
Mezery v systému 
sociálních služeb pro oběti 

sexuálního násilí v ČR 

 

 

centrum pro oběti domácího a sexuálního násilí 

Praha | Příbram | Beroun | Benešov 



Chybějící síť 

Nedostatečná síť odborných služeb 
zaměřených specificky na problematiku 
sexuálního násilí 

Organizace řeší jako jedno ze svých témat: 

• SN v rámci DN 

• SN na sexuálních pracovnicích 

• SN jako jedno z traumat v dětství 

• Znásilnění v rámci pomoci obětem TČ 



Přehled organizací 

proFem, o.p.s.  - centrum pro oběti domácího a 
sexuálního násilí 

Persefona, z.s. – problematika domácího a 
sexuálního násilí 

Bílý kruh bezpečí – pomoc obětem trestných činů 

Dětské krizové centrum – CAN 

Konsent – osvětové kampaně, svépomocné skupiny 

SASA - svépomocné skupiny (inspirováno AA) 



Akutní lékařská pomoc 

Dle ČLK 

• Každý lékař je povinen poskytnout 
pacientovi neodkladnou péči spočívající v 
poskytnutí první pomoci, je-li ohrožen 
život nebo vážně ohroženo zdraví, např. za 
situace pokud by pacientka silně krvácela. 



Akutní lékařská pomoc 
• Ambulantní poskytovatel zdravotních služeb 

oboru gynekologie pokud shledá, že z odborného 
hlediska není dostatečně vybaven k vyšetření 
pacientky, která se stala obětí trestného činu 
znásilnění, může samozřejmě pacientce 
doporučit, aby vyhledala ošetření na 
gynekologicko- porodnickém oddělení příslušné 
nemocnice.  

• Podle zákona je rovněž oprávněn odmítnout 
poskytnutí jiné než neodkladné péče za situace, 
kdy má již naplněnou kapacitu. 

 



Akutní lékařská pomoc 

• Povinnost zdravotních pojišťoven podle § 46 
odstavec 1 zákona č.48/1997 Sb. o veřejném 
zdravotním pojištění ve znění pozdějších 
předpisů zajistit svým pojištěncům potřebnou 
zdravotní péči a zdravotní služby. Pokud by se 
tedy pacientce nepodařilo vyhledat lékařskou 
pomoc v daném oboru, je povinností její 
zdravotní pojišťovny lékařskou péči, kterou 
potřebuje jí zajistit. 

 



Akutní lékařská pomoc 
ČGPS:  

• neexistuje celostátní doporučený postup pro 
vyšetřování pacientů po sexuálním napadení/ 
znásilnění.  

• není stanovena časová lhůta pro provedení 
vyšetření, vyšetření se provádí na základě žádosti 
orgánů činných v trestním řízení.  

• neexistuje seznam gynekologických pracovišť a 
lékařů, kteří mají možnost uchovat biologický 

materiál. 



Postřehy z praxe 

• Neexistence specializované krizové linky 

• Krizová pomoc a kam dál… 

• Neexistující 24/7 specializovaná služba  

• Neinformovanost lékařů a dalších 
odborných pracovišť – odmítání pacientek 

• Často automatický předpoklad, že oběť SN 
chce řešit situaci trestně právní cestou 

 

 



Inspirace ze severu 

Studijní cesta – Norsko 

• 23 center pro oběti SN 
(původně na svépomocné bázi, pak profesionalizace) 

• Samostatné výzkumné centrum pro násilí a 
trauma 

• Centra pro oběti SN při 
nemocnicích/poliklinikách 

(psychologická podpora, zdravotnické vyšetření, uchování 
důkazů) 



Doporučení 
• Zavedení komplexní péče 

• Síť podpůrných služeb pro oběti SN v 
širším slova smyslu  

 (mimo trestně právní rovinu) 

• Prostor i pro vyrovnání se s 
„promlčenými činy“ 

• Zvýšení povědomí o důsledcích a 
prožívání 

 



proFem, o.p.s. 
 

 

 

Děkuji za pozornost 

 

Dana Pokorná 
dana.pokorna@profem.cz 


