou SN na Zenach na 348,98
milionG eur. Naklady v3ech forem genderové podminéného nasili (tedy i na-
pfiklad partnerského nasili) pro Velkou Britanii pak zprava vycisluje na vice
mezey, N. )., Maxwell, C., & Wibert, W. N. (2002). The Rape Tax: Tangible

and Intangible Costs of Sexual Violence. Journal of Interpersonal Violence, 17(7),
str. 773-782. https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0886260502017007005

18 Hokr Miholova, P., Ondruskova, ). a Dohnal, D. (2016) Ekonomické dopady domaci-
ho nasili v oblasti zdravi. Praha: proFem - centrum pro obéti domaciho a sexu-
alniho nasili o.. p. s., str. 33 https://www.profem.cz/cs/vydali-jsme/publikace/a/
ekonomicke-dopady-domaciho-nasili-na-zdravi

19 The costs of gender-based violence in the European Union. (2021). European In-
stitute for Gender Equality, EIGE https://eige.europa.eu/publications-resources/
publications/costs-gender-based-violence-european-union
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nez 43 miliard eur za rok 2019, pficemz tyto naklady zahrnuji jak lécbu a péci
o fyzické a psychické zdravi obéti a prezivsich, tak i ekonomické dopady na
soudni systém, ztratu ekonomické produktivity, socialni davky nebo dalsi
naklady, které obé&t a prezivsi musi vynaloZit (napfiklad na stéhovani apod.).
Zminéné zdravotnictvi vSak predstavuje pouhych 4,22 % z celé této castky:
ekonomické dopady genderové podminéného nasili, v€etné sexualizované-
ho nasili, jsou tak daleko rozsahlejSim problémem, souvisejicim s mnoha
dalSimi oblastmi.
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Reprezentativni vyzkum

Vzhledem k tomu, Ze v CR nejsou k dispozici data a statistiky tykajici se do-
padid SN na zdravi a s tim souvisejicich vydajl na zdravotni péci, bylo tfeba
pro Gcely tohoto vyzkumu zajistit data o prevalenci jak pro samotné zmapo-
vani situace v CR, tak i proto, aby bylo mozné na jejich zakladé nasledné kva-
lifikované odhadnout vydaje na zdravotni péci ze systému verejného zdra-
votniho pojiSténi. Proto bylo provedeno reprezentativni dotaznikoveé Setfeni
cilové Zenské populace ve véku 18-65 let v CR. Shér dat probihal od kvétna
do cervna 2023 a provadéla jej vyzkumna agentura MindBridge Consulting.

V prvni fazi vyzkumu probéhly hloubkové rozhovory s expertkami a ex-
perty z oblasti advokacie, soudniho znalectvi, gynekologie, psychologie
a psychoterapie a skupinové rozhovory se zastupci a zastupkynémi nezisko-
vych organizaci zaméfenych na SN, aby bylo mozné ziskat dostatecné detail-
ni informace o formach a podobach SN, jeho okolnostech, obétech a prezi-
vSich, plvodcich/pachatelich nasili a jeho dopadech. S témito informacemi
pak byl sestaven operacionalizovany dotaznik pokryvajici vSechny oblasti,
kategorie a konkrétni situace SN, které z expertnich rozhovorl vyplynuly.
Dotaznik byl nasledné pilotovan a upraven, aby byly pouZité vyrazy jasné
a srozumitelné cilové skupiné.

Dotaznik se zaméroval na zkuSenost se SN s tim, Ze detailné zjistoval
konkrétni situace a kategorie SN, se kterymi méla Zena zkuSenost, a zda byla
tato zkuSenost jednorazova nebo opakovana. Dale bylo zjiStovano, kdy k SN
doslo (zda ve véku do 15 let nebo v dospélosti, a také zda k nému doslo v po-
slednich 12 mésicich). Ze vSech situaci, kdy doslo k SN, respondentka vybrala

tu, kterou povazovala ze svého pohledu za nejtézsi. U takto oznacené situa-
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ce SN bylo navic podrobné zkoumano, zda byla plivodcem/pachatelem nasili
osoba obéti a prezivsi neznama nebo znama, a zda a pripadné jakou formu
pomoci se v kontextu dané situace respondentka rozhodla vyhledat.

Obéti a prezivsi dale uvadély, zda jejich zkuSenost se SN méla zdravotni
(aleijiné, napf.socialni) nasledky, jaké konkrétné, zda je fesily s odbornikem,
Ceho se lécha tykala (psychické potize, fyzické poranéni, pohlavné pfenosné
nemoci, preruseni téhotenstvi, vznik, resp. zhorseni chronicit v disledku SN)
a velmi podrobné popsaly, jak [écba konkrétné probihala (medikace, délka
lecby, hospitalizace, operace, rehabilitace). Tento detailni strukturovany
popis umoznil nasledné ocenéni prace zdravotnickych zarizeni a stanoveni
celkovych naklad( spojenych s [écbou nasledkl SN.

Metodika CAWI

Pro shér dat byla zvolena metoda CAWI (Computer Aided Website In-
terviewing), pfi které respondentka obdrzi odkaz k dotazniku. Tato metoda
sbéru dat ma nékolik prednosti: rychlost v porovnani s osobnim dotazova-
nim a také moznost dotazovat se vétsiho poctu respondentek béhem rela-
tivné kratkého casu. Respondentka odpovida v prostredi a v dobé, které si
sama vybere, coz mize napomahat jeji vétsi otevienosti. 0dpovéd na otazky
v dotazniku nesdéluje prostfednictvim tazatele, coz zvySuje vnimani zaruky
divérnosti Setfeni a zasadné posiluje otevienost respondentek u téchto cit-
livych témat. Respondentka ma také moznost dotaznik prerusit (napf. neni-li
pro vypliiovani dotazniku dostatek soukromi) a ve vypliiovani pokracovat
v pro ni vhodnou chvili.

CAWI dotazovani ma také nékolik nevyhod, které byly zvazovany. Zatim
napriklad nebyla testovana hypotéza, zda Zeny, které se staly obéti SN, maji
horsi/lepsi (ztizeny/snazsi) prfistup k internetu jako prostfedku sbéru dat.
PFi této metodé dotazovani ve srovnani s dotazovanim prostfednictvim ta-
zatele je také nevyhodou, Ze obvykle nejsou znamy diivody nelcasti oslove-
nych ve vyzkumu.

Clenky internetové uzivatelské skupiny byly rozdéleny do stratifikovanych
skupin na zakladé kombinace ¢tyf zakladnich parametrl: véku, vzdélani,
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kraje a velikosti sidla. Pro kazdou z téchto skupin (strat) bylo urceno
proporcionalni zastoupeni v celkovém vybérovém souboru. Pro kaZdou
skupinu byl pak tento proporcionalni pocet pouzit jako délitel k urceni
systematického vybérového kroku, coz umoznilo stanovit, jaké adresy budou
vybrany pro zaslani Zadosti o vyplnéni dotazniku.

Soucasti zadosti o vyplnéni dotazniku byla také informace o Gcelu
vyzkumu, kdo je zadavatel, pfipominka principu anonymity a dalsi informace
vCetné kontaktd, na kterych bylo mozné napfiklad ovérit provadénivyzkumu.

VSechny respondentky byly pro vyzkum nepostradatelné, kazda oslovena
byla reprezentantkou své specifické socialni skupiny a jako celek pak
respondentky vytvoFily reprezentativni soubor populace zen Ceské republiky
ve véku 18-65 let. Uréeni zastoupeni jednotlivych cilovych osob vychazelo
z Gdaji CSU, specificky ze SLDB 2021. Diky takovému postupu je mozné
ziskané odpovédi za tuto cilovou skupinu nasledné hromadné zpracovat,
vyhodnotit a interpretovat. Celé dotazovani probihalo jako samovypliovani.
Respondentky tedy na vSechny otazky odpovidaly samy, bez asistence
tazatele/tazatelky.

Vysledny datovy soubor (n = 5042) seshirany v ramci CAWI byl vicefakto-
rové prevazen na strukturu populace (Zen) ve véku 18 az 65 let, aby vnitini
struktura dat vybérového souboru plné odpovidala struktufe zakladniho
souboru (Zen 18-65 v CR). Pfevazeni bylo pFipraveno podle véku, vzdélani,
regionu (kraje) a velikosti sidla (mésta, obce), kde respondentka Zije. Na je-
jich zakladé je cely vybérovy soubor ve shodé se souborem zakladnim dle
struktury Zenské populace CSU 1. 1. 2022.

Postup vyzkumu nakladti na zdravotni peci
v kontextu SN

Celkové bylo ve vybérovém vzorku nalezeno 209 Zen, které v poslednich 12
mésicich ¢erpaly odbornou zdravotni pomoc kvili dopadim predchozi zku-
Senosti se SN. Z nich 181 vyuzilo v poslednich 12 mésicich lé¢bu hrazenou
z verejného zdravotniho pojiSténi, 28 Zen si pak hradilo celou péci z vlastnich
prostiedkd.
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U 181 Zen, které Cerpaly péci hrazenou ze systému verejného zdravotni-
ho pojisténi, byly zevrubné zkoumany podrobnosti zdravotni péce, jako jsou
okolnosti, pribéh, oSetfent, leécby, aplikovana lécebna procedura, [éky, jejich
sila a davkovani, pripadné zména v medikaci (léku, sily, davkovani). S témito
detailnimi informacemi pak mohla revizni lékarka, ktera byla clenkou vy-
zkumného tymu, stanovit naklady na osetfenia [&€bu nasledkl SN za obdobi
12 mésicd. Revizni [ékafka detailné nacenila naklady pro kazdy jednotlivy
pripad obtizi popsanych respondentkami a spojenych se SN, a to vyhradné
za ty pripady, které byly reSeny v ramci systému vefejného zdravotnictvi
(tedy bez soukromych lékari, soukromych psychologt, samolécby, resp. lé-
Citeld). Agregované naklady byly nasledné projektované na celou populaci
zen Ceské republiky daného véku.

Kategorizace vyslednych dat

Vime, Ze lidé chapou to, co spada pod sexualizované nasili, velmi rizné. Aby-
chom ziskali data opravdu odpovidajici definici SN, ve vyzkumném dotaz-
niku jsme se respondentek ptali na Siroké spektrum zazitych situaci, jakoz
i fyzickych, psychickych nebo socialnich dopadu. Jinymi slovy: neptali jsme
se, zda respondentky zaZily néjakou formu sexualizovaného nasili a v jeho
disledku pocitovaly néjaké dopady, ale nabidli jsme ji vybér ze 30 konkrét-
nich situaci nasili a obtéZovani a 54 specifickych relevantnich dopadu. Je-
jich aplny vycet najdete v pFiloze €. 1. Dotazovani na obecnou zkuSenost se
SN, tedy s obecnou kategorii, ktera v laické vefejnosti nema jednoznacnou
definici, by vedlo k tomu, Ze fada Zen, které ve skutecnosti néjakou formu
sexualizovaného nasili zaZily, by se za obéti SN neoznacila a z vyzkumného
vzorku tak vypadla.

Pro prehlednost a interpretaci dat jsme nasledné pristoupili ke kategorizaci
téchto situaci. Pro lepsSi srozumitelnost a dalsi vyuziti dat jsme rozdélili 30
konkrétnich situaci do dvou zastresujicich kategorii sexualizovaného nasili:
nekontaktni formy sexualizovaného nasili (napf. zasilani nevyzada-
nych intimnich fotek; nuceni ke sledovani pornografie; ,Smirovani“
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pri prevlékani, na toaleté, v koupelné; sexualizovany stalking -
obtéZzujici telefonaty/e-maily/dopisy se sexualnim podtextem
vyvolavajicim strach/ponizeni),

- kontaktni formy sexualizovaného nasili (napt. dotykani se sexualnim
podtextem v MHD, vytahu, v davu lidi; osahavani, nevyzadané libani,
hlazeni; vybizeni nebo nuceni, aby se obét dotykala jiné osoby,
prestoze se ji to nelibilo)

Tyto dvé kategorie jsou vylucné, tedy veskerych 30 situaci jsme rozdélili do
kategorie bud kontaktni, nebo nekontaktni SN.

Dale nas ale také zajimalo konkrétné znasilnéni (napf. analni/oralni/vaginal-
ni znasilnéni; vynucovani sexu natlakem, nasilim, pohrizkou nasili; nuceni
k sexu s jinymi lidmi; pokracovani v sexualni aktivité i poté, co obét chtéla
prestat). Kategorie znasilnéni pak vylucna neni - jednotlivé situace, které
pod ni fadime, se promitaji pravé i v kategorii kontaktni SN.

U kategorie kybernasili nas zajimal vyskyt tohoto typu sexualizovaného
nasili (napf. foceni/filmovani nahé obéti, pfi intimnich aktivitach, a to proti
jeji vili; nevyzadané zasilani intimnich fotografii). | tyto situace jsou pak
vSechny zahrnuty v nekontaktnich formach SN.

Dopady nasili jsme rozdélili do kategori:
chronicka onemocnéni - ta jsme dale kategorizovali na chronicka
onemocnéni fyzicka (napf. astma, migrény, poruchy spanku, zaZivaci
potize) a chronicka onemocnéni psychicka (napf. deprese, posttrau-
maticka stresova porucha, poruchy pfijmu potravy, Gzkost, panické
ataky),

- dalsi psychické a souvisejici nasledky (napf. zvysena citlivost, leka-
vost, citova ,oplostélost”, sniZzeni sebevédomi, sebelcty, pocity viny,
studu, strachu, strach z otevienych prostor),
reprodukéni zdravi (napf. pohlavni choroby, infekce, neplanované
téhotenstvi, preruseni téhotenstvi, neschopnost otéhotnét/neplod-
nost),
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- socialni a jiné nasledky (zhorSeni prospéchu, ukonceni/pferuse-
ni studia, pracovni neschopnost az invalidita, ztrata pratel, rodiny,
zpfetrhani vazeb s blizkymi, ochlazeni vztah(, uzavieni se, ztrata di-
véry, uzavieni se intimnim vztahtm),
fyzicka zranéni (napf. odérky, pohmozdéniny, zlomeniny, vyrazené
zuby),

+  Zivot ohroZujici dopady (napf. ztrata smyslu Zivota, sebevrazedné
myslenky, sklony k sebevrazdé, pokus/y o sebevrazdu). Tato jedina
kategorie neni vylucna, tedy vSechny situace zahrnuté v ,zivot ohro-
Zujicich dopadech” jsou zahrnuty taktéz v kategorii ,,dalsi psychické
a souvisejici nasledky”.

Plvodce nasili jsme kategorizovali takto:

partner (partner/ka, manzel/ka, byvaly/a partner/ka, byvaly/a man-
Zelka),

+  €lenrodiny (napf. otec, nevlastni otec, bratr, bratranec, stryc, déda,
jiny ¢len rodiny),
osoba mimo rodinu (napf. rodinny znamy, kamarad/ka, kolega/yné,
spolubydlici, soused/ka),
nova/nahodna znamost,
nékdo jiny.

Pricemz kategorie ,nova/nahodna znamost“ neni jedina vylucna, tedy tento
a

puvodce nasili je zafazen téz v kategorii ,osoba mimo rodinu®.

Zpusoby pomoci, které obéti a prezivsi volily, jsme rozdélili do téchto
kategorii:

+ institucionalni pomoc - sem patfi obraceni se na policii, lekarFe nebo
odborna pomoc (pravni konzultace, poradna, psychoterapie),
svéreni se blizkym (rodiné, kamaradce, kamaradovi, blizké osobé),

+  nikomu se nesvéFily ani nevyhledaly pomoc.
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Shrnuti hlavnich zjiSteni

Vyskyt

58 % zen uvedlo, Ze maji zkuSenost s néjakou formou SN.»

20 % Zen uvedlo, Ze zazZily znasilnéni (definované na zakladé Sirsi
definice, viz kapitola Kategorizace).

1,9 % Zen uvedlo, Ze béhem posledniho roku zaZily znasilnéni (de-
finované na zakladé 3ir3i definice, viz kapitola Kategorizace). To je
priblizné 62431 zen.

Dopady znasilnéni (zazitého kdykoliv v pribéhu Zivota)

.

20

76 % obéti a prezivsich SN uvedlo néjaky negativni dopad na své
psychické, fyzické ¢i reprodukéni zdravi, véetné chronickych one-
mocnéni nebo socialnich ¢i Zivot ohroZujicich dopaddi.

62 % obéti a prezivsich SN uvedlo dalsi psychické a souvisejici na-
sledky (jinymi slovy ty dopady, které nedefinujeme jako chronické
psychicke).

39 % obéti a prezivsich uvedlo néjaky typ chronického onemocnéni,
tedy onemocnéni, které pretrvava dlouhou dobu a vyZaduje opako-
vanou lékarskou péci nebo omezuje bézné denni ¢innosti, pfipadné
oboji.

44 % uvedlo socialni nasledky (pF. zhorSeni prospéchu, ukonéeni/
preruseni studia, pracovni neschopnost az invalidita, pferuseni
vztahu atd.).

Tedy Ze maji zkuSenost s alespon jednou ze 30 konkrétnich situaci, viz kapitola
Kategorizace.
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12 % uvedlo Zivot ohroZujici nasledky.
Pouze 5 % obéti a prezivSich znasilnéni uvedlo, Ze utrpélo néjaka
fyzicka zranéni.

Pachatelé znasilnéni a zpisoby vyhledané pomoci (u zen, které jej oznacily
za nejtézsi prozitou formu SN, nebo u téch, které zaZily pouze tuto formu SN)

90 % obéti a pFezivsich znasilnéni pachatele/plivodce zna.
V 51 % pFipadu znasilnéni je pivodcem/pachatelem partner.
Jen 6 % obéti a prezivsich nahlasilo znasilnéni na policii.

Pokud se podivame specificky na data souvisejici se znasilnénim, které div-

ky a Zeny zaziji ve véku do 15 let, pak jsou hlavni zjisténi tato:

.

93 % obéti a pFeZivsich uvedlo v dusledku tohoto nasili néjaké nega-
tivni dopady na svij Zivot.

28 % obéti a prezivsich uvedlo Zivot ohroZujici dopady.

78 % obéti a prezivSich uvedlo dalsi nasledky na psychické zdravi
a souvisejici nasledky.

Zdravotni péce

30 % zen ve véku 18-65 let uvadi, Ze sexualni nasili, kterym si pro-
Sly, mélo zdravotni nebo socialni nasledky. V soucasné populaci Zen
18-65 let to predstavuje 994 tisic Zen.

32 % zen, které oznacily, Ze prozité sexualizované nasili na né ma
néjaké dopady, nevyhledalo lékaFskou pomoc, i kdyzZ ji potFebovaly.
Rocné vyhleda v CR zdravotni péci kviili nasledkiim SN v priiméru
123550 Zen.

Celkové vydaje zdravotnich pojistoven za zdravotni péci poskytnu-
tou zenam v disledku SN predstavuji zhruba 2,3 miliardy korun za
rok. Z toho pfes 1,7 miliardy korun predstavuji naklady na lé¢bu psy-
chickych nasledki SN.
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Vyskyt sexualizovaného nasili

0 tom, Ze SN predstavuje navzdory fadé mytl ve spole¢nosti znacné rozsi-
feny problém, svédci, Zze béhem Zivota zazilo v néjaké formé tento typ nasili
58 % z vice nezZ péti tisic zen ve véku od 18 do 65 let, které se do vyzkumu
zapojily (graf €. 1).

Graf ¢. 1: ZRuSenost s néjakou formou SN kdykoliv béhem Zivota (n = 5042)

58 %

zazilo

Jak je patrné z grafu €. 2, nejcastéji se Zeny zapojené do vyzkumu, a to 48 %
z nich, setkaly s nekontaktnimi formami SN. Pres 39 % pak uvedlo, Ze zazilo
kontaktni formy SN.»

Graf ¢. 2: ZRuSenost s Rategoriemi SN kRdykoliv béhem Zivota (n = 5042)

Nekontaktni formy SN

Kontaktni formy SN

21 Zde tedy nerozlisujeme, kolik respondentek zazilo jenom nekontaktni nebo
jenom kontaktni formy SN. Jinak Feceno, bude zde urcity prekryv respondentek,
které zazily obé formy SN.
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Prekvapivé vysoké Cislo (oproti jinym vyzkumdm), a to 20 % Zen uvedlo,
Ze zazilo znasilnéni. Dlvodem je, Ze tento typ sexualizovaného nasili byl
v tomto vyzkumu definovan prostrednictvim Sirsi definice zahrnujici i Ciny
vykonané bez souhlasu Zeny (viz kapitola Kategorizace vyslednych dat). Coz
je odlisné pojeti oproti tomu, jak je dosud znasilnéni definovano v ¢eském
pravnim fadu. Sirsi typ definice v3ak vice odpovida realnym zkuenostem
obéti a prezivSich s timto typem nasili, a proto jsme se k této definici
priklonili. Jedna se také o definici vyuZivanou v fadé evropskych zemi. Dle
iniciativy Chce to souhlas se jedna o 13 z 31 zemi Evropy.?

111

Pokud se podivame specificky na kybernasili (stejné jako u kategorie zna-

silnéni nejde o vylu¢nou kategorii, vice viz kapitola Kategorizace), z vyzku-
mu vyplynulo, Ze se s timto typem sexualizovaného nasili setkalo kdykoliv
v pribéhu Zivota 22 % respondentek. Vyskyt kybernasili nas zajimal speci-
ficky proto, ze moderni technologie jsou nedilnou soucasti zivota vétSiny
z nas, a proto jsme chtéli zjistit, jak Casto se v kyberprostoru a pravé za
vyuziti téchto technologii Zeny se sexualizovanym nasilim setkavaji.

U pfipadd SN, které hodnotily obéti a prezivsi jako pro né nejzavaznéj-
Si, jsme pak zjistovali, kdy se s danou formou SN setkaly poprvé. Mezi tyto
respondentky také patfi ty, které zazily pouze jednu z forem sexualizova-
ného nasili a ta byla automaticky zafazena do téchto odpovédi. Nejcastéji,

22 https://www.amnesty.cz/chcetosouhlastfakta
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ve 44 % pripadu, se poprvé se SN dotazované Zeny a divky setkaly jiz ve vel-
mi mladém véku, a to mezi 11. a 20. rokem Zivota. S nekontaktnimi formami
SN se mezi 11. a 20. rokem Zivota setkalo 48 % Zen, s kontaktnimi formami SN
46 % zen a se znasilnénim 45 % zZen.

SN zazité ve véku do 15 let
Ve vyzkumu jsme se zamérili také na zkuSenosti se SN v dobég, kdy dotazova-
nym Zenam jeSté nebylo 15 let. Je potfeba ovSem dodat, Ze jsme se na tuto
zkuSenost ptali pouze dospélych zen.

S néjakou formou SN se do 15 let véku setkalo 22 % respondentek (graf
¢.3). 18 % Zen a divek zaZilo nekontaktni formy SN a 11 % zaZilo kontaktni for-
my SN (graf €. 4). 2 % zazila znasilnéni.

Graf ¢. 3: ZRuSenost s néjakou formou SN prozitého do véku 15 let (n = 5042)

78 %

nezazilo

Graf ¢. 4: ZRusenost s kategoriemi SN proZitymi do véku 15 let (n = 5042)

Nekontaktni formy SN 1 8 %

Kontaktni formy SN
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Rocni vyskyt SN

Vyzkum probihal v pribéhu kvétna a ervna 2023 a Zen jsme se ptali také na
to, zda a jaké formy sexualizovaného nasili zaZily v priibéhu poslednich 12
mésicl (tedy od kvétna/Cervna 2022 do kvétna/Cervna 2023).

4 % respondentek uvedla, Ze béhem posledniho roku zazily kontaktni for-
my SN a 7,5 % respondentek nekontaktni formy SN. Béhem posledniho roku
zazilo 1,9 % respondentek znasilnéni. Pfi prepoctu na aktualni populaci Zen
ve véku 18-65 let? zjistime, Ze v obdobi od kvétna/cervna 2022 do kvétna/
Cervna 2023 zazilo pfiblizné 131433 Zen kontaktni formy SN (z cehoZ znasil-
néni zaZilo 62431 Zen) a 246 437 Zen nekontaktni formy SN.

Z téchto dat tedy vyplyva, Ze se rocné se sexualizovanym nasilim setka-
vaji desitky az stovky tisic Zen v Cesku.

Opakovana zkusenost se stejnou formou SN

Ve vyzkumu jsme zjistovali také to, zda se zZeny se sexualizovanym nasilim
setkaly opakované, a pokud ano, jak dlouho k nému dochazelo (i zde jsme
se ptali pouze na ty situace, které respondentka uvedla jako z jakéhokoliv

Vétsina Zen, které se béhem svého Zivota setkaly s nekontaktnimi formami
SN, ho zazila opakované (53 %). Kontaktni formy zaZilo opakované 47 % obéti
a znasilnéni 41 %.

Znasilnéni (dle SirSi definice pouzité ve vyzkumu), které respondentky
zazivaly opakované, nejcastéji probihalo po obdobi jednoho roku az péti let
(29 %). 24 % obéti a prezivsich zaZivalo znasilnéni opakované po dobu nékoli-
ka mésicl (ale méné nez rok). 12 % Zen zaZzivalo znasilnéni opakované po dobu
vice nez 10 let.

Kontaktni formy SN se nejcastéji dély v rozmezi od jednoho roku az do péti
let, Slo 0 27 % pfipadd. V 19 % pripadd trvaly kontaktni formy nékolik dnd.

23 Pfepolteno za vyuZiti nejaktualnéjsich Gdaji o vékovém sloZeni obyvatelstva CR,
coz v dobé psani vyzkumné zpravy byl datovy soubor CSU ,Vékové slozeni Zen
k 31.12.2022" vice viz https://www.czso.cz/csu/czso/vekove-slozeni-obyvatel-
stva-2022
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V pripadé nekontaktnich forem SN dochazelo k nasili nejcastéji nékolik mé-
sicl (21 % pripadd) ¢i nékolik dni (20 % piipadd).

Dopady sexualizovaného nasili

zy Casto projevuji i v soudnich rozsudcich nebo posudcich soudnich znalcd,
Celi vétSina obéti a prezivsich sexualizovaného nasili néjakym negativnim
nasledkdm. Jak ukazuji konkrétni procenta v této kapitole, mezi dopady
prevladaji negativni dopady na psychické zdravi, chronicka onemocnéni Ci
socialni dopady. Také, jak vyplyva z nasledujicich dat, miva SN proZité pred
15. rokem Zivota hlubsi dopady na obéti a preZivsi: jednotlivé kategorie
dopadul se u respondentek, které nasili prozily pravé v tomto véku, objevuji
ve vétsi mife nez u téch, které ho zazily kdykoliv v pribéhu Zivota.

Jak je uvedeno v casti popisujici metodologii, pro srozumitelnost
interpretace dat jsme jednotlivé situace zkoumanych dopadd nasili rozdélili
do nékolika kategorii. Nicméné pro predstavu zde uvadime, jaké konkrétni
situace a dopady jsou nejcastéji v téchto kategoriich zastoupeny:

U psychickych chronickych onemocnéni to nejcastéji byly Gzkosti a/
nebo panické ataky, dale deprese a depresivni stavy anebo posttrau-
maticka stresova porucha.

Mezi fyzickymi chronickymi onemocnénimi respondentky nejcastéji
uvadély nespavost, bolesti hlavy a migrény nebo gynekologické pro-
blemy.

SniZeni sebevédomi, sebelcty, sebehodnoty; emocionalni dopady
(jako jsou pocity viny, studu, strachu, trapnosti, nedivéry, smutku,
vzteku, zloby, nekontrolovatelny plac, zachvaty smichu, pocit prazd-
noty apod.), dale pak ztrata pocitu bezpeci a flashbacky byly respon-
dentkami nejCastéji uvadéné dopady, které fadime do kategorie dalsi
psychicke a souvisejici nasledky.

Mezi socialnimi nasledky se nejCastéji objevovaly snizena chut na in-
timni styk, sex, snizené libido; ochlazeni vztah(, uzavieni se, neschop-

33



nost svéfit se, ztrata divéry nebo ztrata okruhu pratel, rodiny - zpfe-
trhani vazeb s blizkymi.

Obavu z nechténého téhotenstvi freSenou pilulkou nebo pohlavni ne-
moci a infekce uvadély respondentky nejcastéji mezi dopady, které
fadime do kategorie dopadu na reprodukéni zdravi.

A mezi Zivot ohrozujicimi dopady prevladaly sebevrazedné myslenky
a sklony k sebevrazdé.

Dopady znasilnéni zaZitého kdykoliv v prubéhu Zivota

76 % obéti a prezivsich znasilnéni (dle SirSi definice) proZitého kdyko-
liv v prubéhu Zivota uvedlo v jeho disledku néjaké nasledky. Jak je patr-
né z grafu €. 5, 62 % respondentek uvedlo psychické a souvisejici nasledky
a 44 % socialni nasledky v dusledku znasilnéni. 39 % zen uvedlo chronicka
onemocnéni, pficemz 30 % uvedlo psychicka chronicka onemocnéni a 23 %
fyzicka chronicka onemocnéni. Dopady na reprodukcni zdravi uvedlo 20 %
obéti a prezivsich znasilnéni (zazitého kdykoliv v pribéhu Zivota). Na Zivoté
ohrozujici nasledky uvedlo 12 % obéti a preZivsich. V rozporu s rozsifenou
predstavou o ,spravné“ obétijsou fyzicka zranéni nejméné ¢astym dopadem
znasilnéni. Uvedlo je 5 % z celkového poctu obéti a prezivsich, které zazily
béhem svého Zivota znasilnéni.

Graf ¢. 5: Dopady zndsilnéni zazitého kdyRoliv v priibéhu Zivota (n = 1048)
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Dopady kontaktnich forem SN zaZitého kdykoliv v priibéhu Zivota

63 % obéti a prezivsich kontaktnich forem SN (vCetné znasilnéni) uvedlo né-
jaké negativni dopady. Jak vidime v grafu ¢. 6, polovina (52 %) uvedla dalsi
psychické a souvisejici nasledky, 31 % socialni a jiné nasledky. 28 % respon-
dentek, které prozily kontaktni formy SN, uvedlo jakakoliv chronicka one-
mocnéni, konkrétné pak 21 % psychicka chronicka onemocnéni a 16 % fyzic-
ka chronicka onemocnéni. 12 % uvedlo dopady na reprodukéni zdravia 7 %
uvedlo na Zivoté ohroZujici dopady.

Graf ¢. 6: Dopady kontaktnich forem SN zazitych kdykoliv v pribéhu Zivota (n = 1958)
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dalsi psychické socialni chronicka nasledky na na Zivoté fyzicka zranéni
a souvisejici nasledky onemocnéni reprodukéni ohroZujici
nasledky zdravi nasledky

Dopady nekontaktnich forem SN zaZitych kdykoliv v priubéhu Zivota
53 % obéti a prezivsich nekontaktnich forem SN uvedlo v jeho disledku
néjaké negativni dopady. V grafu ¢. 7 vidime, Ze vice nez dvé pétiny (44 %)
uvedly dalsi psychické a souvisejici nasledky, 22 % socialni nasledky a 24 %
jakakoliv chronicka onemocnéni, pricemz konkrétné 17 % uvedlo psychicka
chronicka onemocnéni a 14 % fyzicka chronicka onemocnéni. 6 % uvedlo na
Zivoté ohroZujici dopady.
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Graf ¢. 7: Dopady nekontaRtnich forem SN zaZitych kdykoliv v priibéhu Zivota (n = 2472)
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nasledky zdravi nasledky

Dopady znasilnéni zazitého do véku 15 let

93 % obéti a pFeZivsich znasilnéni (dle Sirsi definice viz kapitola Kategoriza-
ce) v dobé, kdy jim je$té nebylo 15 let, uvedlo né&jaké nasledky v souvislosti
s timto nasilim (viz graf ¢. 8).

Graf €. 8: Procento obéti a prezivsich znasilnéni zazitého do véku 15 let, které pocituji nebo

pocitovaly néjaké negativni dopady (n = 121)

Celilo/celi
. negativnim
nasledkiim
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Jak je patrné z grafu €. 9, 78 % obéti a prezivSich znasilnéni zazitého do véku
15 let uvedlo, ze mély v jeho disledku dalsi psychické a souvisejici nasled-
ky. Chronickym onemocnénim, jak fyzickym, tak psychickym, celi 62 % obé-
ti a prezivsich, konkrétné pak psychicka chronicka onemocnéni uvedlo 51
% respondentek a fyzicka chronicka onemocnéni 34 % respondentek. 58 %
uvedlo socialni nasledky a 28 % dokonce uvedlo na Zivoté ohroZujici nasled-
ky. O néco vyssi procento, 33 % obéti a prezivsich, uvedlo dopady na repro-
dukéni zdravi. Také zde, stejné jako je tomu u obéti znasilnéni zazitého kdy-
koliv v priibéhu Zivota, jsou fyzicka zranéni nejméné ¢astym dopadem. Tento
nasledek uvedlo 8 % obéti a prezivSich znasilnéni zazitého do véku 15 let.

Graf ¢. 9: Dopady znasilnéni, ke kRterému doslo do 15 let véku obéti a pfezZivsich (n = 121)
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asouvisejici  onemocnéni nasledky na reprodukéni  ohroZujici
nasledky zdravi dopady

Dopady kontaktnich a nekontaktnich forem SN zazitého do véku 15 let
KdyZ se podivame na jakékoliv negativni dopady téchto forem souhrnné,
z vyzkumu vyplynulo, Ze 74 % obéti a prezivsich kontaktnich forem SN zazi-
tych do véku 15 let trpi v jeho dusledku néjakymi dopady, v piipadé nekon-
taktnich forem je to 60 % obéti a pFezZivsich (viz graf €. 10). Tato Cisla jasné
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dokazuji, ze zadné formy SN nemohou byt brany na lehkou vahu a ani u déti
a divek, které jim celi, nemohou byt jejich dopady zlehcovany nebo pfimo
ignorovany s tim, Ze si to obéti a prezivsi v tak mladém véku ,stejné nebudou

“u

pamatovat®, ,jeSté tomu nerozumi“ nebo Ze Slo napfiklad ,jen o obtéZovani*.

Graf €. 10: Procento obéti a prezivsich, kRteré v disledku kontaktniho nebo nekontaktniho

SN prozitého do véku 15 let uvedlo néjaké negativni dopady (n = 2961)

Kontaktni formy SN (n = 577)

Nekontaktni formy SN (n = 932)

Jak vyplyva z dat (grafy ¢. 11a 12), i ty formy SN, se kterymi se zZeny setkaji ve
véku do 15 let, na né maji nejcastéji dalsi psychické a souvisejici dopady: ty
uvedlo 65 % obéti a prezivsich vSech kontaktnich forem SN (vEetné znasilné-
ni) a 52 % obéti a prezivsich nekontaktnich forem SN. Dal$i dopady uvedené
obétmi a prezivsimi kontaktnich forem SN, které jej zazily do 15 let véku, jsou
zejména socialni dopady (39 %) a chronicka onemocnéni (38 %), pficemz psy-
chicka chronicka onemocnéni uvedlo 31 % respondentek a fyzicka chronicka
onemocnéni 21 % respondentek. V pripadé nekontaktnich forem SN zazitych
ve véku do 15 let dale respondentky nejcastéji uvadély chronicka onemoc-
néni (29 %), priemz ve 22 % pripadl Slo o psychicka chronicka onemocnéni
av 16 % o fyzicka chronicka onemocnéni. A dale pak socialni a jiné nasledky,
ktere pocitovalo nebo pocituje 27 % respondentek.
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Graf ¢. 11: Dopady kontaktnich forem SN proZitych do véku 15 let (n = 577)
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Graf ¢. 12: Dopady nekontaktnich forem SN proZitych do véku 15 let (n = 932)
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Phvodci a pachatelé nasili

U pFipadd SN, které obé&ti a preZivsi vybraly jako nejzavaznéjsi (pfipadné
pokud zazily pouze jednu ze situaci SN, ktera je tedy zaroven i tou nejza-
vaznéjsi), jsme zkoumali, kdo byl pdvodcem/pachatelem daného pfipadu
SN. Respondentky mohly vybrat vice moZnosti: sice jsme je pozadali o vybér
jednoho typu SN, ktery zaZily a ktery vyhodnotily z jakéhokoliv divodu jako
vodcU, pfipadné jej mohly zaZit od vice pachatelli/plvodcl najednou.

V pripadé znasilnéni zna pachatele 90 % obéti a prezivSich. Pokud jde
o kontaktni formy nasili, je plvodce nasili obéti a pfezivsi znam v 77 % pfipa-
dd. Tyto Gdaje vyvraci mytus o neznamém Gtocnikovi jako ¢astém pachateli/
puvodci SN, ktery stale ve spole¢nosti panuje, a to zejména v pfipadé zna-
silnéni. Pivodce nekontaktnich forem sexualizovaného nasili zna 37 % obéti
a prezivsich.

Pokud se podivame, kdo konkrétné byl plivodcem/pachatelem znasilnéni
v pfipadech, kdy respondentka pachatele znala (viz graf ¢. 13), pak Slo nejcas-
t&ji o partnera nebo manzela (51 %). V 7 % pfipadi byl plivodcem/pachatelem
nékdo z dalSich ¢lenl rodiny a v 37 % nékdo mimo rodinu, koho vSak obét
a prezivsi znala: tedy napfiklad kamarad, kolega, spoluzak, spolubydlici apod.
Nova/nahodna znamost byla plivodcem/pachatelem ve 12 % piipadd.

Graf ¢. 13: Plivodci nasili v pfipadech zndsilnéni, kterou respondentka oznacila za nejtézsi

prozitou formu SN a kdy ptvodce znala (n = 633)
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Jak vyplyva z grafu €. 14, byla u kontaktnich a nekontaktnich forem SN nej-
Castéjsim plvodcem/pachatelem osoba mimo rodinu, kterou vsak obéti
a prezivsi znaly. U kontaktnich forem SN byla plvodcem/pachatelem osoba
mimo rodinu ve 42 % piipadl, partner ve 33 % pfipadi a ¢len rodiny v 15 %
pfipadul. U nekontaktnich forem SN byla pdvodcem/pachatelem osoba mimo
rodinu ve 47 % pfipadU, partner ve 33 % pfipadu a ¢len rodiny v 10 % pfipadd.

Graf ¢. 14: Pdvodci nasili v pfipadech kontaktnich forem nasili (n = 1197) a nekontaktnich fo-
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Zptsoby pomoci, které obéti a prezivsi volily

V ramci vyzkumu jsme se zaméfili i na to, zda a jaké zplUsoby pomoci zvolily
respondentky po zkuSenosti se SN, konkrétné tedy toho pripadu SN, ktery

spondentky vybrat vice moznosti reakce na proZzitou situaci SN. Téch, které
se z jakéhokoliv divodu rozhodly s tim, co prozily, nikomu nesvéfit nebo se

41



neobratit na systém pomoci, bylo 42 %.?* Nékomu z blizkych osob se svéfilo
33 %. 0dbornou pomoc, tedy poradnu, psychoterapii nebo pravni konzultaci
vyhledala jen 3 %.

Pokud se podivame bliZe na jednotlivé typy SN a formy vyhledané pomoci
(viz graf €. 15), z dat vyplyva, Ze v pripadé kontaktnich forem SN nevyhledala
Zzadnou pomoc polovina obéti a prezivSich. 33 % respondentek se svérilo
nékomu blizkému a pouze 7 % se s tim, co prozily, obratilo na néjakou
instituci: 4 % se obratila na policii a stejné procento obéti a prezivsich
vyhledalo odbornou pomoc. K lékafi Sla 2 % obéti a prezivsich.

Graf ¢. 15: Jak obéti a preZivsi postupovaly poté, co zaZily Rontaktni formy SN (n = 1534)
60 [

50
40
30 [

20 [

4% 4%
] 2%
0
nikomu se nesvéfily, svérily se policie odborna pomoc lékaF

ani nevyhledaly blizkym
pomoc (Vé. policie)

V pfipadé znasilnéni (viz graf €. 16) se také polovina obéti a prezivsich roz-
hodla nikomu nesvérit nebo nevyhledat odbornou pomoc. 30 % obéti a pre-
Zivsich se svérilo nékomu blizkému a na néjakou instituci se obratilo 11 %
obéti a prezivsich. Konkrétné pak 6 % vyhledalo odbornou pomoc a 4 %
mndentky po prozitém sexualizovaném nasili nevyhledaly pomoc,
neznamena, ze nedélaly jiné véci, které jim pomahaji nebo pomahaly se s danou
situaci vyrovnat. Ve vyzkumu jsme ovSem tyto dalsi strategie podrobnéji nezkou-

mali. Vice o tom, proc (z nasi praxe) obéti a prezivsi nasili ¢asto nemluvi o tom,
co zazily, nebo nevyhledaji odbornou pomoc, piSeme nize.
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lékare. Na policii se obratilo jen 6 % zen, které zazily znasilnéni, coz potvrzu-
je informace o tom, Ze oznamen je jen zlomek pfipadi znasilnéni.

Duvodd, proc tomu tak je, je cela rada (i kdyz toto nebylo predmétem naseho
vyzRumu): Rromé velmi castého paralyzujiciho studu a strachu obéti a prezi-
vSi Casto zaZivaji stigmatizaci a zlehcovani toho, co zaZily, ze strany blizkého
okoli i instituci nebo pfimo obvifiovani, Ze to, co se stalo, je jejich vina. Takée
mohou mit obavu z eskalace nasili nebo z dalSi agrese pachatele nebo si
jejich mlceni pachatel vynucuje vydiranim. Obéti a prezivsi mohou mit nedo-
statecné znalosti o vlastnich pravech a ne vzdy vi, Ze na cely proces trestniho
oznameni a trestniho Fizeni nemusi byt samy. Mohou také mit obavu z toho,
co vse trestni oznameni prinese za dusledRy (napfr. jak by uZivily spole¢né
déti, pokud by Sel pachatel do vézeni, nebo z naruseni sirsich rodinnych vzta-
hii). Obéti a prezivsi také mohou mit obavu, Ze na né pachatel poda trestni
oznameni za Rfivé obvinéni nebo nemaji dostatek dikazd, i kdyZ by trestni
oznameni podat chtély. Konkrétnich divodd a motivaci za rozhodnutim ka-
Zdé jednotlivé obéti a prezivsi proc trestny ¢in (ne)nahlasit muze byt a ¢asto
byva pritom jesté mnohem vice.

Graf ¢. 16: Jak obéti a prezivsi postupovaly poté, co zaZily znasilnéni (n = 702)
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V pripadé nekontaktnich forem SN se také priblizné polovina obéti a pre-
Zivsich rozhodla nikomu nesvéfit nebo se neobratit na zadnou instituci.
39 % respondentek se svéfilo nékomu ze svych blizkych: tato volba je casta
i u kontaktnich forem (a také znasilnéni). Okoli obéti a prezivsich, at uz to
jsou pratelé nebo rodina, tak mize hrat velmi ddlezitou roli v jejich podpore
a v procesu zotavovani a vyrovnavani se s prozitym traumatem. Na néjakou
instituci se obratilo 9 % obéti a prezivsich nekontaktnich forem SN: konkrét-
né na policii se obratilo 7 %, na odbornou pomoc 2 % a na lékare 1 % obéti
a prezivsich.

Graf ¢. 17: Jak obéti a prezivsi postupovaly poté, co zazily nekontaktni formy SN (n = 1225)
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Divody pro nevyhledani lékarské péce mohou byt stejné jako divody, proc¢
obéti a prezZivsi tento typ nasili nehlasi a casto ani o tom, co proZzily, s nikym
nemluvi. Sexualizované nasili je stale spojené se silnou stigmatizaci a myty
ve spolecnosti, obéti a prezivsi jsou vystaveny riziku sekundarni viktimizace
a zleh¢ovani jejich problémd. Vici pfedsudkiim a mytim pak neni imunni ani
zdravotnicRy personal ¢i osoby vénujici se péci o dusevni zdravi. Zdravotnicky
personal pak casto neni systematicky v tématu sexualizovaného nasili a gen-
derové podminéného nasili vzdélavan, coz muze vést kR tomu, Ze jednak ne vzdy
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vi, jak s obétmi a prezivsSimi komunikovat a jak kR nim pristupovat, jednak take
kR tomu, Ze muize mit o zdravotnich dopadech tohoto nasili zkreslené predstavy.
V neposledni fadé muzZe byt pro obéti a prezivsi nasili bariérou pro vyhledani
léekarské péce takeé skutecnost, Ze toto téma zatim neni v ceském zdravotnictvi
vice pojmenovavano. Ve verejném a medialnim prostoru velmi zasadné chybi
kampané nebo informace o sexualizovaném nasili zverejnované samotnymi
nemocnicemi nebo lekarskymi zafizenimi spolu s vyzvou, aby obéti a prezivsi
takového nasili vyhledaly prave témito zarizenimi nabizenou lékRarskou péci.

Lékarska péce

26 % z téch obéti a prezivsich, které uvedly, Ze jakékoliv proZité sexualizova-
né nasili (ke kterému do$lo kdykoliv v prib&hu Zivota) na né ma néjaké do-
pady, vyhledalo v jeho pfimém ¢&i nepfimém dusledku odbornou lékaFskou,
ale i psychologickou nebo psychoterapeutickou pomoc, musely dochazet na
rehabilitace, uZivat léky nebo pouZivat zdravotni pomiicky.?

DalSich 12 % obéti a prezivsich vyhledalo jiné - alternativni formy lécby.
Nicméné sem mohou spadat i obéti a prezivsi, které napriklad celi prevazné
nebo pouze socialnim dopadim v disledku prozitého nasili.

30 % Zen ve véku 18-65 let uvadi, Ze sexualni nasili, kterym si prosly, mélo
nasledky na jejich zdravi. V soucasné populaci Zen 18-65 let to predstavuje
994 tisic zen.

32 % zen, které vypovédély, Ze prozité sexualizované nasili na né ma néja-
ké dopady, pak nevyhledalo lékafskou pomoc, i kdyZ ji potfebovaly.

25 Jedna se o data vyplyvajici z jiné otazky a jiného kontextu nez v pfipadé predcho-
zi kapitoly ,Zpusoby pomoci, které obéti a prezivsi volily“. U predchozi kapitoly
jsme se tazali na reseni specifickych forem SN, které dana respondentka oznacila
jako nejzavaznéjsi (anebo zaZila pouze jedinou formu SN). Také u této pfedchozi
otazky nemusely respondentky vyhodnotit vSechny navstévy [ékafe nebo vyuziti
zdravotni péce jako primé reSeni prozité situace SN. U lékarské péce jsme se pak
tazali na vSechny prozité formy SN a také nejen na bezprostfedni feSeni téchto
situaci, ale obecné na navstévu lékarské, ale napfiklad i psychoterapeutické
respondentka zahrnula veskeré vyhledani zdravotni péce, kterym adresovala
dopady, které v piimém i nepfimém disledku SN pocitovala nebo stale pocituje,
a tedy nejen to, co vyhodnotila jako pfimé fesSeni prozité situace SN.
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Naklady na zdravotni péci

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu, soucasti vyzkumu bylo také zaméreni se na
ekonomické dopady SN, konkrétné na naklady spojené se zdravotni péci
0 obéti a prezivsi SN. Divodem je snaha ukazat, Ze celkové spolecenské
dopady tohoto typu nasili maji také svou stranku ekonomickou a jedna se
o naklady nesené v CR systémem vefejného zdravotniho pojisténi.

Podil obéti a prezivsich, které v predchozich 12 mésicich vyhledaly
odbornou zdravotni péci kvali dopadim SN, predstavuje 3,76 % v cilové
populaci Zen ve véku 18-65 let. PFi vyuZiti 95 % intervalu spolehlivosti?® by to
odpovidalo v priméru 123550 zenam. To je tedy pocet Zzen v CR, které mohou
rocné vyhledat zdravotni péci kvili nasledkiim SN. 3,3 % Zen z dané cilové
skupiny pak ¢erpalo péci hrazenou zdravotnimi pojiStovnami, v absolutnimu
poCtu se jedna o v priméru 108400 Zen za 12 mésicl.

Naklady na rocni léCbu jedné obéti a prezivsi v disledku zdravotnich
dopadu, které sama respondentka spojila se SN, byly v priméru 20872
korun. Tato castka zahrnuje oSetfeni a lécbu zranéni fyzickych, psychickych,
pohlavné prenosnych nemoci, umélého prerusenitéhotenstvineboizhorseni
stavu chronickych onemocnéni v disledku SN. Nebylo pfitom vyjimkou,
Ze $lo o kombinaci téchto zdravotnich dopadd.

Pfi projekci primérnych celkovych vydajl za osetfeni v disledku SN, které
je hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, na populaci zen ve véku 18-65
let za 12 mésich dostaneme Castku predstavujici zhruba 2,3 mld. K. To jsou
tedy rocni naklady, které jsou vynaloZeny z verejného zdravotniho pojisténi
na lecbu obéti a prezivsich SN. Jak je patrné z tabulky €. 1, nejvétsi cast, pres
1,7 miliardy K¢, predstavuji naklady na lé¢bu psychickych nasledki SN.

26 95% interval spolehlivosti pfi dodrZeni vybérové procedury stanovuje, jak je dany
jev zastoupen v zakladnim souboru s 95% pravdépodobnosti.
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Tabulka €. 1: Pfehled roc¢nich ndakladi na osetfeni v ramci populace Zen 18-65 let, které

v pfedchozich 12 mésicich vyhledaly odbornou zdravotni péci kviili dopadim SN

2263000000 K¢

Lécba psychickych dopadU 1704200000 K¢

Rocni naklady celkem

Roc¢ni naklady dle dil¢ich kategorii

Lécba zhorSeni stavu chronickych onemocnéni

Osetreni a lécba fyzickych dopadi a zranéni a dopadi na
reprodukéni zdravi (tedy véetné [é¢by pohlavné prenosnych 196700000 K¢
nemoci a umélého preruseni téhotenstvi)

Tyto vydaje vSak nezahrnuji vlastni vydaje obéti a prezivsich, dhradu léciv
nebo odborné péce nad ramec zdravotniho pojisténi, a tedy hrazené z je-
jich vlastnich prostfedk(. Obéti a prezivsich, které vyhledaly v poslednich 12
mésicich odbornou lékafskou pomoc a hradily si lé¢bu i dalsi péci zcela ze
svych prostfedkd, bylo 13 %. Dale uvedené vydaje nezahrnuji l&¢bu i lékai-
sky zakrok v pripadech, kdy respondentka sama neuvadi souvislost mezi SN,
kterému byla vystavena, a danou lé¢bou (napfiklad Gzkosti).
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Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat v prostfedi CR dosud nereflektované
téma dopadu sexualizovaného nasili, které predstavuje jednu z forem gen-
derové podminéného nasili. A to vCetné ekonomickych dopadi, konkrétné
nakladd na zdravotni péci v souvislosti s akutnimi i chronickymi dopady to-
hoto nasili na jeho obéti a prezivsi.

Vyzkum, ktery probihal prostfednictvim kvantitativniho dotaznikového Se-
tfeni na reprezentativnim vzorku populace Zen ve véku 18-65 let od kvétna do
Cervna 2023 a do kterého se zapojilo celkem 5042 Zen, ukazal, Ze s néjakou
formou sexualizovaného nasili se v CR béhem svého Zivota setka vice nez
polovina Zen - konkrétné 58 %. Se znasilnénim (dle Sir3i definice) ma pak
dokonce zkuSenost 20 % Zen. To jednoznacné doklada, Ze sexualizované nasili
predstavuje v nasi spolecnosti vyznamny problém, ktery je vSak dosud casto
zlehcovan a k jehoZ FeSeni i prevenci nejsou pfijimana dostatecna opatreni,
jakkoliv se jiz podarilo dosahnout urcitého pokroku a minimalné ve verejném
prostoru pusobi fada iniciativ, usilujicich o zmény k lepsimu. Stale se vsak
muUzZeme setkat i s rozSifenymi mylnymi pfedstavami a myty spojenymi s timto
tématem: kdo byva obétmi a prezivsimi sexualizovaného nasili a jak se takova
Jtypicka“ obét ma chovat nebo zda vilbec ma prozité nasili néjaky dopad na
jeji zivot.

Pravé z naseho vyzkumu vyplyva rfada skutecnosti, které takovéto myty
vyvraci. Ve vét$iné pfipadii ma prozZité sexualizované nasili na obéti a prezivsi
néjaké negativni nasledky, pficemz ve vys$i mife uvadéji nasledky ty obéti
a prezivsi, které zazily nasili v dobg, kdy jim jesté nebylo 15 let. NejCastéjsi
nasledky, které obéti a prezivsi celkové uvadély, byly ty, které nejsou na
prvni pohled tak viditelné, napfiklad psychické nasledky nebo chronicka
onemocnéni. Ty ale zaroven pretrvavaji delsi dobu a negativné ovliviuji
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Zivot obéti a prezivSich dlouhodobé. Fyzicka zranéni, ktera jsou ve vefejném
povédomi a také ve stereotypnich predstavach o obétech a preZivsich
nejcastéji spojovana se sexualizovanym nasilim, se naopak vyskytuji jen ve
velmi malé mire. Dalo by se tedy Fici, Ze predstavuji jen pomyslnou Spicku
ledovce nasledkl, které si obéti a prezivsi ze zkuSenosti se sexualizovanym
nasilim odnaseji. Dlouhodobé nasledky s sebou pak nesou nejen delSi vliv na
fyzické a duSevni zdravi, ale také socialni a ekonomické dopady pro samotné
obéti a prezivsi. V kone¢ném dusledku tak tyto negativni dopady v podobé
nakladi na l&¢bu nese i spolecnost.

DalSim mytem, ktery nas vyzkum vyvraci, je predstava pachatele sexuali-
zovaného nasili jako neznamé nebo nahodné osoby v parku nebo na temné
ulici. vyzkum ukazal, Ze v pFipadé znasilnéni (dle 3ir3i definice) je plivodcem/
pachatelem v 90 % clovék, kterého obéti a prezivsi znaly. Nejcastéji se znasil-
néni dopousti soucasny ¢i byvaly manzel nebo partner.

Zcela zasadni informaci, kterou tento vyzkum prinesl, jsou pak informace
o vyhledani a Cerpani lékarské péce v dusledku prozitého sexualizovaného
nasili a s tim spojené naklady na zdravotni péci. Nasi motivaci za zjisténim
téchto nakladi byla jiz zminéna snaha poukazat na Sifi dopadl tohoto nega-
tivniho jevu, ktery je ve spolecnosti znacné rozsireny a ktery s sebou nenese
jen dusledky pro samotné obéti a prezivsi, ale i pro celou spolecnost. Vyzkum
tak ukazal, Ze ro€né vyhleda v CR zdravotni péci kvuili nasledkim sexualizova-
ného nasili v priméru 123550 Zen. Celkové vydaje zdravotnich pojistoven za
zdravotni pééi poskytnutou Zenam v disledku tohoto nasili pak predstavuji
zhruba 2,3 miliardy korun za rok.

Tyto alarmujici informace zddraznuji naléhavou potfebu minimalizace ne-
gativnich dopadU sexualizovaného nasili na obéti a prezivsi. Na zavér tedy na-
bizime nékolik doporuceni na konkrétni kroky vedouci k vytvoreni robustniho
systému podpory obéti a prezivSich. Soucasti tohoto systému pak musi byt:

sit komplexnich specializovanych sluzeb pro obéti a prezivsi, které
budou dodrzovat standardy prace v oblasti genderové podminéného
nasili a budou dostupné ve viech regionech CR;

zajisténi systémového a predvidatelného financni kryti téchto sluzeb
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z vefejnych prostfedku, coz je klicové pro Gspésné fungovani tohoto
systému a v dlouhodobém horizontu pfinese Gsporu nakladd na zdra-
votni péci a celkovou ekonomickou efektivitu;

+  systematicka podpora a pevné zakotveni interdisciplinarni spolupra-
ce v institucionalnim ramci, tedy podpora Gzké spoluprace klicovych
instituci a organizaci jako jsou policie, zdravotnici a neziskové organi-
zace a jejich prubézné vzdélavani;
zajisténi pribézné a systematické prevence a predchazeni nasili jak
ve formé vzdélavani a informovani Siroké verejnosti, tak specifickymi
nastroji a sluzbami zajistujicimi vcasné odhaleni a feseni nasili;
systematicky sbér a vyhodnocovani dat o sexualizovaném nasili z riiz-
nych Ghll pohledu, tedy nejen tykajici se vyskytu tohoto nasili, ale
i dalSich souvisejicich aspektl a dlouhodoba podpora takovychto vy-
zkum( a analyz.

Vérime, Ze zminéna zjiSténi a data z naseho vyzkumu mohou pomoci ukazat,
ze v Ceskeé republice je sexualizované nasili stale realnym a vaznym problé-
mem, kterému Celi velké mnoZstvi Zen a jehoZ naklady nese cela spolecnost.
Doufame také, Ze tento vyzkum bude slouZit i jako zdroj uzitecnych informaci
vSem, kdo se tématu vénuji, chtéji zlepsit situaci obéti a prezivsich a pomoci
v feSeni a prevenci sexualizovaného nasili. V neposledni radé by nemél ujit
pozornosti téch, kdo maji z rozhodovacich pozic moznost ovlivnit politiky
zamé&rené na podporu genderoveé rovnosti, v niz si CR nevede dle evropskych
méreni nejlépe. ProtoZe je to pravé genderova nerovnost, ktera je zakladni
pficinou, ale soucasné i disledkem sexualizovaného nasili.
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Vyskumna sprava proFemu o prevalencii a dopadoch sexualizovaného na-
silia v CR je v niektorych ohladoch vynimocna. Zaoberala sa 3irokym spek-
trom foriem sexualizovaného nasilia, ktoré boli operacionalizované ako kon-
taktné a nekontaktné, a pouzila SirSiu definiciu znasilnenia v silade s jeho
chapanim na zaklade shlasu. Skiima tak sexualizované nasilie v jeho kom-
plexnosti a poukazuje aj na dopady jeho réznych foriem. Daldim vyznamnym
Specifikom je velka vzorka ceskych Zien, ktoré sa zicastnili vyskumu, ktora
je neporovnatelna s predchadzajicimi vyskumami. Prave tieto dva faktory
s velkou pravdepodobnostou prispeli k vysokej miere prevalencie namera-
nej vo vyskume. Dalsim moznym dovodom je aj fakt, Ze v ostatnych rokoch
sa povedomie o sexualizovanom nasili na Zenach zvysuje a stava sa témou
verejnej diskusie, ¢o prispieva k jej odtabuizovaniu a k tomu, Ze Zeny maj
vacsiu ochotu sa k takejto skisenosti priznat v prieskumoch. Spojenim vys-
Sie uvedenych faktorov je mozné vysvetlit az Sokujico vysokl namerani
prevalenciu roznych foriem sexualizovaného nasilia na Zenach vratane zna-
silnenia. Toto vysoké Cislo by tak malo byt mementom upozornujicim na to,
v akej miere je takato skisenost zazivana zenami a diev¢atami, a Ze naozaj
ide o vyznamny spolocensky problém. Sprava zaroven poukazuje na to, Ze aj
formy sexualizovaného nasilia, ktoré si spolocensky povaZované za menej
zavazné, maji nezanedbatelné dosledky na psychické a fyzické zdravie Zien
a dievcat. Vysledky ohladom pdvodcov nasilia, ¢i vyhladania pomoci si na-
opak v silade so zahranicnymi aj domacimi vyskumami, ktoré konzistentne
indikuja, Ze Zeny pachatela vdcsinou poznajd a miera vyhladania odbornej
pomoci zostava nizka.

Unikatnou castou vyskumu je aj pokus o vycislenie ekonomickych do-
padov sexualizovaného nasilia na lekarsku starostlivost, ktoré bolo moz-
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né vykonat na zaklade podrobného dopytovania sa vybranych Gcastni¢ok
vyskumu na vyuZivanie zdravotnej starostlivosti a nasledné posidenie vy-
sledkov reviznou lekarkou. Vyskum ekonomickych dopadov rodovo podmie-
neného nasilia je velmi zlozity a aj v zahranici si vyZaduje mnozstvo adminis-
trativnych dat, ktoré si v nasich podmienkach zriedkakedy dostupné. Preto
je vycCislenie moznych ekonomickych dopadov sexualizovaného nasilia na
zdravotni starostlivost v CR prostrednictvom dotaznikového $etrenia moz-
né povazovat len za odhad a s velkou pravdepodobnostou s realne naklady
esSte vySSie. M0zZe vsak slizit ako orientacny a opdtovne poukazuje na spo-
locenskl zavaznost sexualizovaného nasilia, ktoré ma okrem devastacnych
a Casto dlhodobych nasledkov na Zivoty Zien a dievcat aj nezanedbatelné
spolocenské dopady. Vyskumna sprava prezentuje najdolezitejSie vysledky
prieskumu o prevalencii a dopadoch sexualizovaného nasilia na Zenach v CR.
Vzhladom na velkost vzorky by bolo uzZitocné do budiicna aj nadalej spraco-
vat data na podrobnejSej Grovni, kedZze mozu poskytnat unikatny hlbsi obraz
o skisenostiach so sexualizovanym nasilim na Zenach.

Mgr. Zuzana Ocenasova, PhD.

védecka pracovnice, Ustav vyskumu socialnej komunikacie,
Slovenska akadémia vied
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Summary and main findings

Sexualized violence: prevalence, impact and
health care costs

Sexualized violence is a complete violation of the intimate boundaries,
self-determination, and freedom of choice of the person against whom it
is directed. It can and usually has long-lasting or even lifelong effects on
the lives of victims and survivors: on their psyche, emotions, and physical
health. Many victims and survivors are literally excluded from normal func-
tioning, due to violence and experienced trauma they are interrupting or
ending their studies and careers, and the effects of violence are reflected in
their self-perception, self-esteem, and relationships.

At proFem, we have been helping individual victims and survivors of do-
mestic and sexualized violence for a long time with the aim of reducing the
negative effects of the trauma they have experienced and supporting them
in their return to a full life. In addition, we consider it crucial to work on
systemic changes: to educate the general and professional public, to raise
awareness about violence and its impact, and to work on legislative changes
in favour of victims.

This is also the motivation behind this research. We want to show how
far-reaching the impacts of violence can be on the lives of victims and sur-
vivors, and also that it is not just an isolated experience of a few people, but
a society-wide phenomenon that ultimately affects us all. The suffering and
pain of victims and survivors of violence cannot be quantified. Nevertheless,
we perceive the counting of what are the specific financial costs of health
care and treatment of sexualized violence impacts, as an important indicator
of how serious and extensive the problem of sexualized violence is.
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Our research focuses on the sexualized violence that women experience.
This is not only because other representative research shows that it is wom-
en who are exposed to this form of violence significantly more often than
men. But also, because this is reflected in our long-term direct assistance
and support to victims and survivors: 90-95% of those who use our services
and contact our organisation are women. Thus, in the organisation and in
this research, we approach the topic of sexualized violence as gender-based
violence.

Terms used

In this publication we use the term sexualized violence (also referred to as
SV), which better refers to the essence of this violence: it is a question of
power and not sexual need (which may be misunderstood when using the
term sexual violence). For a more inclusive language, we use the terms vic-
tim and survivor to include all women who experienced sexualized violence
in whatever form and however they cope with it.

Methodology

Arepresentative survey of the target population of women aged 18-65 years
in the Czech Republic was conducted among 5,042 respondents. The data
collection was conducted between May and June 2023 by the research agen-
cy MindBridge Consulting. The method chosen for data collection was CAWI
(Computer Aided Website Interviewing), in which the respondent receives
a link to a questionnaire.

In the questionnaire we asked respondents if they experienced any of
the specific situations and categories of SV and whether they experienced
it once or repeatedly. Respondents were also asked when the SV occurred
(whether it was before the age of 15 or in adulthood; and whether it had
occurred in the last 12 months). Of all the situations where SV occurred, the
victim/survivor selected the one she considered the most difficult from her
perspective. In addition, for the SV situation marked in this way, it was ex-
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amined in detail whether the perpetrator of the violence was known or un-
known to the victim/survivor, as well as the victim/survivor’s handling of the
situation (reaction, reporting to the police, confiding in a close person, etc.).

Victims and survivors also indicated whether their experience with SV
had health or social consequences, what these consequences were, wheth-
er they had addressed them with a specialist, to which type of impact was
the treatment related to (psychological problems, physical injuries, sexually
transmitted diseases, abortion, the development or worsening of chronici-
ties as a result of SV) and described in great detail how the treatment took
place (medication, length of treatment, hospitalization, surgery, rehabilita-
tion). This detailed structured description allowed subsequent pricing of the
work of the health care facilities and determination of the total costs asso-
ciated with the treatment of the consequences of SV.

Main findings

Prevalence
58% of women reported having experienced some form of SV throughout

their lives.?

+  Non-contact? forms of SV were experienced by 48% of women.
+  Over 39% of women said they had experienced contact forms? of SV.
+ 20% of women reported having experienced rape.*

27 At least one from 30 situations we asked them in the research and which we defi-
ne as sexualized violence.

28 E.g. sending unsolicited intimate photos; forcing to watch pornography; ,pee-
ping”“ while changing clothes, in the toilet, in the bathroom; sexualized stalking -
harassing phone calls/emails/letters with sexual overtones causing fear/humili-
ation.

29 E.g. touching with sexual overtones on public transport, in a lift, in a crowd of
people; groping, unwanted kissing, stroking; rape.

30 E.g. anal/oral/vaginal rape; forcing sex by coercion, violence, threat of violence;
forcing sex with other people; continuing sexual activity after you wanted to
stop. All the situations we define as rape are also included in the category “con-
tact forms of SV”.
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+  Cyber-violence® was experienced by 22% of women.

Following percentage of respondents indicated that during the year prior to
the data collection they experienced these forms of violence:
4% of women experienced contact forms of SV,
7.5% of women experienced non-contact forms of SV,
+  1.9% of women experienced rape.

If we convert these percentages to the current population of women aged
18-65, we find that between May/June 2022 and May/June 2023:
131,433 of women experienced contact forms of SV,
246,437 of women experienced non-contact forms of SV,
« 62,431 of women experienced rape.

These data show that tens to hundreds of thousands of women in the Czech
Republic experience sexualized violence every year.

22% of respondents had experienced some form of SV by the age of 15. 18%
of women and girls had experienced non-contact forms of SV and 11% had
experienced contact forms of SV by the age of 15. 2% had experienced rape
by the age of 15.

Impacts of sexualized violence

Despite the common perceptions of the impact of SV, which are also often
reflected in court decisions or expert witness reports (as our analysis of
court decisions shows), most victims and survivors of sexualized violence
face some negative consequences. As the specific percentages in this chap-
ter show, impacts on mental health, chronic illnesses, or social impacts are
most prevalent among the impacts. Also, as the following data show, SV
experienced before the age of 15 has a greater impact on victims and sur-

31 E.g. photographing/filming the victim naked, during intimate activities and
against her will; unsolicited sending of intimate photographs to the victim. All
the situations we define as cyberviolence are also included in the category
“non-contact forms of SV”.
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vivors: each category of impact is more pronounced for respondents who
experienced violence at this age than for those who experienced it anytime
throughout their lives.
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Table n. 1: Impacts of SV experienced before the age of 15

4 . 62% . . .
rape © 93% - 78%  (51%, ° 58% - 33% - 28% 8%
E 5 5 34%) 5 5 5 5
contact : P 38% : : :
forms 4% . 65% - (31%,  39% . 4% . 1% - 4%
5 5 21%) 5 5 5 5
non-con- 29% : 5 5 :
tact C60% 0 52% o (2%, ¢ 2% ¢ 9% - 9% 3%
forms o 16%) : : :

Table n. 2: Impacts of SV experienced at any time in life

32 Other psychological impacts than mental chronic illnesses, e.g. decreased
self-esteem, self-confidence, self-worth; emotional effects (such as feelings of
guilt, shame, fear, embarrassment, mistrust, sadness, anger, rage, uncontrollable
crying, fits of laughter, feelings of emptiness, etc.), loss of a sense of security
and flashbacks.

33 Chronic illness is a long-term illness that affects a person’s normal functioning
and requires repeated medical care. First percentage in the table is any type of
chronic illness experienced, then we divided these impacts into mental chronic
illness (e.g. anxiety and/or panic attacks, depression or post-traumatic stress
disorder) and physical chronic illness (e.g. headaches and migraines, gynaeco-
logical problems), so the following percentages are connected to mental and
physical chronic illness.

34 E.g. decreased desire for intimacy, sex, decreased libido; cooling of relationships,
withdrawal, inability to confide, loss of trust or loss of circle of friends, family,
interruption of studies.

35 E.g. STDs, infections, unplanned pregnancy, inability to get pregnant/infertility.

36 E.g. loss of meaning in life, suicidal thoughts, suicidal tendencies, suicide
attempt(s). All situations we defined as “life threatening impacts” are also inclu-
ded in the category “other psychological impacts”.
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39%

rape  76% = 62%  (30%, = 44% = 20% 1% 5%
4 H H 23%) H H H
contact ; % ; ; ;
- 63% : 52% (1% i N% i 1% i 1% 3%
. . 16%) . . .
non-con- Co24% : : :
tact . 53% . 4u% o (7%, - 2% - 8% - 6% - 2%
forms Co14%) : : :

Perpetrators of violence

For SV cases that were selected by victims and survivors as the most se-
rious or in which there was just one such SV situation, we examined if the
respondent knew the perpetrator and who it was. Respondents could select
multiple options.

In the case of rape, 90% of victims and survivors knew the perpetrator.
For contact forms of violence, the perpetrator is known to the victim and sur-
vivor in 77% of cases. These data dispel the myth of the unknown assailant as
a frequent perpetrator/perpetrator of SV, which still prevails in society, espe-
cially in the case of rape. The perpetrator of non-contact forms of sexualised
violence is known to 37% of victims and survivors.

When we look at who specifically was the perpetrator of SV, when the per-
petrator was known to the victim/survivor (although they did not need to
know specifically his name), data shows:
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rape 5% 0 3% % 1% 4%

contact

33% 42% 1% 15% 8%
forms
non-con-

33% 47% 15% 10% 12%
tact forms

Methods of support sought by victims and survivors

In the research, we also focused on whether and which methods of support
were chosen by the respondents after their experience with the case of SV
that was most difficult for them:

rape 51% 0 30% 6% . 6% . 4%

contact
51% 33% 4% 4% 2%
forms
non-con-
38% 39% 7% 2% 1%
tact forms
37 Also an ex-husband, ex-partner.
38 Person outside the family, but known to victim/survivor, e.g. a friend, roommate,

colleague, family friend.
39 This category is also included in category “person outside the family”.
40 E.g. father, stepfather, brother, cousin, uncle, grandfather, other family member.
41 Legal counselling, social counselling, psychotherapy.
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Medical care

26% of those victims and survivors who indicated that any experience of
sexualized violence (which occurred at any time during their lives) had some
impact on them, sought professional medical, psychological or psychother-
apeutic help as a direct or indirect result of the violence, had to attend
rehabilitation, take medication or use medical aids.

30% of women aged 18-65 reported that the sexualized violence they have
experienced has had health consequences. In the current population this rep-
resents 994,000 women.

32% of women who indicated that experienced sexualized violence had
some impact on them did not seek medical help afterwards, even though they
needed it.

Healthcare costs
The proportion of victims and survivors who sought professional health
care due to impacts of SV in the previous 12 months is 3.76% in the target
population of women aged 18-65 years. This would equate to an average
of 123,550 women. This is therefore the number of women in the Czech Re-
public who may seek medical care due to SV per year. 3.3% of women in the
target group then received care paid for by health insurance companies, in
absolute terms this is an average of 108,400 women per 12 months.
Projecting the average total expenditure on treatment for SV as a result
of SV covered by public health insurance on the population of women aged
18-65 over a 12-month period, we obtain an amount of approximately CZK
2.3 billion. This is therefore the annual cost of the treatment of victims and
survivors of SV for which public health insurance is used:
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Total annual costs of healthcare services: 2263000000 CZK

Annual costs by subcategory
Treatment of psychological effects 1704200000 CZK

Treatment of worsening of chronic illness 362100000 CZK

Treatment of physical and reproductive health
impacts and injuries (including treatment of sex- 196700000 CZK
ually transmitted diseases and abortion)

However, these expenses do not include the victims’ and survivors’ out-of-
pocket expenses, reimbursement for medicines or professional care beyond
the scope of health insurance and therefore covered by their own funds. The
proportion of victims and survivors who sought professional medical help in
the last 12 months and paid for treatment and other care entirely out of their
own pocket was 13%. Furthermore, these expenditures do not include treat-
ment or medical intervention in cases where the respondent herself does
not report a link between the SV she was exposed to and the treatment, for
example anxiety.
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Prilohy

Pfiloha €. 1: Uplny prehled kategorizace forem SN, dopadi, pachatelii
a zpusobu vyhledané pomoci

I FORMY SEXUALIZOVANEHO NASILI

Kontaktni formy sexualizovaného nasili

vybizel nebo nutil Vas, abyste se ho/ji dotykala (nejen na intimnich
mistech) pfesto, Ze se Vam to nelibilo / vybizel nebo nutil Vas k do-
tekim

dotykal se Vas sexualnim zplsobem na intimnich mistech pfi myti/
koupani v détském véku / kdyz Vam bylo Vam méné nez 15 let
dotykal se Vas se sexualnim podtextem v MHD / verejné dopravé / ve
vytahu / v davu lidi

vynucoval si fyzicky kontakt s Vami (nejen na intimnich mistech Vasich
nebo jeho) napf. pfi zastoupeni dvefi, v kuchyfice apod.

pokracoval v sexualni aktivité i poté, co jste chtéla prestat (,odebrala
jste souhlas k sexu”) pfi zméné podminek, napf. pfi sundani kondomu,
nebo se Vam udélalo nevolno, vzbudily se déti nebo jste prosté ne-
chtéla v sexu pokracovat

sundal kondom bez Vaseho védomi a pokracoval v sexualni aktivité
z/manipuloval Vas k sexu nebo k souhlasu ohledné sexu nebo k do-
tyklm nebo k sexualizovanému chovani (vyzvé / nuceni k obnazova-
ni apod.) zneuzitim své autority: nadfizeny, |ékal, psycholog, ucitel,
duchovni, vedouci v zajmovych nebo volnocasovych krouzcich nebo
kurzech/pobytech (tabory, soustiedéni, zajezdy), trenér apod.
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+  z/manipuloval Vas k sexu nebo k souhlasu ohledné sexu nebo k do-
tykdim nebo k sexualizovanému chovani (vyzva / nuceni k svlékani /
obnaZovani apod.) tim, Ze nabizel vyhody (protisluzby) plynouci zpra-
vidla z jeho profese, role nebo pozice (femeslnik — opravar, ochranka,
automechanik apod.)
osahaval Vas, proti Vasi vili se Vas dotykal, hladil Vas, libal

+  nutil Vas k sexu pfed Vasimi (nebo jinymi) détmi nebo jinymi lidmi
nutil Vas k sexu s jinymi lidmi
vynucoval sexualni praktiky proti Vasi vili / bez VaSeho souhlasu /
pod natlakem
zneuzil k sexualnimu kontaktu Vasi doc¢asné zdravotni indispozice (ne-
moc)

+  mél sVami sex v situaci, kdy jste spala nebo Vas zneuzil, kdyz jste byla
pod vlivem alkoholu nebo drog
vynucoval si na Vas sex napf. psychickym natlakem, pod pohrizkou
fyzického nasili
znasilnil Vas (vaginalné a/nebo analné a/nebo oralné)

Nekontaktni formy sexualizovaného nasili

se pred Vami na verejnosti nebo v soukromi odhaloval, masturboval /
onanoval / sebeukajel se

« nutil Vas ke sledovani pornografie (filmu, fotek, obrazka)
Smiroval, ,oCumoval pfi prevlékani, v koupelng&, na toaleté pfi
intimnich aktivitach apod. (voyeurstvi)

+ nutil k obnazovani nebo k vyzyvavéemu, sexualné provokativnimu
oblékani, at uz na verejnosti nebo v soukromi
nutil Vas k sebeuspokojovani pred nim nebo pred jinymi osobami

- fotil/filmoval Vas proti Vasi vili nahou, pfi intimnich aktivitach, pfi
sexu
posilal proti Vasi vili a/nebo bez Vaseho védomi Vase intimni fotky a/
nebo audio/video nahravky jinym lidem, daval je na socialni sitg, na
internet, posilal je institucim (policie, soud, OSPOD apod.)
posilal vam proti Vasi vili svoje nebo cizi intimni fotografie a/nebo
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audio/video nahravky (napf. dick pics — fotky penist)
volal na Vas, fikal vam slova, véty, vyrazy, sexualni narazky, pouZzi-
val gesta nebo psal na socialni sité komentare se sexualnim pod-
textem vyvolavajici ve Vas pocit strachu nebo ponizeni (aniz by $lo
0 oboustranné pfijatelnou praktiku)
v telefonatech, dopisech, mailech, textovych zpravach pouzival slova,
véty, vyrazy se sexualnim podtextem vyvolavajici ve Vas pocit strachu
nebo ponizeni (sexualni stalking - pronasledovani)
zvefejioval Vase kontakty a/nebo fotografie/videa v erotickych inze-
ratech
nutil/vyZadoval navstévu nudistickych plazi presto, Ze se Vam to ne-
libilo

+  dospély Clovék ve Vasi pfitomnosti poustél/ukazoval pornografii, kdyz
vam bylo Vam méné nez 15 let
vybizel nebo nutil, abyste byla pfitomna sexu jinych lidi

Znasilnéni

znasilnil Vas (vaginalné a/nebo analné a/nebo oralné)

«vynucoval si na Vas sex napf. psychickym natlakem, pod pohrizkou
fyzického nasili
mél s Vami sex v situaci, kdy jste spala nebo Vas zneuzil, kdyz jste byla
pod vlivem alkoholu nebo drog
zneuzil k sexualnimu kontaktu Vasi doc¢asné zdravotni indispozice (ne-
moc)

+vynucoval sexualni praktiky proti Vasi vili / bez VaSeho souhlasu /
pod natlakem
nutil Vas k sexu s jingymi lidmi

+  nutil Vas k sexu pfed Vasimi (nebo jinymi) détmi nebo jinymi lidmi
sundal kondom bez Vaseho védomi a pokracoval v sexualni aktivité
pokracoval v sexualni aktivité i poté, co jste chtéla prestat (,odebrala
jste souhlas k sexu”) pfi zméné podminek, napf. pfi sundani kondomu,
nebo se Vam udélalo nevolno, vzbudily se déti nebo jste prosté ne-
chtéla v sexu pokracovat
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Kybernasili

fotil/filmoval Vas proti Vasi vili nahou, pfi intimnich aktivitach, pfi
sexu

«  posilal proti Vasi vili a/nebo bez Vaseho védomi Vase intimni fotky a/
nebo audio/video nahravky jingym lidem, daval je na socialni sitg, na
internet, posilal je institucim (policie, soud, OSPOD apod.)

«  posilal Vam proti Vasi vili svoje nebo cizi intimni fotografie a/nebo
audio/video nahravky (napf. dick pics - fotky penist)
v telefonatech, dopisech, mailech, textovych zpravach pouzival slova,
véty, vyrazy se sexualnim podtextem vyvolavajici ve Vas pocit strachu
nebo ponizeni (sexualni stalking - pronasledovani)
zvefejioval Vase kontakty a/nebo fotografie/videa v erotickych inze-
ratech
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I DOPADY SEXUALIZOVANEHO NASILI

Chronicka onemocnéni

artritida

astma

bolesti hlavy, migrény

bolesti zad

deprese

diabetes

gynekologicke problémy

chronické bolesti kréni patefe a bolesti mezi lopatkami
nespavost (poruchy spanku, inava)

poruchy imunity v¢. alergii, opakovanych infekci (horni cesty dychaci,
gynekologické apod.)

poruchy pfijmu potravy

posttraumaticka stresova porucha

Uzkost a/nebo panické ataky

vypadky paméti

vysoky krevni tlak

zazivaci potize

poruchy stitné Zlazy

jiné chronické, dlouhodobé onemocnéni, uvedte jakeé...

Fyzicka chronicka onemocnéni

artritida

astma

bolesti hlavy, migrény

bolesti zad

diabetes

gynekologické problémy

chronické bolesti kréni patere a bolesti mezi lopatkami

nespavost (poruchy spanku, Ginava)

poruchy imunity v¢. alergii, opakovanych infekci (horni cesty dychaci,
gynekologické apod.)
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vysoky krevni tlak
zazivaci potize
poruchy Stitné Zlazy

Psychicka chronicka onemocnéni

deprese

poruchy pfijmu potravy
posttraumaticka stresova porucha
Uzkost a/nebo panické ataky
vypadky paméti

Nasledky na reproduk¢ni zdravi

pohlavni choroba / choroby / infekce
ztrata panenstvi

neplanované téhotenstvi (bez interrupce)
obava z téhotenstvi reSena pilulkou
prerusené téhotenstvi (intrerrupce)
neschopnost otéhotnét / neplodnost

Dalsi psychicke a souvisejici nasledky

nevolnost a nutkani na zvraceni

flashbacky - znovuprozZivani stresujici situace, nutkani na ni myslet /
nocni mary

zvy3ena citlivost (napf. lekavost)

citova ,,oplostélost” (stavy bez adekvatnich emoci - neschopnost nebo
snizena schopnost projevovat nebo prozivat emoce - radost, smutek)
ztrata smyslu Zivota

sebevrazedné myslenky, sklony k sebevrazdé

pokus/y o sebevrazdu

ztrata pocitu bezpeci

snizeni sebevédomi, sebelicty, sebehodnoty

emocionalni dopady (pocity viny, studu, strachu, trapnosti, nedtvéry,
smutku, vzteku, zloby, nekontrolovatelny plac, zachvaty smichu, pocit
prazdnoty apod.)
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ztrata nebo omezeni schopnosti soustredit se

nenavist k vlastnimu télu

strach/obava z otevienych prostor

strach/obava vychazet za tmy

strach/obava/nechut vychazet ven a/nebo mezi lidi

nastup ¢ zhorseni koznich (dermatologickych) problému v ddsledku
psychickych potizi

vypadavani vlast v disledku psychickych potizi

zvySena konzumace alkoholu a/nebo drog

neurologické problémy az (¢aste¢né) ochrnuti

Socialni a jiné nasledky

snizena chut na intimni styk / sex / snizené libido

zvySeni poctu sexualnich partnerd

vynucena zména nebo ukonéeni zaméstnani nebo opusténi pozice/
profese

zhorseni prospéchu, ukonceni/preruseni studia

pracovni neschopnost az invalidita

exkomunikace - vylouceni z duchovniho spolecenstvi

ztrata okruhu pratel, rodiny — zpfetrhani vazeb s blizkymi
ochlazeni vztahU, uzavieni se, neschopnost svéfit se, ztrata divéry
ztrata schopnosti chodit vcas — chronicka nedochvilnost

uzavfeni se intimnim vztahdm a kontaktim

Fyzicka zranéni

fyzicka poranéni (odérky, pohmozdéniny, zlomeniny, vyrazené zuby
apod.)

Na Zivoté ohroZujici dopady SN

ztrata smyslu Zivota
sebevrazedné myslenky, sklony k sebevrazdé
pokus/y o sebevrazdu
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I POVODCI/PACHATELE SEXUALIZOVANEHO NASILI

Partner
maj partner/ka / manzel
byvaly partner/ka /manzel

Clen rodiny
partner matky / sestry
vlastni otec
nevlastni otec / ot¢im
vlastni bratr
nevlastni bratr
bratranec
stryc
déda
jiny ¢len rodiny

Osoba mimo rodinu
rodinny pfitel/znamy (rodict)
kamarad/ka, znamy/znama
kolega/kolegyné, spoluzak/spoluzacka
spolubydlici
soused/ka
nova/nahodna znamost

Nova nahodna znamost



Il zrUsoBY VYHLEDANE POMOCI

Obéti a prezivsi se nikomu nesvérily, ani nevyhledaly pomoc
(vé. policie)
nijak, nechala jsem to byt

Svéreni se blizkym
svérila jsem se nékomu v rodiné
svérila jsem se kamaradce, kamaradovi, blizké osobé

Instituce

ohlasila jsem to na policii
+  Slajsem k lékari

vyhledala jsem pravni konzultaci
vyhledala jsem pomoc ve specializované poradné pro obéti sexualni-
ho nasili
vyhledala jsem psychoterapii

0dborna pomoc
vyhledala jsem pravni konzultaci
vyhledala jsem pomoc ve specializované poradné pro obéti sexualni-
ho nasili
vyhledala jsem psychoterapii

Lékar

Policie

7
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Nasili na Zenach je porusenim zakladnich lidskych prav. Negativné dopada na
celé rodiny, ale i na zdravi a psychiku obéti a jako takové predstavuje znac-
né naklady pro spolecnost. K sexualnimu nasili a obtéZovani dochazi ve vsech
spolecnostech a stejné jako u jinych pfipadd poruSovani lidskych prav mame
spolecnou odpovédnost za to, abychom tomuto nasili celili a pomahali jeho
obétem. Proto jsem hrdy na to, Ze Norsko dostalo prostrednictvim Norskych
fond prilezitost podpofit tento vyzkum o vyskytu a dopadech sexualniho nasi-
li, coZ jsou dulezité informace k nastaveni podptrného systému k efektivnimu
vyporadani se s takovou agresi. VEfim, ze lepsi informovanost pomuze zvysit
povédomi o sexualnim nasili a obtéZzovani a tim posili vymezeni se ceské spo-
leCnosti vici tomuto porusovani lidskych prav.

Sexualizované nasili zlstava pretrvavajicim problémem nasi spole¢nosti a za-
sadné negativnim zpisobem ovlivriuje fyzické i psychické zdravi obéti, a to po
cely jejich Zivot. Pokud jsou Zeny napadeny v détstvi, jsou témto dlouhodobym
dopadiim vystaveny témér se 100% jistotou. Za alarmujicimi statistikami v tom-
to vyzkumu stoji Zivoty konkrétnich Zen - nasich matek, sester, dcer, partnerek,
kolegyn a pritelkyn, jejichZ cena se neda pocitat v penézich. Co ale finan¢né vy-
Cislit lze, je Castka vynaloZena ze zdravotniho pojisténi na lécbu dopadl sexu-
alizovaného nasili. Tento unikatni vyzkum organizace proFem jako viibec prvni
odkryva konkrétni naklady na zdravotni péci a lécbu nasledki sexualizovaného
nasili. A jednoznacné potvrzuje, Ze kazda investovana koruna do prevence se-
xualizovaného nasili se statu nékolinasobné vrati.

Zjisténi tohoto unikatniho vyzkumu jsou zdrcujici. Je vSak nutné tato zjisténi
vzit a obratit je v néco pozitivniho. Musime nadale trvat na prevenci nasili na
Zenach jako zasadni priorité celé spolecnosti a vyuZit tato zjisténi k tomu, aby-
chom co mozna nejefektivnéji predchazeli Skodam, které sexualizované nasili
pacha na lidském zdravi a Zivoté, a v dlisledku i na verejnych financich.

WWW.profem.cz




