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Sexudlna viktimizacia predstavuje vyznamny spoloéensky a ludskopravny problém? a je jednym z
najzavaznejsich druhov nasilia s dlhodobymi nasledkami na obete a nepriamo aj na ich bezprostredné
Ci SirSie okolie. Podla udajov Svetovej Zdravotnickej Organizacie (WHO) ide priblizne o jednu z troch
Zien (30 %), ktoré su pocas svojho Zivota vystavené fyzickému nasiliu a/alebo sexualnej viktimizacii zo
strany intimneho partnera alebo inej osoby (WHO, 2021, s. 18). Sexudlnou viktimizaciou moze byt
pritom ohrozeny ktokolvek bez ohladu na pohlavie, vek, etnicky pbévod, narodnu prislusnost,
naboZenské vyznanie alebo sexualnu orientaciu ¢i iné socidlne, ekonomické alebo kulturne faktory.

Definicia toho, o sa povazuje za znasilnenie ainé sexudlne nasilie, sa liSi naprie¢ réoznymi
kultdrnymi kontextami. To, ¢o mnohi povazuju za sexudlne napadnutie, moze byt v inom kontexte
povaZované za ospravedlnitelné ¢i dokonca ,normalne” sexualne spravanie (WHO, 2021, 2012).
Vyznamnu ulohu zohravaju aj sSkodlivé rodové stereotypy a myty, ktoré prespievaju k jeho vysokej
latencii. Obete su vo svojich komunitach v désledku takychto stereotypov neskor casto stigmatizované
a izolované, ¢o dalej ovplyviuje ich psychické rozpoloZenie, socidlne interakcie resp. ochotu sexualne
napadnutie nahlasit prisluSnym organom.

Sexualna viktimizacia predstavuje zavazny problém aj z pohladu verejného zdravia, kedZe celkové
rozpolozenie a zdravotny stav obete mé6zu byt vyznamne poznacené, a to casto aj dlhodobo po
nasilnom &ine. Zeny so skusenostou zndsilnenia, ktoré je jednou z poddb sexudlnej viktimizacie, su
ohrozené okrem iného neZelanym tehotenstvom, pohlavne prenosnymi infekciami ¢i inymi
zdravotnymi nasledkami (WHO, 2021; COSAI, 2014; Nesvold, Friis & Ormstad, 2008, a dalsi).
Kratkodobé ale aj dlhodobé psychické nasledky su zdokumentované zahraniénym (Creamer et al.
2001; Kilpatrick 2000; Vickerman & Margolin, 2009) i domacim vyskumom (Ocendasova, Michalik,
2017), a zahfnaju pocity hanby, viny straty kontroly ¢i pocitu bezpecia. Vynimkou nie je ani
posttraumaticka stresova porucha (PTSP), ktorej lieCba si vyZzaduje komplexny pristup, pricom
symptémy casto pretrvaju aj po jej ukonéeni (Vickerman & Margolin, 2009).

Uroveri nahlasovania sexudlnej viktimizacie je aj v spojitosti s vy$$ie menovanymi bariérami velmi
nizka. Celosvetovo sa jednd o jeden z najmenej nahlasovanych druhov kriminality (Walby, Armstrong
& Strid, 2011, s. 93), aj preto je takmer nemozné vytvorit si presny obraz o jeho vyskyte. Vysoku
latenciu preukazuju aj vysledky domaceho vyskumu realizovaného Institutom pre vyskum prace a
rodiny, v ktorom len 11,2 % respondentiek uviedlo, Ze sa so svojim zaZitkom agresie v sexudlnej oblasti
obratilo na policiu a len 15 % respondentiek vyhladalo lekarsku pomoc (O¢enasova & Michalik, 2017).
Vysledkom je skutocnost, Ze vacsina prezivsich nedostane potrebnu zdravotnu ¢&i psychosocialnu
pomoc a rovnako tak vacsina pachatelov zostava nepotrestanych, ¢o opatovne zniZuje déveru obeti a
ich okolia v spravodlivost a pravny systém. Vysoka latencia znamena aj nedostatok reprezentativnych
udajov, ktoré by inak prispeli k formovaniu potrebnych politik a zavadzaniu adekvatnych opatreni.

Pomoc obetiam sexualnej viktimizacie mda viacero navzdjom sa prelinajucich dimenzii, pricom
jednou z nich je prave oblast zdravotnych sluZzieb, ktoré maju za Ulohu minimalizovat jej zdravotné
nasledky. Zdravotnicke zariadenia su ¢asto prvou institlciou, na ktoru sa obete po napadnuti obratia,
¢o potvrdzuju aj vysledky prieskumu realizovaného Agentirou Eurdpskej Unie pre zakladné préva -

1 Dohovor Rady Eurépy o predchadzani nasiliu na Zendch a doméacemu nésiliu a o boji proti nemu
(Dohovor) oznacduje sexualne obtaZovanie a znasilnenie za zavazné porusenia ludskych prav Zien a
dievéat. Okrem sexualneho nasilia sem podla Dohovoru dalej patri domace nasilie, nitené manzelstva,
zlo€iny spachané v mene cti a mrzacenie pohlavnych organov. Uvedené podoby nasilia na Zenach
predstavuju jednu z hlavnych bariér pre dosiahnutie rovnopravnosti medzi Zenami a muzmi.



FRA (FRA, 2014, s. 59). Je pritom kltG¢ové, aby stuc¢astou zdravotnych sluzieb bolo aj ziskanie forenznych
dokazov pre potreby dalSieho vySetrovania. Zaroven, vzhfadom na spektrum moZnych psychickych
nasledkov sexudlnej viktimizacie, zdravotné sluzby by mali byt Gzko prepojené s krizovou intervenciou
a sluzbami psychosocidlnej podpory. V neposlednom rade je potrebné prezivsie podporit v
zorientovani sa v moznostiach a dalSich krokoch v suvislosti vySetrovanim a sidnym konanim, prip.
zabezpedit pravne zastupovanie (O¢enasova, 2017, s. 8). Problematiku je preto nutné adresovat z
interdisciplinarneho hladiska, reagujuc na celé spektrum potrieb. Priklady Uspesnej praxe zahfnaju
koordinované a integrované modely sluZieb ktoré na potreby obeti reaguju citlivo a efektivne (COSAI,
2013). Multidisciplinarny pristup zaroveri pomaha predchadzat sekundarnej viktimizacii obeti, zvysuje
vieru vo vymotzitelnost prava a vSeobecny pocit bezpecia v spolo¢nosti (Karkoskova a Gress Haldsz,
2017).

Model Centra pre obete sexudlneho nasilia, tzv. SAC (Sexual Assault Center) predstaveny v ramci
tejto Studie ako priklad uUspesnej praxe, predpoklada lokalizaciu vsetkych relevantnych sluzieb na
jednom mieste. Obete tak maju zabezpeceny pristup k zdravotnej starostlivosti, v ramci ktorej maju
moznost absolvovat aj odber forenznych dékazov, a rovnako zabezpecdeny pristup k psychosocialnej
podpore a pravnej pomoci, vsetko za podpory Specidlne vyskoleného persondlu. Takéto centra su
idedlne situované v zdravotnickych zariadeniach, kedZe tieto maju tendenciu byt prvou instittciou, na
ktor( sa obete obracaju (FRA, 2014, s. 59). Tie tu maji moznost ziskat pomoc a asistenciu potrebnd
pre naplnenie klticovych individualnych potrieb, pricom rizikd moznej naslednej traumatizacie a
viktimizacie vyplyvajuce z kontaktu s niekolkymi instituciami v poradi, su podstatne eliminované.
Uspednost modelu SAC je viditelna aj v hodnoteniach sluZieb, dokonca vo vy$$ej miere nahlasovania
pripadov sexudlnej viktimizacie, a to aj napriek tomu, Ze pristup k sluzbdm je obetiam umozneny bez
ohladu na nasledné kroky a rozhodnutie kontaktovat policiu alebo nie (Nesvold , Friis & Ormstad,
2008).

Na celospolocenskej urovni existencia kvalifikovaného pracoviska napomaha zlepSeniu
vyuzitelnosti zozbieranych dokazov v pripadoch trestnych cinov sexualnej viktimizacie (Ocenasova,
2017). Sucasne podporné psychosocidlne sluzby pozitivne pdsobia na rozhodnutie obeti, ¢i pripad
nahlasia policii alebo nie. Na zaklade vyskumu realizovaného Nesvold az 50% obeti, ktoré sa obratia
na SAC v Nérsku, poda trestné oznamenie (Nesvold, Friis & Ormstad, 2008).

Popri modeli SAC je zérover vhodné spomenut aj dalSie vybrané intervenéné modely a pristupy,
ktoré su uspesne implementované vo viacerych krajinach, no zavedenie v domacom kontexte naradza
na roznorodé bariéry. Jednym z nich je model poskytovania integrovanej pomoci prostrednictvom
$pecialne vyskolenych zdravotnych sestier tzv. SANE2 Takto vyskolené zdravotné sestry su k dispozicii
24 hodin denne a ich Ulohou je zabezpedit starostlivost bezprostredne po sexudlnom napadnuti, a to
bud v nemocni¢cnom prostredi, alebo na Specificky uréenych miestach. Su vyskolené jednak v
poskytovani zdravotnej a forenznej starostlivosti, no sicasne dokazu obeti poskytnut emocionalnu
podporu a odporucania na naslednu starostlivost a sluzby podla potreby. Model SANE je
medzinarodne pozitivne hodnoteny a nepriamo prispieva k zvySeniu participacie obeti a tym aj k
trestnopravnemu dorieseniu pripadov sexudlnych utokov (Karkoskova & Gress Haldsz, 2017, s. 25, 26).

MozZnostou aplikacie tohto modelu starostlivosti v domacom kontexte sa zaoberala Karkoskova a
Gress Halasz (2017). Model intervencie SANE sestier autorky predstavili ako flexibilnejsiu a dokonca
finan¢ne Uspornejsiu alternativu k starostlivosti zabezpefovanej timom Specialistov a Specialistiek.
Takyto intervencny model vSak predpoklada nielen kvalitne vyskolené zdravotné sestry, ale aj ich
vedomostiam a zru€nostiam zodpovedajuce kompetencie, ktoré su zadefinované v prislusnej

27 anglického nazvu Sexual Assault Nurse Examiner (SANE)



vnutrostatnej legislative (Karkoskova & Gre$s Halasz, 2017, s. 10). Jeho aplikovatelnost v domacom
kontexte je vSak aktualne neredlna kedze viaceré pracovné ukony prekracuju ramce platnej slovenskej
legislativy (napr. na vybrané Ukony ma aktudlne pravomoc len lekar/lekarka). Popri modeli
multiinStitucionalnej spoluprdce realizovanom pod konceptom SAC vsak globdlne ide o jeden z
najuspesnejsich modelov intervencie a priklad dobrej praxe overeny vo viacerych krajinach.

Sucastou oboch vyssie spomenutych prikladov Uspesnej praxe je integracia zdravotnickeho
oSetrenia a forenzného vysSetrenia, pricom metodoldgia oboch predpoklada vyuZivanie tzv. rape kitov
(t.j. suprav pre vysetrenie pri podozreni na sexudlnu viktimizaciu), ktoré boli v USA zavedené uz v 70-
tych rokoch minulého storocia ®.Zodpovednému persondlu umoZfiuju nielen metodicky zaistit
forenzné stopy podla vopred ustdleného protokolu a s priloZenou odberovou supravou, ale obsahuju
aj post-expozi¢nu medikaciu pre prevenciu neziaducich zdravotnych nasledkov. Odberova suprava pre
zaistenie forenznych stop obsahuje odberové pomdcky a nastroje potrebné pre zhromazdovanie
vzoriek z tela obete alebo podozrivého trénovanym profesiondlom, resp. zodpovednym lekarom.
Subor a charakter zhromaZdenych dokazov zavisi od povahy sexudlneho uUtoku, a tieZ legislativy
konkrétnej krajiny, ale vo vSeobecnosti obsahuje napr. odberové tycinky, tampdny, zberné obalky na
biologické materidly a necistoty ¢i oblecenie (National Institute of Justice, s.1). Forenzné vysetrenie je
stcéastou zdravotnickych Ukonov pri kazdom podozreni na sexualnu viktimizaciu a dalSie kroky a
rozhodnutie sexualny Gtok nahlasit policii zostavaju na obeti.

Pozitivne vysledky dosahuju aj r6zne modifikacie uvedenych modelov a postupov, v kazdom
pripade, kliCovym zostdva lokalizacia relevantnych sluZieb na jednom mieste v kombindcii so
$pecidlne vyskolenym personalom, ktory dokaze potreby preZivsich osdb identifikovat a citlivo na ne
reagovat.

Na Slovensku v su¢asnosti nie su zavedené Specializované sluzby pre obete sexualnej viktimizacie.
Niekolko poskytovatelov socidlnych sluzieb zabezpecuje pomoc a podporu, no sluzby sa zvycajne
obmedzuju na Zeny zazivajuce nasilie v partnerskych vztahoch. Zaroven nie su pritomné dalsie
relevantné prvky efektivnej podpory, a to krizova intervencia a potrebna psychosocidlna podpora,
ktora by umoznila eliminovat dlhodobé psychologické nasledky, vratane PTSP.

Pozitivom je neddvne prijatie Standardnych postupov pri vy3etreni pri podozreni na sexualne
nasilie* (dalej ,Standardné postupy”) vypracované odbornou pracovnou skupinou pre zdravotnu
starostlivost o obete sexudlneho nasilia, pricom v juli 2022 bol dokument podpisany ministrom
zdravotnictva a nadobudol tak Uc¢innost. Ide o $tandardy, ktoré zahfnaju diagnostické Ukony potrebné
pre ziskanie dokazového materialu pre potreby policie SR. Dokument pribliZuje zdravotnicke ¢innosti
pocinajuc akdtnym oSetrenim aZ k stanoveniu dalSieho terapeutického planu pre obete sexudlneho
nasilia. Standardné postupy su koncipované ako navod na ziskavanie a zaistovanie stop, vyjasfiuju
kompetencie, postupnost krokov ¢i obsah odberovej sipravy, aktualne vsak pre zdravotnicky personal
nepredstavuju povinny postup a v pripade ich nedodrzania nehrozi postih. Vo vSeobecnosti teda ide o
krok sprdvnym smerom, no vzhladom na odporucaci charakter materidlu nie je v sic¢asnosti mozné
zabezpecdit jeho plosnu aplikaciu.

V pripade Standardnych postupov ide o reflektovanie na jednu z menovanych dimenzii
starostlivosti potrebnej pre pracu s prezivsimi sexudalnej viktimizacie. Pre zabezpecenie komplexného
rieSenia a starostlivosti o obete sexualnej viktimizacie je vSak potrebne zapracovanie aj dalsich sluzieb

3 https://www.annelitwin.com/the-rape-kit-and-the-invisible-woman-who-invented-it/
4 Standardné postupy pri vysetreni pri podozreni na sexudlne nasilie st dostupné na:
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-sexualne-nasilie/



klfdcovych pre zotavenie sa a zaroven zvySenie miery nahlasovania pripadov viktimizacie pre lepsie
zaistenie spravodlivosti. Vychadzajuc z Uspesného modelu SAC, cielom studie bude preskimat
realizovatelnost zriadenia takychto centier v podmienkach Slovenskej republiky, vratane podmienok
pre ich vznik a fungovanie, moZnosti umiestnenia, regiondlneho rozlozenia, udrzatelnosti ci
potrebného instituciondlneho zazemia a inych relevantnych faktorov. Studia sti¢asne upozorfiuje na
ekonomické naklady sexudlnej viktimizacie na spoloénost a finanénych désledkov v pripade
neadresovania problému.



1. Teoretické vychodiska pre poskytovanie podpory v pripadoch sexualnej

viktimizacie

1.1.Vymedzenie pojmov

Hoci v priebehu poslednych troch desatro¢i doslo k vyznamnym posunom v konceptualizacii
sexualnej viktimizacie a jej roznorodych podob, a to najma s dérazom na posilnenie postavenia a prav
obeti, stale existuju viaceré pristupy k jeho zadefinovaniu. V medzindrodnom kontexte sa rézne
podoby sexudlne] viktimizacie najcastejsie zahfnaju pod pojem sexudlne nasilie. Hoci na Slovensku
pojem sexualne nasilie oznacuje aj osobitny trestny Cin podla § 200 Trestného zdkona, ktory slovenska
legislativa spolo¢ne s trestnymi ¢inmi znasilnenia (§ 199 Trestného zakona), sexualneho zneuZivania
(§ 201 aZz § 202 Trestného zadkona) a suloZze medzi pribuznymi (§ 203 Trestného zakona) povaZuje za
protiprdvne a trestnym pravom postihnutelné konanie proti ludskej dostojnosti, v dalSom texte
budeme o fenoméne sexudlnej viktimizacie hovorit ako o sexudlnom nasili°.

Pozndmka:

V odbornej literature je tiez mozné sa stretnut s pojmom sexualizované ndsilie, ktoré obvykle zahrria aj
sexudlne obtaZovanie. Na Slovensku sexudlne obtaZovanie nie je postihnutelné ako trestny cin proti
ludskej déstojnosti. V zdsade ide o konanie zakdzané antidiksriminacnymi prdvnymi normami
a osobitne je vymedzené v § 2a zdkona ¢ 356/2004 Z. z. o rovhakom zaobchddzani v niektorych
oblastiach a o ochrane pred diskrimindciou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(antidiskriminacny zdkon) ako ,verbdlne, neverbdlne alebo fyzické sprdvanie sexudlnej povahy,
ktorého umyslom alebo ndsledkom je alebo méze byt narusenie déstojnosti osoby a ktoré vytvdra
zastrasujuce, ponizujuce, zneuctujuce, nepriatelské alebo urdzlivé prostredie”. V ramci verejné prdava
méZu byt niektoré prejavy sexudlneho obtaZovania spdchané na verejnosti postihnuté ako precin
vytrZnictva podla § 364 Trestného zdkona alebo priestupok proti verejnému poriadku podla § 41 ods.
1 pism. c¢) zdkona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

Podla WHO sexudlne nasilie predstavuje , akékolvek sexudine konanie, pokus o dosiahnutie
sexudlneho styku, neZiaduce sexudlne pozndmky a ndvrhy, ciny smerujuce k obchodovaniu alebo inak
namierené voci sexualite jednotlivca, pri ktorych je vyuZity ndtlak, a to akoukolvek osobou bez ohladu
na jej vztah k obeti, v akomkolvek prostredi, vrdatane, ale nie vylucne, domova a prdce“®.

Termin sexudlne nasilie teda zahffia viacero ré6znorodych podob nasilného spravania pricom
vyuZitie natlaku predstavuje jeden z jeho kli¢ovych poznavacich znakov. Natlakom moze byt okrem
priamej fyzickej sily celé spektrum nepriamych prejavov, vratane vydierania, vyhrazania sa alebo
zastraSovania.

V porovnani s vys$Sie uvedenou definiciou, Dohovor Rady Eurdpy o predchadzani nasiliu
pachanému na Zendch a domacemu nésiliu a boju proti nemu’ oznacuje sexudlne nasilie ako:

5 Pre lepsie odlienie sihrnného pojmu sexudlne nasilie od skutkovej podstaty trestného &inu podla § 200
Trestného zakona v texte ho uvadzame vymedzenim ,trestny ¢in“ a jeho paragrafové oznacenie

v Trestnom zakone.

6 https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77434/1/WHO RHR 12.37 eng.pdf

7 Rada Eurépy (2011) Dohovor Rady Eurdpy o predchddzani nasiliu na Zenach a doméacemu nésiliu a o boji
proti nemu, 2011. Dostupné na:

http://www.conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Html/210.htm
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1. Akékolvek vaginalne, anélne alebo orélne preniknutie sexudalnej povahy akoukolvek ¢astou
tela alebo predmetom do tela inej osoby bez jej suhlasu;

2. Ucast na inych nekonsenzualnych €inoch sexuélnej povahy;

3. Dondutenie k Gcasti na ¢inoch sexudalnej povahy s tretou osobou bez sihlasu danej osoby (Rada
Eurdpy, 2011).

Uvedena definicia vo vSetkych troch polohdch zd6razriuje prvok suhlasu, resp. jeho absencie, ako
dolezitého indikatora pre klasifikaciu sexudlneho cinu ako ndsilného. Definicie sexudlneho nasilia
vychadzajuce prave z absencie suhlasu boli v uplynulych rokoch zapracované do legislativ viacerych
krajin, vratane ¢lenskych $tatov Eurdpskej Unie ako Nemecko, Belgicko, Dansko &i Grécko. Tento vyvoj
je podporovany aj judikatirou Eurdépskeho sudu pre ludské prava, ktory ak sa zaoberal pripadmi
znasilnenia a/alebo sexudlneho nasilia zd6éraziiuje princip dobrovolnosti a napriklad v pripade M.C. v
Bulharsko uviedol, Ze v sulade so sucasnymi Standardami a trendmi sa na pozitivne povinnosti
¢lenskych statov podla ¢lankov 3 a 8 Dohovoru musi hladiet tak, Ze sa vyZzaduje U¢inné trestné stihanie
a potrestanie akéhokolvek nekonsenzualneho sexualneho konania, a to aj v pripade absencie
fyzického odporu obete (M.C. v Bulharsko, 2003).

Ide o vyznamny posun v konceptualizicii sexudlneho nasilia smerom k zachyteniu casto
komplexnej dynamiky a Specifik tohto typu nasilia, a tym zabezpeceniu adekvatnejsej reakcie nan vo
vztahu k obetiam. Doraz je kladeny prave na zohladriovanie vble obete, ¢o nasledne zaisti reSpekt voci
obeti aj pocas trestnopravneho procesu (Ocendsova, 2017).

V najsirSom zmysle slova je teda sexualnou viktimizaciou kazdé konanie proti véli inej osoby, ktoré
je namierené proti jej sexualite alebo je sexudlne motivované. Patri sem kontaktné aj nekontaktné
konanie sprevadzané hrozbami, zastrasovanim, pouzitim fyzickej sily, zneuZitim bezbrannosti alebo
neschopnosti branit sa (Dratva, 2015). Len vynimoc¢ne je dosledkom neschopnosti pachatela
kontrolovat sexualne pudy (Matéjkova, 2007). Najma je aktom agresie vocéi slobode rozhodovania o
sexudlnom Zivote a zneuzitim sily ¢i moci na prejavenie dominancie, ktoré zasahuju do slobody
rozhodovania poSkodenej osoby o jej sexudalnom Zivote a nardsaju objekt chraneny trestnym pravom,
ktorym je ludska dostojnost (Uznesenie NS SR, 2013).

Domadca legislativa s konsenzudalnou definiciou sexudlneho nasilia zatial nepracuje. Trestny zdkon
skutky sexudlnej viktimacie kategorizuje ako trestné ciny proti fudskej dostojnosti a v pripade
dospelych sexualne viktimizovanych os6b moézZe ist o trestny ¢in znasilnenia podla § 199 alebo
sexudlneho nasilia podla § 200 Trestného zédkona®.

Podla Trestného zdkona sa pre kvalifikovanie skutku sexualnej povahy ako trestného cinu
vyZaduje prave pritomnost nasilia alebo jeho bezprostrednd hrozba, resp. zneuZitie stavu
bezbrannosti. Na rozdiel od definicii zaloZzenych na absencii stihlasu, ¢asto nedokazu postihnut jeho
subtilnejSie podoby, a nechavaju ich tak nepotrestané. Rovnako dalej prispievaju k reprodukcii
Skodlivych mytov o znasilneniach a mylnému presvedceniu, Ze je prave tlohou obeti chranit sa pred
takymto nasilim (WHO, 2021, 2012). Vyznamne tymto zlyhavaju pri reflektovani na Zivotné situacie,
ktorym celia mnohé Zeny a dievcata v suvislosti so znasilnenim alebo sexudlnym Utokom a casto tak
posilfiuju beztrestnost pre pachatelov. Podla Ocendsovej existujica domaca Uprava trestnych ¢inov
znasilnenia aj sexudlneho nasilia vyznamne ovplyviuje diskurz a chapanie sexudlneho nasilia na

8 Znasilnenim je vyluéne preniknutie penisu do vaginy, a to aj s€asti. Andlne alebo orélne preniknutie
sexualneho charakteru akoukolvek ¢astou tela alebo predmetom do tela inej osoby alebo iny sexualny
¢in, ktory je vzhladom na zavaznost nésledku porovnatelny s pohlavnym stykom, su postihované ako
trestny Cin sexudlneho nasilia, a pri tomto trestnom cine pohlavie sexudlne viktimizovanej osoby

a pachatela nie su rozhodujuce.
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Slovensku pri¢om zmena pravnej definicie sexualneho nasilia moze mat pozitivny dopad aj na spbsob,
akym obete prezivaju trestnopravny proces (Ocenasova, 2017). Pre Ucely tejto publikacie budeme
preto pracovat s definiciou sexudlneho nasilia ako je uvedend v texte Dohovoru Rady Eurdpy o
predchddzani nasiliu pachanému na Zenach a domdacemu nasiliu a boju proti nemu, kedZe ponuka
aktualnejsiu a komplexnejsiu konceptualizaciu sexualneho nasilia, s obetou a jej postavenim a pravami
v centre zdujmu. Tie sU klu€ovymi aj v procese realizdcie koordinovaného modelu pre obete
sexudlneho nasilia, v ktorom prebieha interdisciplindarna spolupraca na jednom mieste.

Odhliadnuc od jeho konkrétnych Specifik, sexualne nasilie predstavuje zavainé porusenie
[udskych prav a identifikdcia adekvatnych a zodpovednych rieSeni je pre sucasné spolocnosti
moralnym imperativom, a to vo vztahu k jeho obetiam a rovnako zabezpedéeniu ochrane spoloc¢nosti
ako takej. Vyzvami v procese identifikdcie ucinnych opatreni je podla Karkoskovej a Gress Haldsz
okrem iného samotna ponuka a dostupnost sluzieb pre obete, povedomie laickej i odbornej verejnosti
o problematike sexudlnej viktimizacie, neochota obeti vyhladat pomoc a suvisiaca vseobecna uUroven
dovery vo vymoZitelnost prava ¢i nesulad v chapani a naslednom legislativnom uchopeni fenoménu
(Karkoskova & Gress Haldsz, 2017).

1.2.Vyskyt sexudlneho nasilia a problém vysokej latencie

KedZe ide o najintimnejsiu oblast Zivota Cloveka, vyskyt sexudlneho nasilia a jeho jednotlivych
podéb sa uz dlhodobo zistuje pomerne tazko. Vysoka Uroven latencie tohto druhu nasilia zostava aj
pre moderné spolocnosti vyzvou, a to aj napriek tomu, Ze ide o vainy celospolocensky problém
(Karkoskova & Gress Haldsz, 2017). Hoci, ako je uvedené vyssie, viaceré krajiny uz upravili svoje
legislativne ramce tak, aby zd6raznili kli¢ové postavenie a prdva obeti v celom procese naslednych
intervencii (tzv. pristup zamerany na obet resp. trauma-informovany pristup), nie je mozné bez prijatia
dalsich podpornych opatreni ocakavat, Ze len legislativna Uprava vymedzenia skutkov sexudlneho
nasilia prispeje k vyraznému znizeniu latencie fenoménu (WHO, 2010, s.31).

V roku 2012 zrealizovala Agentura Eurdpskej uUnie pre zakladné prdva prieskum rodovo
podmieneného ndsilia pdchaného na Zenach, a to na vyskumnej vzorke 42 000 respondentiek v ramci
celej Eurdpskej unie, vratane Slovenskej republiky®. Podla vysledkov prieskumu uviedlo skdsenost so
sexualnym nasilim po dovrseni 15 rokov 11% Zien (FRA, 2014) pricom v 77% pripadov boli pachatelia
obeti znami (partneri, ex-partneri, pribuzni, kolegovia, klienti, ucitelia, atd.), teda len v 23% pripadov
bola pachatefom cudzia osoba.

Podla zaverov domaceho reprezentativneho vyskumu zameraného na vyskyt sexudlneho nasilia
na Zendach realizovaného Koordinacno-metodickym centom pre prevenciu nasilia na Zenach Institutu
pre vyskum prace a rodiny v roku 2017%°, bola zistena miera vyskytu o polovicu niz$ia neZ v pripade
prieskumu FRA, konkrétne 4,9%. Sprava z vyskumu (O¢enasova & Michalik, 2017) si namerané rozdiely
Ciastoéne vysvetluje aj moZnostou, Ze respondentky prieskumu FRA sa otvorenejsie vyjadrovali o
relevantnych skudsenostiach so sexudlnym nasilim, ak boli na tieto dopytované v SirSom kontexte
skdsenosti s réznymi formami nasilia nez ked'v pripade vyskumu Specificky zameraného na skisenost

9 Respondentky prieskumu boli vo veku 18 —74 rokov a sledovanym obdobim bolo 12 mesiacov pred
dopytovanim. Prieskum sa Specificky sustredil na ich skisenosti od 15 rokov veku, a pred 15-tym rokom
veku. Hlavné zistenia si dostupné na: http://fra.europa.eu/en/publication/2014/violence-against-
women-eu-wide-survey-main-results-report

10 Reprezentativny vyskum o sexudlnom nésili na Zenach na Slovensku bol zrealizovany na vzorke 2 119
Zien vo veku 18 — 70 rokov a jeho zameranim boli skisenosti Zien so sexudlnym nasilim pred a po 15 roku
Zivota. Vysledky prieskumu s dostupné na: https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail /2115
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so sexualnym nasilim boli dopytované priamo a bezprostredne na tieto skdsenosti. Zistené percento
zodpoveda priblizne 100 000 Zenam na Slovensku. Z nich 22% zaZilo tento typ nasilia v detstve, 63%
po dosiahnuti 15 rokov a z nich 15% v dospelosti aj detstve.

Podla vysledkov vyskumu rodovo podmieneného nasilia zroku 2023 bolo v sucasnych
partnerskych vztahoch vystavenych sexudlnemu nasiliu 5,3 % zien, pricom podiel tych, ktoré boli
prinutené k sexualnemu styku bol 4,6 %. NajcastejsSie (3,6 %) obete zazivali prindtenie k pohlavnému
styku, ktory nechceli, zo strachu z nasledkov odmietnutia (Gerbery, 2023). Popri skldsenostiach so
sexualnym nasilim v partnerskych vztahoch tento vyskum zistoval aj skisenosti so sexualnym nasilim
mimo nich. Sexualnemu nasiliu mimo partnerského vztahu bolo vystavenych 6 % Zien a prinitenych
k sexudlnemu styku bolo 3,8 % respondentiek. Obdobne ako pri sexudlnom nasili, ktoré zZeny zazili
v partnerskom vztahu, najastejsie (2,5 %) obete zazivali prindtenie k pohlavnému styku, ktory
nechceli, pretoZe sa bali nasledkov odmietnutia a podobne ¢asté bolo aj prindtenie k inym typom
sexualnych aktivit, ktoré boli pre obete poniZujuce (Gerbery, 2023). Vysledky vyskumu rodovo
podmieneného nasilia z roku 2023 namerali podobnu skisenost so sexudlnym nasilim Zien na
Slovensku ako vyskum FRA z roku 2014. To mdze zavisiet od obdobnej metodoldgie, nakolko vyskumy
na seba metodologicky nadvazuju, vratane skutocnosti, Ze respondentky boli dopytované na
skdsenosti so sexudlnym nasilim v SirSom kontexte skidsenosti s réznymi formami nasilia.

Zistenia vSetkych troch vysSie spomenutych vyskumov v porovnani s administrativnymi datami
z policajnych statistik poukazuju na vysoku latenciu trestnych ¢inov znasilnenia podla § 199 Trestného
zakona a sexualneho nasilia podla § 200 Trestného zakona (vid kap. 1.3). Vacsina sexualne
viktimizovanych osdb ! sa rozhodne viktimizdciu neohldsit avidsina trestnych &inov zndsilnenia
a sexudlneho nasilia zostdva mimo Statistického obrazu o tejto kriminalite. Na Slovensku je miera
nahlasenych pripadov nizSia aj ako vkrajindch spodobnymi socidlno-demografickymi
charakteristikami, napr. v Cesku, Polsku alebo Slovinsku a podla prevalenénych vyskumov len 15 %
Zien ohldsi najzdvaznejsi incident sexudlneho nasilia policii; pritom je alarmujuce, Ze vy3si nie je ani
pocet tych, ktoré po utoku vyhladaju zdravotnicku pomoc (Ocenasova & Michalik, 2017). Napriek
tomu, Ze len zlomok sexudlne viktimizovanych os6b nahlasi alebo sa zddoveri so skisenostou so
sexudlnym nasilim, pretrvdva podozrenie, ¢i nejde o faloSné oznamenie. Pritom prehladova $tudia
oréznych vyskumoch o miere faloSnych ozndmeni o sexualnej viktimizacii ukazala, Ze
pravdepodobnost falosného oznamenia je vyznamne nizka a pohybuje sa od 2 % do 10 % (Lisak, et al.,
2010).

Jednym z faktorov, ktoré prispievaju k neochote nahlasovat pripady sexualneho nasilia moézu byt
aj strach a obavy zo sekunddrnej viktimizacie a opatovnej traumatizacie v dalSom konani a v kontakte
s relevantnymi institdciami (policia, zdravotnd pomoc, sudnictvo) (Karkoskova & Gress Halasz, 2017).
Napr. chybajica koordindcia medzi jednotlivymi aktérmi v procese zberu forenznych dokazov ci
nekonzistentnost v pristupe k obeti a neuplatriovanie pristupu zameraného na obet mozu tdto vystavit
dalSej traumatizacii. Tieto obavy nachadzaju oporu v datach a zistovanej spokojnosti obeti s
poskytnutymi sluzbami. Z vypovedi Zien v rdmci uvadzaného prieskumu FRA napr. vyplynulo, Ze len
58% obeti nepartnerského sexualneho nasilia bolo v ramci EU spokojnych s poskytnutou asistenciou a
pomocou zo strany policie po nahldseni incidentu a v pripade zdravotnickej pomoci poskytnutej v
nemocni¢nom prostredi to bolo 65% obeti nepartnerského sexualneho nasilia (FRA, 2014).

Vysledky domaceho reprezentativneho vyskumu rovnako potvrdzuju tendenciu nenahlasovat
pripady sexualneho napadnutia ¢i znasilnenia. Podla spravy z vyskumu az 85% Zien nevyhladalo po

11 pod pojem sexudlne viktimizovana osoba zahftiame osoby, ktoré boli vystavené znasilneniu,
sexualnemu ndsiliu alebo sexualnemu zneuzivaniu podla § 199 - § 202 TZ.
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incidente sexualneho nasilia potrebnd pomoc. V pripade, Ze sa tak stalo, iSlo primarne o nahldsenie
incidentu na policii (11,2%), vyhladanie psychologickej pomoci (7,9%) resp. obratenie sa na cirkevné
sluzby (7,6%) (Ocendsova, Michalik, 2017). Vysledky vyskumu tieZ potvrdili pretrvavajucu stigmatizaciu
sexualneho ndsilia, ¢o podporuju aj dévody udavané respondentkami v prospech nenahlasovania
incidentov policii. Sprava z vyskumu uvadza, ze 39% Zien sa rozhodlo neobratit sa na policiu kvéli
rozpakom a pocitu hanby, v 36 percentach Slo respondentkdm o udrzanie incidentu v tajnosti a 27%
nepredpokladalo, Ze by im niekto uveril. Az 78% Zien sa rozhodlo incident tajit, pocitovalo hanbu
(66,8%) a strach z reakcii okolia (59,7%). Nasledne tretina Zien potvrdila negativne reakcie zo strany
okolia v nadviaznosti na skidsenost so sexualnym napadnutim.

Cast prezivéich neoznami skutok, pretoZe bezprostredne po fiom ho nepovazuju za sexudlne
nasilie, resp. neuvedomuju si, Ze sa ide o protipravne konanie (Patterson et al. 2009). Medzi dalSie
faktory, ktoré zabrariuji ozndmeniu sa radia napriklad okolnost, Zze v dobe Utoku bola obet pod
vplyvom alkoholu, bariéry znemoziiujlice vymanit sa zo zneuzivania (napr. ak ide o obchodovanie
slfudmi alebo nutend prostitdciu), nedostatocnd podpora okolia, strach z obvifovania, zlého
zaobchadzania alebo vyclenenia zo spoloc¢nosti (COSAI, 2013a).

Pred prezivSimi stoja aj Strukturdlne prekazky v pristupe k spravodlivosti, ako napriklad obavy, Ze
policia by nebola schopnd alebo nemohla ni¢ urobit, strach z nepriatelského zaobchadzania zo strany
policie alebo inych os6b v sidnom systéme, strach alebo odpor k policii ako takej strach z ukonov
v trestnom konani procesu, nedostatok dékazov o tom, Ze sa incident stal, neznalost ako ohlasit
incident. Rozhodovanie ohlasit znasilnenia a sexudlne nasilie ovplyviuje tieZ strach, ze skidsenost
preZivsich nebude brana dostatocne vazne, najma v pripadoch, ak sa obet a pachatel pred skutkom
poznali, mali blizky vztah alebo sa obet nebranila. Skeptické k oznamovaniu su aj tie sexudlne
viktimizované osoby, ktoré boli v ¢ase skutku intoxikované, nachadzali sa na malo bezpe¢nom mieste
alebo v rizikovej spoloénosti. Casté su aj obavy z nepriatelského zaobchadzania zo strany policie alebo
inych os6b a strach z invazivneho medicinskeho vySetrenia. Niektoré sexualne viktimizované osoby
mozZu byt pohdnané tuzbou sexualnu viktimizaciu zatajit alebo skusenost potladit v obave zo
stigmatizdcie. Napokon, obete znasilnenia a sexudlneho nasilia v zdsade spravne ocakavaju, Ze budu v
trestnom konani vystavené kritickému posudzovaniu a Ze ich déveryhodnost bude spochybriovang,
prinajmensom zo strany advokatov obvineného.

Vysokd latencia mdze dalej suvisiet aj s pretrvavajucimi skodlivymi predsudkami, rodovymi
stereotypmi a mytmi, vratane domnelej zodpovednosti obeti za situdciu a ich naslednej sekundarnej
viktimizacii (WHO, 2014; Nesvold Friis & Ormstad, 2008, s. 713). V spolo¢nosti ¢asto skloriované
predsudky a myty maju klu¢ovy vplyv na to, ako obete reaguju na utok, a ndsledne aj na mieru
nahlasovania sexuadlneho nasilia (COSAl, 2012). PreZivanie zahanbenia, stigmatizacia
a spochybriovanie predstavuju vaznu prekazku pre rozhodnutie vyhladat pomoc a skisenost ohlasit.
Myty o sexualnej viktimizacii ovplyviuju aj doslednost profesiondlov pri jej odhalovani a ochrane
prezivsich. Zistenia prevalenénych vyskumov napriklad spolahlivo vyvracaju vSeobecne rozsirenu
predstavu, Ze sexualna viktimizacia sa odohrdva medzi neznamymi fudmi a na odlahlom mieste.
V skuto€nosti sa len jedna tretina sexudlnej viktimizacie odohrd na inom mieste ako v obydli a
najpravdepodobnejsim pachatelom je byvaly alebo sicasny partner obete, iny pribuzny alebo niekto,
koho obet pozna. Podla Gdajov ziskanych v prevalen¢nych vyskumoch zo 100 znasilneni na Slovensku
len 15 spacha nezndma osoba (O¢enasova &Michalik, 2017).

Burajovd a Ocendsovd na podklade analyzy rozhodnuti slovenskych sudov poukazuju, ze
ocakavania, ako reaguje skuto¢nd obet, su tiez skor restriktivne (2020). Vseobecne sa spravne
predpoklada, Ze z hladiska frekvencie vyskytu ako dosledok znasilnenia a sexualneho nasilia dominuju
pocity strachu, hnevu a hanby, ktoré mozu byt sprevadzané viditelnymi znakmi emoéného rozrusenia.
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UZ menej sa oCakava, ze v ¢ase Utoku a aj po flom obet mdZe reagovat na sexualnu viktimizaciu
emocénym ochromenim (tzv. numbing) alebo stavom, kedy sa urcité obsahy mysle vydelia z vedomého
prezivania (t.j. disociacia) a v dosledku toho sa obet nebrani alebo sa moze javit, Ze je k svojej situacii
l[ahostajna. Mylny je aj predpoklad, Ze sexualna viktimizacia je vidy sprevadzana fyzickou agresiou, na
ktoru sexudlne viktimizovana osoba nevyhnutne reaguje obranou a preto su pre znasilnenie a sexualne
nasilie typické telesné zranenia. Hoci v niektorych pripadoch mézu byt pritomné stopy po nasili
a niektoré zranenia mozu byt v zriedkavych pripadoch vézne aZ Zivot ohrozujuce, vacsina zraneni sa
zahoji v priebehu niekolkych dni. V inych sa obet vedome podvoli sexudlnej agresii bez akejkolvek
obrany, napriklad ak sa obava este zavaznejsich nasledkov. V inych pripadoch sa obet nebrani, pretoze
sa dostane to tzv. stavu zamrznutia.

V situacii absencie objektivnych informacii o podstate, dynamike a mechanizmoch tohto typu
nasilia, maju takéto myty schopnost obete doslova umlcat. Stigmatizacia obeti sexudlneho nasilia v
domacom kontexte bola nepriamo potvrdenad aj v prieskume Specidlny Eurobarometer 449 (2016), v
ktorom sa takmer polovica opytanych na Slovensku vyjadrila tak, Ze vnima sexudlne nasilie za istych
podmienok ako ospravedlnitelné pricom obete boli 28 percentami opytanych vnimané ako scasti
zodpovedné za vzniknuté nasilie (EU priemer bol 14%). Podobné Skodlivé predsudky moZu takto
efektivne zabranit prezivsim sexualneho nasilia nahlasit napadnutie a vyhladat potrebni pomoc.

Pre odhalovanie vyskytu nie su podla Ocenasovej dostatoéné ani tradicné prevalencné a
viktimologické prieskumy (2017). Dovodom modzZe byt fakt, Ze na vnimanie sexudlneho nasilia
vyznamne vplyva aj jeho definicia (spoloCenska i pravna) a v pripadoch, ked nedoslo k priamemu
dondteniu, si ich obet nemusi vysvetlit ako sexualne nasilie (COSAI, 2012).

Sucastou cinnosti Specializovanych pracovisk pre obete sexudlnej viktimizacie je preto aj
vyskumna cinnost, vzdeldvanie a osvetové aktivity, ktorych cielom je zvySovanie poznatkov
o sexualnej viktimizacii u odbornej aaj laickej verejnosti, vratane vyvracanie S$kodlivych mytov
a predsudkov o tomto fenoméne a osobach, ktoré ho prezili.

1.3. Administrativne policajné data o sexualnom nasili

Ako bolo spomenuté v Uvode, podla tdajov WHO bola celosvetovo asi jedna z troch Zien (30 %)
pocas svojho Zivota vystavena fyzickému a/alebo sexualnemu nasiliu zo strany intimneho partnera
alebo nepartnerskému sexudlnemu nasiliu (WHO, 2018). Podla udajov Eurostatu, v roku 2015 policia
v ramci EU zaznamenala priblizne 215 000 nasilnych sexudlnych trestnych &inov, pri¢om tretinu z nich
(takmer 80 000) predstavovali znasilnenia (Eurostat, 2015)*2. Najvy33i polet nasilnych sexudlnych
trestnych cinov (64 500, z toho 35 800 znasilneni — 55 %) bol zaznamenany vo Velkej Britanii,
nasledovalo Nemecko (34 300, z toho 7 000 znasilneni — 20 %) ), Francuzsko (32 900, z toho 13 000
znasilneni — 40 %) a Svédsko (17 300, z toho 5 500 znasilneni — 33 %).

V pomere k poctu obyvatelov Statov Eurdpy, o ktorych su data v databaze EIGE, v roku 2021
najvyssi pocet zndsilneni Zien zaznamenalo Svédsko so 169 trestnymi ¢inmi na 100 000 obyvatelov,
nasledovalo Francuzsko (89) a Dansko (79) (Eurdpsky institit pre rodovd rovnost, 2022), pricom v
pripade Slovenskej republiky to boli len 3 pripady znasilnenia Zien na 100 000 obyvatelov. Na
Slovensku bola miera nahldsenych pripadov nizsia aj ako v krajinach s podobnymi socidlno-
demografickymi charakteristikami a legélnou definiciou zndsilnenia, napr. v Cesku (13) alebo Slovinsku
(4), ako ukazuje graf ¢. 1.

12 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/EDN-20171123-1
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Graf €. 1: Pocet stihanych trestnych ¢inov znasilnenia Zien na 100 000 obyvatelov
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Zdroj: https://eige.europa.eu/gender-statistics, vlastné spracovanie

V porovnani sinymi eurdpskymi krajinami Slovensko zaznamenalo obdobne nizky pocet aj
stihanych trestnych ¢inov sexudlneho nasilia, ako ukazuje graf €. 2.

Graf €. 2: Pocet stihanych trestnych Cinov sexualneho nasilia na Zenach 100 000 obyvatelov
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Zdroj: https://eige.europa.eu/gender-statistics, vlastné spracovanie

Z uvedeného by bolo mozné vyvodit zdanlivo pozitivhe hodnotenie bezpecnostnej situacie na
Uzemi SR, ako ale upozorriuje Hullova (2016), opak je pravdou a pre vytvorenie realnejsej predstavy je
tu potrebné zohladnit vysoki mieru latencie, ktord je pre tento druh trestnej ¢innosti priznacna.
Viacero zahrani¢nych vyskumov tieZ poukazuje na to, Ze sexualne nasilie nie je len protipravnym
konanim s najvysSou latenciou ale aj zaroven zlocin s najvysSou mierou odmietnutych alebo
zastavenych trestnych konani, priCcom najcastejSie sa svySetrovanim pripadu skonci pocas
predpripravného a pripravného konania, pri¢com staznosti st stiahnuté bud obetami, alebo zastavené
policiou (Condry 2010, Daly a Bouhours 2010 Jordan 2015 in Karkoskova, 2017).

Z vysSie uvedeného vyplyva, Ze krimindlne Statistiky nevyhnutne neodrdzaju skutocny pocet
nasilnych sexualnych trestnych ¢inov v menovanych krajinach. St indikatorom toho, do akej miery su
takéto trestné Ciny nahlasené a evidované policiou. Rozdiely v pocte nasilnych sexudlnych ¢inov medzi
krajinami su ovplyvnené nielen legalnou definiciou relevantnych trestnych cinov, ale aj vieobecnymi
postojmi k nim a ich obetiam, vratane dostupnosti podpornych sluZieb pre obete, ktoré zodpovedaju
ich potrebam.
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Z domdcich policajnych Statistik®®z uplynulych rokov vyplyva, Ze podet stihanych trestnych &inov
znasilnenia Zien a dievcat za rok zriedkakedy prevysuje 100, v pripade sexudlneho nasilia bol najvyssi
pocet 66 stihanych skutkov (vid tabulka ¢. 1).

Tabulka €. 1: Pocet stihanych vybranych trestnych ¢inov za obdobie rokov 2017 — 2023 na Slovensku
Skutky na Zenach a dievcatach 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

§ 199 Znasilnenie 96 99 95 92 93 107 100

§ 200 Sexudlne nasilie 66 55 51 42 52 66 48
Zdroj: MV SR - Zistovanie: Vztah pachatela k obeti, vlastné spracovanie

Miera objasnenosti vietkych zistenych trestnych &inov zndsilnenia a sexudlneho nasilia® je
v priemere za sledované sedemrocéné obdobie 62%. BlizSie mieru objasnenosti v jednotlivych rokoch
ukazuje tabulka ¢. 2.

Tabulka €. 2: Miera objasnenosti vybranych trestnych ¢inov za obdobie rokov 2017 — 2023 na Slovensku
Vsetky skutky 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

§ 199 Znasilnenie | 64,58% | 63,54% | 61,86% | 60,87% | 65,22% | 45,79% | 48,00%

§ 200 Sexudlne nasilie | 75,86% | 75,00% | 69,23% | 71,19% 63,89% | 46,59% | 50,70%
Zdroj: MV SR - Zistovanie: Vztah pachatela k obeti, vlastné spracovanie

KedZe z domaceho vyskumu vyplyva, ze len 11,2 % respondentiek so zazitkom sexudlneho nasilia
sa obratilo na policiu (O¢endsova & Michalik, 2017), mdZeme teoretizovat a vyvodit, Ze policajné
Statistiky zachytia len nie¢o cez desatinu redlneho vyskytu. Z toho tiez vyplyva, Ze pdchatelia su
odhalenilen v 6 % z predpokladaného (nie zisteného) poctu nasilnych ¢inov. Vysoka latencia teda len
dalej prispieva k obavam a neddévere v schopnost institlcii pripady viktimizacie vyriesit a pachatelov
potrestat. Rovnako nedochadza k odstraseniu potencidlnych pachatelov na prikladoch odhalenych a
potrestanych pachatelov, ¢o by malo viest k zniZovaniu sexualneho nasilia v spoloénosti (Walby et al.,
2013).

Désledky vysokej latencie a suvisiacej nizkej Urovne nahlasovania pripadov sexudineho nasilia sa
neprejavuju len na individudlnej Urovni (psychické, socidlne ¢i zdravotné problémy), naopak, dopady
su vyrazné aj na celospolocenskej Urovni, vratane pretrvdvajucej neddévery v procesy a celkovy systém,
a nasledne chybajucim dékazom k zadrZaniu pachatelov. To opatovne potvrdzuje zacarovany kruh
nedbévery v systém samotny a potencidlne prispieva k dalSiemu znecitliveniu k problematike v
spolo¢nosti. Vysokd latencia znamena aj nedostatok reprezentativnych dat, ktoré by inak prispeli k
formovaniu potrebnych politik a zavddzaniu adekvatnych opatreni.

Ochotu obratit sa na institicie ovplyviuju aj predchadzajlice negativne skusenosti, ktoré dalej
narusaju doveru spolo¢nosti v ich fungovanie a teda aj pristup k spravodlivosti (FRA, 2014, 5.62). Ci u?
ide o nevyrieSeny pripad alebo aktudlny pripad, nedostato¢nd komunikacia s obetami o stave
vySetrovacieho procesu a neschopnost zvazit dopad ich skisenosti a poskytnGt podporu v ramci
vySetrovania, resp. nasledného sidneho procesu len prispievaju k dalSej traumatizacii obeti (National
Institute of Justice, s.2).

13 Statistika kriminality v Slovenskej republike je dostupnd na https://www.minv.sk/?statistika-kriminality-
v-slovenskej-republike-xml

14 Data o objasnenosti zahffiaju aj trestné &iny sexuédlneho nasilia spachaného na muZoch a chlapcoch,
nakolko zo $tatistik kriminality nie je mozné odvodit mieru objasnenosti tohto trestného ¢inu len na
obetiach zenského pohlavia.
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Pozitivna prax zo zahraniéia potvrdzuje nutnost zavadzania Specializovanych sluZieb pre obete
sexualneho nasilia ako jeden zo spdsobov, ako bojovat s uvadzanou vysokou latenciou a zaroven
prispiet k zvySovaniu dovery v systém a k zlepseniu konkrétnych procesov. Viaceré vyskumy dokladaju
pozitivne vysledky v situaciach, kedy obete vyuzili Specializované sluzby, vratane vyssej miery
nahlasovania pripadov sexualnej viktimizacie policii a efektivnejSej spolupraci vo vySetrovacom
procese (Nesvold, 2008; Crandall & Helitzer, 2003). Konkrétne, podla vyskumu Nesvold az 50% obeti,
ktoré sa obratia na SAC v Norsku, poda trestné oznamenie (Nesvold, Friis & Ormstad, 2008). Zavedenie
Specializovanych sluzieb tiez vedie k efektivnejSiemu zberu forenznych dbékazov pre potreby
vySetrovania Ci sudneho procesu, a tym zvySuje Sancu na identifikdciu a zaistenie pachatela. Podla
Nesvold, konkrétne v pripade modelu SAC, sa nan ¢asto obracaju zeny bezprostredne po utoku, teda
v Case, ked' sa da ziskat najviac forenznych dokazov (Nesvold, Friis & Ormstad, 2008).

Systémova beztrestnost sexudlneho nasilia je neakceptovatelnd, a to jednak s ohladom na obete,
ale aj cell spoloénost a rovnako tak vo vztahu k pachatelom. Aj preto je kritické, aby boli nésilné Ciny
nahlasované, a tym nezostdvali nepotrestané. Nizke Cisla v policajnych Statistikdch poukazuji na
systémové nedostatky, ktoré je potrebné adresovat, napriklad aj prostrednictvom transferu pozitivne;j
praxe z krajin, v ktorych sa Statistiky blizia vysledkom prevalencnych studii. Priklady dobrej praxe
zavedené vo viacerych krajindch demonstruji Gspesnost vybranych intervenénych modelov, a to
jednak vo vztahu k naplfianiu individudlnych potrieb obeti ako aj celospolotenskej potreby
efektivnejSieho uchopenia a adresovania fenoménu sexudlneho nasilia. Koordinovany
multidisciplinarny pristup navyse prispieva k predchdadzaniu sekundarnej viktimizacie obeti, zvySuje
vieru vo vymoZzitelnost prava a pocit bezpecia v spolo¢nosti (Karkoskova & Gress Halasz, 2017).

Osobitne zranitelné skupiny

Je pravdepodobné, Ze latencia bude esSte vysSia v pripadoch, ked obet patrila k minoritnej
skupine, ¢i uz z dovodov rasového alebo etnického povodu, sexualnej orientacie, prislusnosti k
narodnostnej mensine alebo z dévodu pritomnosti zdravotného postihnutia ¢i vplyvom inych faktorov.
Uvedené charakteristiky ako aj Specificky kontext (napr. existencia ozbrojeného konfliktu,
humanitarnej krizy ¢i prirodnej katastrofy) prispievaju k zvysenej zranitelnost obeti voci sexualnemu
nasiliu (COSAI, 2012).

Podla prieskumu FRA z roku 2017 zameraného na diskriminaciu mensin®, v EU pretrvava nizka
uroven nahlasovania pripadov nasilia, a to najma v pripadoch tykajlcich sa mensin, migrantov, osob v
zavislom alebo neistom postaveni, pokial ide o pravo na pobyt, os6b LGBTI+, obeti antisemitskych
trestnych cinov, sexudlneho zneuZivania deti, domaceho a rodovo motivovaného nasilia a
obchodovania s ludmi a obeti nutenej prace (FRA, 2017). Podla zaverov prieskumu priblizne dve
tretiny respondentiek, ktoré sa stali obetami rodovo podmieneného nasilia, Utok neohlasili orgdnom
zo strachu z odvetnych opatreni, rozpakov a socidlnej stigmy a len jeden z 6smich respondentov/
respondentiek prieskumu ohlasil alebo podal staznost na najnovsi pripad diskriminacie, ktorej bol
vystaveny alebo vystavena z dévodu svojho etnického alebo pristahovaleckého povodu. Dévera
minoritnych skupin v institicie moze byt v spolo¢nosti teda este nizsia, ¢o ma priamy dopad na ochotu
prezivsich nahlasit nasilny incident. Z dévodu prislusnosti ku konkrétnym minoritam, mézu byt navyse
uvedené skupiny nasilim ohrozené este viac. Ide teda o osobitne naliehavy problém a vcasné

15 Hlavné zistenia a vysledky prieskumu st dostupné na:
http://fra.europa.eu/en/publication/2017/second-european-union-minorities-and-discrimination-survey-
mainresults
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zavedenie funkéného modelu sluzieb je kritické, kedZe potreby prezivsich su v tomto pripade este
komplexnejsie a ich zranitelnost vyssia.
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2. Nasledky sexualneho nasilia

2.1.Zdravotné nasledky

Z pohladu zdravotného hladiska sa skusenost sexudlneho nasilia mbéze na obeti podpisat v
podobe réznych fyzickych zraneni a zdravotnych problémov, kratkodobych ¢i dlhodobych (WHO,
2014).

V spominanom prieskume FRA, obete sexudlneho nasilia v ramci EU uvadzali v poradi od
najcastejsie sa vyskytujuceho: Skrabance a modriny (35%), rany a popaleniny (7%), vnitorné zranenia
(5%), otrasy mozgu, poranenia hlavy a potrat (2%), zlomeniny a iné poranenia (FRA, 2014, s. 58).
Priblizne polovica respondentiek neuviedla vyznamné fyzické nasledky ani zranenia v dosledku
sexualneho nasilia.

Obete mézu dalej trpiet r6znorodymi gynekologickymi komplikaciami (napr. vaginélne krvéacanie,
bolesti, infekcie mocovych ciest), tiez pohlavne prenosnymi ochoreniami (HIV/ AIDS) ¢i otehotniet. Je
to prave strach z pohlavne prenosnych chorob a nezelaného tehotenstva, co motivuje obete vyhladat
zdravotnu pomoc bezprostredne po sexualnom napadnuti (OcenasSova, 2017; COSAI, 2012, s 16). Aj
podla vysledkov prieskumu FRA, sa obete CastejSie obrdtia na zdravotnicke zariadenia a zdravotnicky
personal nez policiu (FRA, 2014, s. 60). V niektorych pripadoch méZu zranenia ohrozit aj Zivot obete,
no vacsina fyzickych nasledkov incidentov sexudineho nasilia sa vyriesi do niekolkych dni (COSAI,
2012).

Specialne zavainymi st psychické nasledky spojené so zazitkom sexudlneho nasilia. Tieto dokazu
vyznamne ovplyvnit Zivoty obeti este na dlhi dobo po napadnuti, pricom méze ist o Siroké spektrum
prejavov, vratane ivodného $oku, pocitov hanby & viny (Nishith, Reginald Nixon & Resick, 2005). Casto
sa vyskytujucim désledkom byva PTSP ' a cely rad sdvisiacich symptémov, vratane tazkosti so
spankom, slabej chuti do jedla, tzv. flashbackov, pocitov otupenosti, hnevu, hanby a popierania i
inych tazkosti (COSAI, 2012, s 15). V najzévaznejsich pripadoch mozu stavy suvisiace s PTSP viest az k
samovrazde (WHO, 2021). Dosledky skusenosti so sexudlnym nasilim sa v mnohych pripadoch odrazia
aj na socidlnom Zivote obete a jej partnerskom vztahu, vztahoch s rodinou ¢i blizkymi (Oc¢enésova,
2017; COSAI, 2012; WHO, 2021).

Podla prieskumu FRA, obete nepartnerského sexualneho nasilia zaZivaju v zvySenej miere prave
réznorodé dlhodobé nasledky, ako Uzkost, pocit zranitelnosti ¢i stratu sebavedomia (FRA, 2014, s. 57
- 58). Respondentky dalej uvadzali spektrum emocnych reakcii, vratane strachu, hnevu, hanby, Soku,
podrazdenosti, pocitov trapnosti i viny. Z dlhodobého hladiska dominovali prave pocity spojené so
stratou sebavedomia, zranitelnost, Uzkost, poruchy spdnku, depresie, stavy paniky, problémy vo
vztahoch, problémy s koncentraciou ¢i symptomy PTSP.

Zavery domaceho reprezentativneho vyskumu realizovaného IVPR u Zien rovnako potvrdili
pritomnost symptomov PTSP (Oéendsova & Michalik, 2017, s. 36). Spomedzi viacerych druhov
nasledkov a dopadov sexualneho nasilia vo vyskume dominovali prave psychické nasledky. Tieto boli
v pripade partnerského nasilia vyraznejsie, o si autori spravy z vyskumu vysvetluji dlhodobou
pritomnostou kombindcie viacerych foriem nasilia v takychto vztahoch. Nepartnerské sexualne nasilie
malo rovnako dopad na dalsi socidlny, partnersky a sexudlny Zivot Zien (Ocenasova, Michalik, 2017).
Zistenia vyskumu IVPR dalej uvadzaju, Ze respondentky, ktoré zaZili sexudlne nasilie, vykazovali vyssiu
mieru Uzkosti a depresie na rozdiel od Zien bez podobnej skisenosti. Vyskum IVPR rovnako potvrdil

16 7 ang. jazyka Post-traumatic stress disorder (PTSD)
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vhimanu nizku socialnu podporu zo strany okolia a nedostato¢nu spokojnost s celkovym, partnerskym
a sexualnym Zivotom po skdsenosti so sexualnym nasilim. Podla spravy z vyskumu podobné psychické
problémy scasti vysvetluju aj vysSiu mieru uZivania psychofarmak a alkoholu u obeti (O¢endsova &
Michalik, 2017, s. 36).

2.2.Ekonomické naklady a socidlne naklady

Vytvorenie Centra pre obete sexudlneho nasilia (SAC) je kliticové nielen z etickych, mordlnych a
[udskopravnych doévodov, ale aj z tych ekonomickych. Vytvorenie takéhoto Specializovaného
pracoviska prinasa nielen benefity pre obete sexualneho nasilia a spolo¢nost, ale aj pre stat a jeho
rozpocet. Prevencia sexudlnej viktimizacie (od primdrnej po tercidrnu) a efektivna a v€asna pomoc, v
stlade s najnovsimi vedeckymi poznatkami, osobam, ktoré zazili sexudlne nasilie, moze totiz priniest
znacné Uspory pre Stat, najma z dlhodobého hladiska.

Pri uvaZzovani o zaloZeni Centra pre obete sexudlneho nasilia je nevyhnutné brat do Uvahy nielen
naklady, ktoré zalozenie takého centra so sebou prinasa, ale aj naklady, ktoré budu zalozenim tohto
centra eliminované, resp. znizené. Prave tymto ndkladom sa venujeme v nasledujucej casti.

Sexudlne nasilie ma negativne ekonomické dopady, tak na osobu, ktord je obetou takéhoto
nasilia, na jej blizkych, ako aj na ekonomiku ako celok, teda aj na prijem a vydavky Statneho rozpoctu.
Vzhladom na skutocny vyskyt sexudlneho nasilia na Slovensku, ktorému sem sa podrobnejsie venovali
v podkapitolach 1.2 a 1.3, nie su tieto straty pre ekonomiku zanedbatelné.

Vseobecne sa naklady spojené so sexualnym nasilim dajd zhrnut do 3 kategérii — naklady spojené
s ujmou na zdravi obete, naklady v désledku straty produktivity a naklady spojené s ¢innostou
trestného a sudneho systému v suvislosti so sexualnym nasilim. (Peterson et al., 2017) Na naklady,
ktoré vznikaju v dosledku sexudlneho nasilia, sa da pozerat aj z pohladu toho, komu tieto naklady
vznikaju — $tatu, jednotlivcom a spoloc¢nosti. (Schulze & Hurren, 2021)

Odborna literatura v suavislosti s vycislovanim ekonomickej hodnoty nasilia rozliSuje medzi
explicitnymi (tangible) a implicitnymi (intangible) nakladmi (napr. Post et al., 2011).

Medzi explicitné naklady patria:

1. néklady na zdravotni starostlivost,

2. naklady spojené so sluzbami starostlivosti o mentdlne zdravie,

3. naklady z dévodu zniZenej ekonomickej produktivity (zniZzena pracovna vykonnost z dévodu
traumy, castejSie PN, pachatel, v pripade trestu odnatia slobody, nevytvara ekonomické
hodnoty),

4. naklady spojené s administraciou poistenia (v naSich podmienkach naklady spojené s
administraciou Ukonov zdravotného a socialneho poistenia),

5. naklady spojené s pracou organov ¢innych v trestnom konani (policia a prokuratura) a sudov,

6. ako aj naklady spojené s odsudenim a napravou pachatela.

Do tejto kategdrie by sme mohli zaradit aj naklady spojené s prevenciou sexualneho nasilia, ktoré
su vynakladané jednotlivcami (napr. kipa slzného spreja, navstevovanie kurzov sebaobrany, atd.).
Dalgie naklady, ktoré mozu vzniknut, st v désledku poskodenia hmotného majetku v stvislosti aktom
sexualneho nasilia.

Za implicitné naklady sa povazuju:

1. psychologicka (dusevnd) bolest a trauma obeti,
2. vSeobecny strach z viktimizacie v spolo¢nosti.
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Kvantifikovat Sirokospektralne naklady spojené so sexualnou viktimizaciou je zlozité, najmi z
doévodu nedostatku dat. Zdsadnym problémom je absencia dat o skutoé¢nom vyskyte sexudlneho
nasilia na Slovensku (ako aj vo vacésine inych krajin). A aj ked' ku skuto¢nému vyskytu tejto formy nasilia
je mozné sa priblizit odhadom na zaklade kriminalnych Statistik a prevalenénych vyskumov, absentuju
data, ktoré vypovedaju o nasledkoch nasilia pre $tat a sposobe ich sanécie, ¢o nasledne stazuje odhad
skutocnych nakladov statu spojenych so sexudlnym nasilim.

Naklady S$tatu, ktoré mu vznikaju v suvislosti so sexualnym ndsilim, je minimalne moziné
kategorizovat a obsahuju:

A.

Naklady spojené so zdravotnou starostlivostou obeti sexualneho nasilia, ¢i uz bezprostredne
alebo dlhodobo, napr. v désledku negativnych dopadov na mentalne zdravie obeti.

Tieto naklady by sa dali kvantifikovat v spolupraci s nemocnicami a ich datami o charaktere
fyzickych zraneni obeti, dizke a nakladoch $tatu na lie¢bu tychto zraneni a na zéklade dat fudi
v pomahajucich profesiach, ktori spolupracuju s obetami sexudlneho nasilia dlhodobo v
oblasti ich mentdlneho zdravia.

Naklady v désledku zniZzenej ekonomickej/pracovnej produktivity obete sexudlneho nasilia a
pachatela tohto nasilia.

Ako zistila Loya (2014), zniZzena ekonomicka produktivita obeti sexudlneho nasilia sa moze
prejavovat rdznymi spOsobmi — vo forme C(astejsSich absencii v praci v dosledku
praceneschopnosti zo zdravotnych dévodov alebo inej nepritomnosti v préci, znizenom
pracovnom vykone, strate prace alebo neschopnosti pracovat. Znizend produktivita ma
potom dalekosiahle nasledky na obet aj na ekonomiku. Pre obet moze viest vypadok prijmu
(najma dlhodoby) k nizsiemu déchodku a celkovo tak prispievat k feminizacii chudoby. Pre
$tat mozu vzniknut naklady spojené s podporou obeti v pripadnej nezamestnanosti a navyse
stat v dosledku nizsich prijmov obeti sexudlneho nasilia dosahuje nizsie prijmy Statneho
rozpoctu (¢i uz z dévodu nizsich dani z prijmov, alebo zo zniZenej spotreby obeti v désledku
ich zniZzenych prijmov). Okrem toho ako uvadza Potter (2018), v pripade, Ze je obetou
sexualneho nasilia Studentka alebo Student vysokej skoly, mozZe to mat negativny dopad na
ich studium (horsie Studijné vysledky alebo odchod zo skoly). To vedie k strate ludského a
intelektualneho kapitalu v krajine, ¢o ma opat negativne dopady na ekonomiku. Negativne
(aj ekonomické) dopady sexudlneho nasilia zvyknua byt zavaznejsie v pripade pokracujiceho
sexualneho nasilia alebo v pripade, Ze k sexualnemu nasiliu doéjde priamo na pracovisku.
Vyssia strata kratkodobej produktivity sa zistila aj v pripadoch, Ze je pachatelov viac alebo v
pripade, Ze sa sexualneho nasilia dopusta blizka osoba — ¢len rodiny alebo intimny
partner/partnerka. (Peterson et al., 2018) K dalSiemu zniZzeniu ekonomickej hodnoty moze
prist aj v dosledku retraumatizacie (napr. v priebehu trestného stihania alebo konania) alebo
straty pocitu istoty. (Schulze & Hurren, 2021)

V pripade, Ze je pachatelovi sexudlneho nasilia udeleny trest odnatia slobody
bezpodmienecne, tak to pre Stat predstavuje naklady spojené s vazenskou starostlivostou a
spravou a zaroven pachatel neprispieva do stdtneho rozpoctu prostrednictvom vykonu prace
alebo podnikania. Takisto je mozné predpokladat, Ze trest bude mat negativny dopad na
jeho/jej kariérnu drahu, ktora nedosiahne plny potencial a opat dochadza k strate ludského
kapitalu.

Je délezité spomendt, Ze sexudlne nasilie moze mat negativny dopad aj na blizke osoby obete
(Schulze & Hurren, 2021) a pachatela, ktoré mézu samy zazivat niektoré z negativnych
dopadov nasilia, vratane zniZzenej produktivity, o tiez predstavuje dalSie naklady pre
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ekonomiku. Takisto je délezitym, aj ked tazko kvantifikovatelnym nakladom, strata bezpedia,
ktoru zazivaju obete sexudlneho nasilia.

Ekonomické naklady Statu suvisiace so znizenou ekonomickou produktivitou obeti
sexualneho nasilia je naro¢né kvantifikovat. Za tymto Ucelom by mohli byt uskutoénené
hibkové rozhovory, ktorych cielom by bolo zistit dopad sexudlneho nasilia na obete a ich
ekonomicku produktivitu a pésobenie na trhu prace, pripadne na ich Stadium. Za tymto
Géelom by bolo vhodné uskutoénit rozhovory s osobami, ktoré zazili sexudlnu viktimizaciu
relativne nedavno, ako aj ddvnejSej za ucelom posudenia vplyvu sexualneho nasilia na
kratkodobu aj dlhodobu produktivitu obeti.

Ekonomické naklady statu suvisiace so znizenou ekonomickou produktivitou pachatelov je
mozné kvantifikovat pomocou Udajov Ministerstva spravodlivosti/Zboru vizenskej a
justiénej straze. Za tymto uUcelom by bolo potrebné zistit, kolko 0s6b je v stcasnosti vo
vykone trestu odnatia slobody kvoli spachaniu niektorého z trestnych ¢inov spadajucich pod
definiciu sexudlneho nasilia (napr. TC znésilnenia alebo TC sexudlneho nasilia), zistit
priemernd dizku ich trestov a kvantifikovat jednak sumu, ktord stoji $tat vykon tohto trestu
(sucast bodu d)), ako aj usly prijem tychto oséb (napr. pouZitim medidnovych miezd za
jednotlivé roky) a s tym savisiacu stratu Statneho rozpoctu.

C. Naklady Statu suvisiace s administraciou poistenia

Kazdy ukon verejnej spravy nevyhnutny k administrdcii napr. poskytnutej zdravotnej starostlivosti
v sUvislosti so sexudlnym nasilim ma svoju hodnotu (osoba, ktora takyto ukon spracovava sa nemoéze
venovat inej praci). V pripade sexualneho nasilia méze vzniknut administracia aj v Socidlnej poistovni,
napr. v suvislosti s praceneschopnostou alebo inymi davkami.

Kvantifikacia tychto nakladov je Gzko spata s kvantifikaciou nakladov spadajucich pod a) a c). Ked'
bude zname mnoZstvo Ukonov suvisiacich so sexudlnym nasilim, budu sa napr. na zaklade hodinovej
sadzby zamestnancov/zamestnankyn zdravotnych poistovni (resp. VSeobecnej zdravotnej poistovne
ako statnej poistovne) dat vypocitat naklady na administraciu tychto tkonov.

D. Naklady Statu suvisiace s pracou organov Cinnych v trestnom konani a sudov a naklady
sUvisiace s odsidenim a ndpravou pachatela sexualneho nasilia

Stat ma naklady spojené s trestnym stihanim, trestnym konanim, ako aj so starostlivostou o
odsudenych pachatelov. Tieto naklady by bolo moZné zniZovat efektivnou prevenciou sexualneho
nasilia.

Tento druh nakladov by mal byt najjednoduchsi na kvantifikaciu, kedZe na zaklade dostupnych
Statistik (napr. Policajného prezidia) sa da zistit pocet trestnych stihani v slvislosti so sexualnym
nasilim, ako aj poclet pripadov, ktoré su predmetom trestného konania a pocet odsudenych
pachatelov. Na zaklade priemernej hodinovej mzdy policajtov/policajtiek,
prokuratorov/prokuratoriek, sudcov/sudkyn a odhadu poctu hodin, ktoré stravia rieSenim pripadu
sexudlneho nasilia a priemernych nakladov na den na jedného odsideného by bolo mozné naklady
$tatu v tomto bode relativne presne kvantifikovat.

E. Implicitné naklady suvisiace s psychologickou (dusevnou) bolestou, traumou a véeobecnym
strachom z viktimizacie v spolocnosti.

Je tazké kvantifikovat implicitné naklady spojené so sexualnym nasilim. Avsak Post el al. (2011)
konstatuju, Ze nepopieratelne vedu k zniZzenej kvalite Zivota a zniZenej produktivite jednotlivcov,
ako aj spolocnosti ako celku. Implicitné naklady by bolo mozné kvantifikovat spriemerovanim
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odskodneni zistenych z relevantnych sidnych rozhodnuti, ktoré su priznavané obetiam trestnych
¢inov sexudlneho nasilia. Avsak je otazne, ako Casto je takéto odskodnenie priznavané a ¢i je jeho
vyska na Slovensku dostato¢na. Na kvantifikdciu tychto nakladov mézu slizit aj ddaje o
odskodneniach v suvislosti so zakonom o obetiach.

Z vyssSie uvedeného je zrejmé, Ze prevencia sexudlneho nasilia je klu¢ova pre zniZzenie ndkladov
Statu spojenych so sexudlnym nasilim. Takisto je déleZité, aby v pripade, Ze k sexudlnemu nasiliu
dojde, bola poskytnutd pomoc obetiam ¢im skér a ¢o najkvalitnejsie, aby mohli byt efektivne
zmiernené niektoré negativne dopady sexudlneho nasilia, vratane tych ekonomickych. Prave
tomuto ucelu by sluzilo SAC. Pri vyhodnocovani ekonomickej efektivnosti takého centra je preto
nevyhnutné brat do Gvahy aj finan¢né benefity, ktoré by takéto centrum prinieslo z dlhodobého
aj kratkodobého hladiska.
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3. Specializovany pristup k potrebam obeti na jednom mieste

3.1.Minimalny rozsah integrovanej pomoci a podpory

V nadvaznosti na uvedené psychické, zdravotné a socidlne nasledky sexudlneho nasilia, vystupuju
do popredia tri hlavné kategdrie starostlivosti a asistencie obetiam v ich Specificke] situacii, a to
zdravotnicka, vrdtane forenzného vysetrenia, psychosocidlna a prdvna (COSAI, 2012, s. 17; Karkoskova
a Gress Halasz, 2017).

Ako uvadza Karkoskova a Gre$$ Haldsz, forenznd starostlivost predpoklada citlivy a dékladny zber
a zdokumentovanie forenznych dokazov, a to ¢o najskor po Utoku (Karkoskova a Gress Halasz, 2017).
Pokial na to nie su zdravotné dovody, zhromazdenie forenznych dokazov DNA a zdokumentovanie
zraneni by malo mat prednost pred zdravotnou prehliadkou (COSAI, 2012, s. 17) resp. by malo
prebehnut sicasne na tom istom mieste a za asistencie tej istej zodpovednej osoby (WHO, 2003, s.
17). Obete by mali byt informované o potrebe a ddleZitosti uchovania forenznych dékazov, ak je to
mozné, a to vynechanim sprchovania, prania bielizne, umyvania zubov, ako aj uchovanim oblecenia
(najma spodnej bielizne), ktoré mala obet na sebe v ¢ase Utoku, no aj v pripade dostato¢ného
povedomia nemusi byt obet schopna tieto odporucéania dodrzat (Karkoskova a Gress Halasz, 2017). V
zavislosti od krajiny a prislusnej legislativy sa zbieranie forenznych dékazov realizuje bud na
pohotovostnych nemocniénych oddeleniach, gynekologickych oddeleniach alebo v Specidlnych
priestoroch policajnej stanice, ale aj v lekdrskej ambulancii alebo v priestoroch inych zariadeni
poskytujucich relevantné sluzby.

Potreby, ktoré pokryva zdravotnicka starostlivost, su spojené s oSetrenim pripadnych fyzickych
zraneni, testovanim a profylaxiou v suvislosti s pohlavne prenosnymi ochoreniami a tehotenstvom a
naslednym kontrolnym testovanim a/alebo lie¢bou (COSAI, 2012; KarkoSkova a Gress Halasz, 2017). V
pripade zdravotnickej starostlivosti, vratane forenzného vysetrenia, je obzvlast dolezity citlivy pristup
personalu a re$pektujlce zaobchadzanie s obetou, ktoré jednak napomaha zotavovaniu sa, zamedzuje
aj dalsej traumatizacii resp. sekundarnej viktimizacii (WHO, 2003).

Podla usmerneni WHO by primerana a kvalitna starostlivost mala byt dostupna vsetkym, ktori sa
stali obetami sexudlneho napadnutia (WHO, 2003). Zdravotna starostlivost a konzultacie by mali byt
realizované na mieste, kde je optimalny pristup k celej skale sluzieb a zariadeni, potrebnych pre
adekvatne vysetrenie, napriklad v nemocnici alebo na klinike, v idedlnom pripade s dostupnostou 24
hodin denne. Bez ohladu na typ zariadenia a lokalitu, starostlivost by mala byt poskytovana eticky,
citlivo no objektivne a predovsetkym so zameranim na obet a jej bezpeénost a sukromie.

V pripade psychosocidlnej starostlivosti ide najma o poskytovanie psychosocidlnej podpory a
poradenstva, krizovej intervencie, pripadne dlhodobejsej psychoterapie (Karkoskova a Gress Halasz,
2017). V niektorych pripadoch st obetiam odporucené dalSie socidlne sluzby, ktoré moézu byt
poskytované Specializovanymi institiciami v zavislosti od legislativy a mozZnosti konkrétnej krajiny
(napr. krizové centra pre tyrané Zeny, deti a obete domaceho nasilia). Psychologické nasledky
prameniace zo skisenosti so sexualnym nasilim mozu byt dlhodobé, a rovnako tak potrebna
psychosocidlna podpora a starostlivost a nasledne suvisiaca finan¢na zataz. Potreby sa navyse mozu
¢asom menit a vyvijat (COSAI, 2012; Vickerman and Margolin 2009). Aj preto je véasné a kontinudlne
zakomponovanie psychosocialnej podpory klti¢ové a malo by byt integralnou sucastou starostlivosti
dostupnej obetiam sexudlneho nasilia. V domacej praxi su tieto odkazované najma na relevantné
mimovlddne organizacie. Tuto Ulohu séasti naplfiaju aj krizové telefénne linky, krizové centra ¢i
feministické organizdcie, ktoré poskytuju relevantné sluzby pomoci obetiam sexudlnych uUtokov.
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Adekvatna a véasna psychologicka pomoc moze zmiernit, eliminovat alebo dokonca poméct predist
vzniku PTSP v ndslednosti na sexudlnu viktimizaciu, a preto je jej plnohodnotné zakomponovanie v
intervencnom modeli mimoriadne dolezité.

Daldou rovinou a suvisiacou oblastou potrieb obeti sexudlneho nasilia je pravna pomoc a
dosiahnutie spravodlivosti, v pripade, Ze sa rozhodnu podat trestné oznamenie na pachatela a tym sa
v mnohych pripadoch vystavit riziku opdtovnej traumatizacie ¢i dokonca sekundarnej viktimizacie. Vo
vseobecnosti je Ulohou organov ¢innych v trestnom konani zabezpecit pre obet spravodlivost,
uplatriovanie zakona, identifikaciu a odsudenie pachatela. Naplnenie tejto Glohy vsak nema ist na dkor
obete, jej ochrany a bezpecia (COSAI, 2012). ResSpektujuci pristup k obeti v procese vysetrovania,
ktorého sucastou je aj poskytnutie dolezitych informacii o pravnych moZnostiach vratane
zastupovania, ale aj dalSich krokov v procese vySetrovania a sidneho procesu, je preto klUic¢ovy a mbze
vyznamne ovplyvnit ochotu a motivaciu prezivsich pri vySetrovani Uc¢inne spolupracovat (O¢enasova,
2017).

Vo vztahu k dalsim identifikovanym potrebam obeti sexudlneho nasilia, prieskum FRA menuje
nasledovné oblasti, ktoré respondentky uviedli v rémci rozhovorov ako oblasti, v ktorych im chybala
podpora a detailnejsSie informacie. Potreby su uvadzané v poradi podla vyskytu: mordina podpora a
moZnost s niekym sa porozprdvat (51 %); ochrana pred dalsou viktimizdciou prip. obtaZovanim (21 %);
praktickd pomoc (16 %); pomoc pri nahlasovani napadnutia /pri komunikdcii s policiou (12 %); lekdrska
pomoc (10 %); informdcie o bezpecnosti/predideni dalsiemu ndsilnému cinu (9 %); bliZsie informdcie
od policie (6 %); finanénd podpora (3 %); pomoc so Ziadostou o poistenie/odSkodnenie (2 %); iné (3 %)
(FRA, 2014, s. 67).

Specifické potreby obeti sexudlneho nasilia by mali byt adekvatne adresované prostrednictvom
Specializovanych sluzieb, uplatiiujuc reSpektujuci pristup k obetiam a ich bezpeciu a za pomoci a
asistencie Specidlne trénovaného personalu. Pravidelny zber Udajov o potrebach obeti, spatnej vazbe
a spokojnosti so sluzbami je rovnako dolezity, kedZe napomaha predchadzat zavadzaniu potencialne
neefektivnych opatreni, ktoré v kone¢nom dosledku neposkytuju cielend podporu. K dispozicii su
priklady dobrej praxe zavedenia vybranych intervenc¢nych modelov, ktoré reaguju prave na uvadzané
identifikované potreby v multiinstituciondlnej spolupraci, na jednom mieste a s podporou Specificky
vySkolenych odbornikov a odbornicok.

Na Slovensku zatial absentuju Specifické sluzby pre obete sexudlneho nasilia. Prave $pecifickost a
komplexnost problému sexudlneho nasilia si vyzaduje nielen vyskoleny profesionalny personal ale aj
interdisciplinarnu spoluprdcu napriec réznymi odbormi v jednotlivych zainteresovanych instituciach.

Ako zhrnula Karkoskova (2017) Specializované sluzby pre obete sexudlneho nasilia sa rozlisuju na
koordinované a integrované modely. Pri koordinovanom modeli sluZieb sa na poskytovani sluzieb
podiela samostatne viacero institlcii, napriklad zdravotnicke zariadenie, mimovladna organizacia,
subjekt poskytujici pravnu pomoc a poradenstvo, policia, a ich ¢innost je koordinovana koordinacnymi
pracovnymi skupinami (tzv. SART - Sexual Assault Response Team). Cielmi koordinécie je mat jednotné
vychodiska a principy, podla ktorych su sluzby a intervencie poskytované, adresna reakcia na potreby
obeti a zabrdnenie sekunddrnej viktimizdcie, monitoring dodrZiavania Standardov a diskusia o
pripadoch. Clenky a ¢lenovia koordinaénej skupiny sa tie? podielaju na vzdeldvani, preventivnych
aktivitach, komunikacii s verejnostou a vyhladavani pripadov v mensinovych komunitach alebo v
skupinach, ktoré sluzby nevyhladdvaju. Miera formalizacie takychto koordinaénych skupin je r6zna a
tieZ sa lidi to, kto je hlavnym koordinatorom. Casto je v pozicii hlavného koordinatora zdravotnicky
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personal tzv. SANEY sestra, alebo mimovladna organizacia poskytujuca sluzby obetiam (O¢éenasova et.
al. 2015, s. 29).

Integrované sluzby su zaloZené na interdisciplinarnej spolupraci, ktora je realizovana na jednom
mieste a v jedinej institucii. Obet sexualneho nasilia ziska vsetky potrebné sluzby v jednom centre, kde
jednotlivé sluzby resp. vykony prislusnych profesii a odborov na seba plynulo nadvazuju. Centrum by
malo byt dostupné 24 hodin denne 7 dni v tyZdni a malo by poskytovat zdravotné o3etrenie, forenzné
vySetrenie (odber dokazného materialu), krizovl intervenciu, psychologické a pravne poradenstvo.
Prikladmi takychto zariadeni su centrd pre obete sexudlneho napadnutia (Sexual Assault Referall
Centre alebo Sexual Assault Centre), ktoré pOsobia priamo v nemocniciach a bezné su vo Velkej
Britdnii, ¢i v $kandindvskych krajinach. Standardnou podpornou sluzbou, ktord poskytuju, je forenzné
vysetrenie aj v pripade, Ze obet nepoda trestné oznamenie a moznost uschovat dékazny forenzny
material pre pripad, Ze sa obet rozhodne pre podanie trestného oznamenia neskér. Centra zaroven
uzko spolupracuju s policiou a vytvaraju podmienky na to, aby sa vysluch obete mohol realizovat
priamo v centre. Centrum, pokial si to viktimizovana osoba Zel3, jej poskytuje aj naslednu dlhodobu
psychologickl starostlivost a socidlnu podporu; v pripadoch, ak je to potrebné aj pravnu pomoc,
vratane sprevadzania pocas trestného konania. Prave systém integrovanej pomoci pod jednou
strechou bol zaroven vyhodnoteny ako model najlepsej praxe (Walby et al., 2013). Vyhodou je nielen
centralizacia pomoci, ale aj jednotné chapanie sexualneho nasilia a Standardov sluZieb. Zodpovednost
je sice rozdelend podla S$pecializacie, ale medzi jednotlivymi zlozkami funguje Uzka spolupréca.
Integrované modely sa naj¢astejsie vyskytuju pri zdravotnickych zariadeniach. V pripade, Ze si to obet
Zela, uzko spolupracuju s policiou (COSAI, 2012).

3.2. Niektoré priklady sluzieb pre obete sexudlneho nasilia

Ceskd republika

Od januara 2024 otvorilo mesto Praha ,,PORT” za uc¢elom zvySenia kvality starostlivosti o obete,
znizenia rizika retraumatizdcie a poskytovania obetiam nasilia vhodnu podporu pre proces
uzdravovania a vyrovnania sa s prezitou traumou. Na jednom mieste bude obetiam k dispozicii krizova
pomoc, socialne poradenstvo, pravne sluzby a individualne a skupinové terapie. Centrum mozu vyuzit
obete sexualneho nasilia od 16 rokov.

,,PORT* poskytuje sluzby:

- Krizovej pomoci kratkodobej podpory zameranej na zlepSenie aktudlneho preZivania vo
chvili, ked'sa klientka citi zahltena emdéciami, nevie ako dalej, alebo nie je schopna vykonavat
bezné Cinnosti.

- Socidlneho poradenstva za Ucelom zmapovania potreby a naplanovania krokov zlepsSenia
situdcie. Socialna pracovnicka je klientkinou sprievodkynou na ceste k zmene a pripadne k
dal$im sluzbam PORTu.

- Krizovej izby, ktora je bezpe¢ny priestor stabilizacie klientky s maximalnou dizkou trvania 7
noci.

17V niektorych krajindch su $pecializované sluzby zaloZené na pdsobeni osobitne vy$kolenych
zdravotnych sestier (tzv. SANE), ktoré ovladaju nielen medicinske a forenzné aspekty starostlivosti, ale aj
oblast krizovej intervencie, teda vedia ako primerane reagovat na emo¢né potreby obeti a poskytovat
odporucania na dalSie sluzby (COSAI 2012, s. 17).
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Pravneho poradenstva a zastupovania, ktoré pomdze klientke zorientovat sa v jej pravach a
pravnych postupoch, ktoré sa jej ponukaju. Pomoc pri sprostredkovani pravneho
zastupovania a sprievodu na sudu

Individualnej a skupinovej psychoterapie za ucelom podpory duSevnej stability,
porozumenia vlastnému emociondalnemu preZivaniu a pocitu sebahodnoty a vedomia
vlastného ja.

Vysluchovej miestnosti umoznujucej realizovat policajny vysluch obete v bezpe¢nom zazemi
PORTu, a zaroven natodit s klientkou rozhovor, ktory citlivo a odborne vedu vyskolené
pracovnicky. V pripade nahldsenia trestného ¢inu méze rozhovor slizit ako dokaz.

Zber a uchovanie vzoriek a dékazov bez nutnosti sa ihned rozhodnut, ¢i chce klientka trestny
¢in nahlasit.

Testovania na pohlavne prenosné choroby.

Intervencéné centrum pre obete domaceho nasilia

Systém pomoci obetiam domaceho nasilia upravuje predovsetkym zakon ¢. 135/2006 Zb., ktorym
sa menia niektoré zdkony v oblasti ochrany pred domacim nasilim. V rdmci tohto zdkona a zdkona o
socialnych sluzbach je upraveny sp6sob intervencie v prospech obeti domdaceho nisilia. Intervencné
centrd maju byt vysoko profesionalnou sluzbou, ktora je povinna ponuknut obetiam domaceho nasilia
pomoc a podporu pri zvladnuti tejto krizovej Zivotnej situacie, ktord nasleduje bezprostredne po
Utoku. Intervenéné centra maju tiez za ulohu koordinovat ¢innost organov verejnej spravy a dalSich
odbornych subjektov pri zabezpeceni pomoci obetiam domaceho nasilia. V zdkone o socidlnych
sluzbdch je tato sluzba uvedena pod nazvom , Krizovd pomoc”.

InStitucionalne zabezpeéenie pomoci v Ceskej republike

Policie Ceské republiky - ochrana obete a zabranenie pachatelovi, aby pokracoval v dalSom
nasilnom konani. V zmysle ustanovenia § 215a trestniho zdkona sa nevyZaduje, aby u obete
vznikli nasledky na zdravi, ale musi ist o , jednanie”, ktoré osoba pre krutost, bezohladnost
alebo bolestivost pocituje ako tazké prikorie

Oddéleni socidlné pravni ochrany déti / Socidlni pracovnice - pokial dochddza k nasiliu
a v domacnosti sa nachadzaju maloleté deti je potrebné bezodkladne o situacii informovat
socidlnu pracovnicku oddelenia socidlno-pravnej ochrany deti. Deti, ktoré su svedkami
domdceho nasilia spadaju pod $pecidlnu socidlnu pravnu ochranu.

Specializovana poradna pro obéti domaciho nasili - Specializované poradne ponukaju
obvykle socidlnu, psychologicki a pravnu pomoc. Niektoré centrd poskytuju aj azylové
ubytovanie. Zdaroven ponukaju vypracovanie bezpeénostného pldnu, pochopenie
problematiky domaceho nasilia, prekonanie emoénych tazkosti vyvolanych nasilim vo vztahu
Intervencni centrum - Intervenéné centra boli zriadené zakonom 135/2006 Zb. za ucelom
poskytovania pomoci osobam ohrozenym domacim nasilim. V kazdom kraji je aspof jedno
intervencéné centrum, ktoré by malo poskytovat bezprostrednu individudlnu psychologicku a
socialnu pomoc ambulantnej alebo azylovej povahy a sprostredkovat poskytnutie naslednej
pomoci najma socialnej, lekdrskej, psychologickej a pravnej. Na intervencné centra sa mozu
obracat osoby ohrozené domacim nasilim aj v pripade, Ze nedoslo k vykazaniu. Intervencéné
centrum by malo: Poskytnut zakladné informacie o tom, aké kroky mozete vo vasej situacii
urobit. Poskytnut kontakty na dalSie poradne, kde poskytuju dlhodobé poradenstvo. Poméct
s hladanim azylového byvania z dovodu nasilia v rodine. Poskytnut zakladné pravne
informacie. Informovat Vas o Vasich pravach.
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Belgicko

Centrd pre sexualne nasilie boli zalozené v Belgicku s cielom poskytovat pomoc obetiam
sexudlneho nasilia a implementovat ¢lanok 25 Istanbulského dohovoru. Koncom roka 2017 boli
otvorené tri centra pre sexualne ndasilie v sudnych okresoch Brusel, Liege a Vychodné Flamsko. V roku
2021 boli otvorené dve dalSie centra: jedno v Antverpach a jedno v Charleroi. Centra v Zapadnom
Fldmsku a Leuvene boli otvorené v roku 2022 a v roku 2023 boli otvorené centra v Namure,
Luxembursku a Limburgu. Nachadzaju v nemocniciach a st financované Instititom pre rodovu rovnost
a FPS Public Health.

Centrum pre sexudlne nasilie ponuka lekarsku a psychologicku starostlivost a umoziiuje odobratie
forenznych stdp sexudlneho nasilia. V centre méze obet ziskat bezplatnu holistickd starostlivost 24
hodin denne, 7 dni v tyzdni. Specialne vyskoleni odbornici vratane zdravotnych sestier, psycholégov a
policajtov spolupracuju na jednom mieste s cielom poskytnut obetiam sexudlneho nasilia tieto sluzby:

- Lekdrska starostlivost: zahffa oSetrenie moznych zraneni a lekarsku prehliadku fyzickych,
sexualnych a/alebo reprodukénych nasledkov sexudlneho nasilia (vratane testovania
sexualne prenosnych infekcii, nidzovej antikoncepcie, lieCby v pripade rizika prenosu HIV a
preventivne]j alebo indikovanej liecby hepatitidy A alebo B a tetanu).

- Forenzné vysetrenie: pozostava zo zistenia akychkolvek zraneni a zhromazdovania dékazov
o sexualnom nasili na tele alebo obleceni obete.

- Podanie staznosti: pozostava z podania staznosti na policii. Nie je to vsak poziadavka. Ak sa
obet zdrdha tak urobit, zhromaZdené dbkazy sa potom uchovavaju pocdas vopred
dohodnutého obdobia. Obet sa stale mdze rozhodnut podat ozndmenie neskor.

- Psychologicka starostlivost: ponuka pocuvanie, informacie a rady o beznych reakciach na
sexudlne nasilie a o tom, ako sa s nim vysporiadat. V ramci centier starostlivosti o preZivsie
sexualneho nasilia existuju aj klinicki psycholdgovia, s ktorymi je mozné naplanovat
konzultaciu / nasledné sledovanie.

- Nasledné opatrenia: pozostdvaju z vypracovania lekarskeho a psychologického sledovania
a/alebo odkazania obete na vhodné psychosociédlne a pravne sluzby.

Obet mo6Ze pri ndvsteve Centra pre sexualne nasilie sprevadzat podporna osoba, ktora tiez moze
vyuzit psychologickd pomoc poskytovanu v Centre.

Dadnsko

Centrum pre obete znasilnenia, sexualneho utoku alebo pokusu o znasilnenie (dalej len
,centrum” alebo ,,CSM“).

Centra ponukaju odbornu a interdisciplindarnu pomoc bez ohlfadu na to, kolko ¢asu uplynulo od
Utoku. Centra poskytuju pomoc zendm aj muzom, ktori boli obetami sexualnej viktimizacie bez ohladu
na to, ¢i obet planuje nahlasit skutok policii. Personal je Specidlne vyskoleny na rieSenie problémov a
naslednych reakcii, s ktorymi sa obete mozu stretnut.

Centra su financované z fondov ministerstva socidlnych veci. V Dansku su tri centra CSM. Kazdé
centrum poOsobi regiondlne a spolupracuju s obcami aj regionmi v ramci posilfiovania holistického a
koordinovaného Usilia zameraného na cielovd skupinu. Centrd sucasne navzajom spolupracuju s
cielom koordinovat spolo¢né stratégie svojej prace.

Sluzby centier zahfnaju psychologicku liecbu, poradenstvo v oblasti socidlnej prace a sociadlnu
podporu dobrovolnikov. Niektoré Centra poskytuju aj skupinovi terapiu. KedZe centra su dodavatelmi
narodnej vedomostnej a Specidlnej poradenskej organizacie v socidlnej oblasti (VISO), ponukaju aj
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Specializované poradenstvo a vySetrovanie. Centrum ponuka aj sluzby pribuznym, ktoré spocivaju v
podpornych a poradenskych stretnutiach so socidlnym pracovnikov centra.

Socidlne sluzby a socialny pracovnik

Ulohou socidlneho pracovnika v centre je podpora a rada v socidlnych problémoch, ktoré mézu

vzniknat v désledku sexualneho dtoku, napr. vo vztahu k Zivobytiu alebo problémom s byvanim.

Socialny pracovnik pomaha s kontaktovanim prislusnych agentur, napr. pripadového pracovnika v

domovskej obci, krizovom centre, iného terapeuta, vzdelavaciu institlciu alebo zamestnavatela.

Socidlny pracovnik pontka aj usmernenie vo vztahu k socidlnej situdcii, sieti a potrebam v ramci
nasledovnych oblasti:

socidlna praca a pravne problémy

sprievodca vasimi pravami a povinnostami pri poberani verejnych davok

medidcia, budovanie mostov a pomoc pri kontakte so socidlnymi orgdnmi a poukazovanie na
mozné opatrenia pomoci, napr. urad prace, dlhové poradenstvo atd.

podpora udrziavania vazieb s trhom prace a tam, kde je to vhodné, odborna priprava

mozna Ucast hodnotitela, ak sa to povazuje za relevantné

30



4. Vychodiskova situdacia Slovenska pre poskytovanie Specializovanych

sluzieb prezivsim sexuadlnej viktimizacie

Problematika ochrany a podpory obeti sexudlneho nésilia nie je na Slovensku Uplne novou témou,
ved napokon na absenciu specializovanych podpornych sluzieb poukazala Ocenasova (2015) uz takmer
pred desiatim rokmi. O dva roky neskor Koordina¢no-metodické centrum pre prevenciu nasilia na
Zenach predstavilo odbornej verejnosti na Slovensku Stddiu multidisciplindrnej intervencie
v pripadoch znasilnenia (Karkoskova, 2017), ktora blizSie popisovala koordinovany pristup a ulohy
Specializovanych zdravotnych sestier SANE, ako aj funkcie a spdsob organizacie integrovaného modelu
Centra pre obete sexudlneho nasilia v analytickej sprave, ktord zahriiala aj zistenia z ndvstevy takéhoto
Centra v nérskom Oslo. (Ocenasova, 2017).

V nadvaznosti na tieto iniciativy predloZilo Koordinaéno-metodické centrum pre prevenciu nasilia
na Zenach v roku 2021 spolo¢ne Ministerstvu spravodlivosti SR a Ministerstvu zdravotnictva SR zamer
pilotného projektu na zriadenie Centra pre obete sexualneho nasilia v Bratislave s podporou Nérskeho
finanéného mechanizmu. Sucastou zameru projektu bolo aj navrhnut a prijat potrebné legislativne
zmeny, ktoré by umoznili systemizovat Centrum ako interdisciplinarny model podpory poskytujuci na
jednom mieste zdravotnu starostlivost, vratane zistovania medicinskych forenznych dékazov, psycho-
socidlnu pomoc a pravne poradenstvo. Tento zamer napokon nebol Uspesny a je teda nadalej otazne,
kedy budu na Slovensku pre obete sexudlneho nasilia dostupné Specializované sluzby podpory. Ako
sme konstatovali v kapitole 1.3 Slovenska republika je jednou z eurépskych krajin s najvyssou mierou
latencie sexudlneho nasilia. Poskytovanie Specializovanych sluzieb pre obete sexudlneho nasilia je
jednym z opatreni ako latenciu znizovat a tiez zlepsit trestné postihovanie tohto fenoménu. Viaceré
vyskumy preukazali, Ze klientky Specializovanych sluZieb vo vyssej miere poddvaju trestné ozndmenia
a viac spolupracuju pri vysetrovani (Crandall a Helitzer, 2003, Nesvold, 2010). PretoZe Specializované
sluzby tiez vedu ku kvalitnejSiemu zaisteniu stép medicinskym forenznym vysSetrenim a preto moézu
posilnit ddkaznu situdciu v trestnom konani, je mozné ich povaZovat za opatrenia, ktoré smeruju
nielen k individualnej ale aj generdlnej prevencii kriminality na strane jednej a opatrenie pre podporu
spravodlivosti pre obete na strane druhe;j.

Cielom tejto Casti je popisat klicové aspekty zdravotnickej, forenznej starostlivosti a moznosti
poskytovania psycho-socidlnej podpory a pravnej pomoci podla v sucasnosti platného stavu na
Slovensku.

4.1.Zdravotnictvo

Prdvo pacienta na zachovanie micanlivosti

Ako uZ bolo spomenuté zdravotnicka starostlivost je pre preZivsie sexualnej viktimizacie kltcova.
Predpokladom poskytnutia zdravotnej starostlivosti je dévera medzi pacientom a zdravotnickym
personalom. Podla § 11 ods. 9 pism. f/ z.¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich zmien ma pacient pravo na zachovanie mi¢anlivosti o vSetkych udajoch tykajucich sa jeho
zdravotného stavu a o skutoc¢nostiach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Tomuto pravu zodpoveda
povinnost zdravotnickeho pracovnika zachovavat micanlivost o vSetkych tychto udajoch, pokial
zdravotnicky pracovnik nie je zbaveny mlcanlivosti, ¢i uz z vOle pacienta alebo na zaklade zakona.
Udaje o zdravotnom stave maju nanajvy$ intimny a ddverny charakter a preto maju osobitné
postavenie a pozivaju velmi Siroki pravnu ochranu. DOvernost vztahu pacient a zdravotnicky
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pracovnik sa dotyka aj situacie podozrenia z hrubého alebo krutého zaobchadzania a tyrania pacienta,
pokial sa toto podozrenie objavi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Na strane druhej ma za
uréitych okolnosti zdravotnicky pracovnik zakonom vymedzenU aaj etickG povinnost prijat
preventivne opatrenia na ochranu pacienta v pripade takychto podozreni, ktoré mdzu spocivat aj
v povinnosti podozrenie oznamit. Zdravotnicky pracovnik tak méze stat pred dilemou, ktora z jeho
povinnosti ma prednost.

BlizSie povinnost mlcanlivosti zdravotnickeho pracovnika upravuje z. ¢ 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich zmien (dalej ako ,z. €.
578/2004 Z.z."), ktory v § 80 ods. 3 vyslovne ustanovuje, Ze zdravotnicky pracovnik je povinny
zachovavat mlcanlivost o skutocnostiach, o ktorych sa dozvedel v suvislosti s vykonom svojho
povolania. Povinnost mi¢anlivosti je aj sicastou Etického kddexu zdravotnickeho pracovnika, ktory je
prilohou €. 4 k z.¢. 578/2004 Z. z. a ustanovuje, Ze vSetky informdcie ziskané pri vykone povolania su
doverné pocas Zivota pacienta a aj po jeho smrti.

Z pravnej upravy dalej vyplyva, Ze v zasade zdravotnicky pracovnik mdze poskytovat Gdaje
o pacientovi len dalSim lekdrom alebo zdravotnickym pracovnikom, ktori sa podielaju na poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientovi, ktorého sa povinnost mléanlivosti tyka, vratane poskytovatela
zdravotnej starostlivosti'®. Zbavit ml¢anlivosti moze zdravotnickeho pracovnika pacient, pripadne jeho
zdkonny zastupca. V pripade smrti pacienta nie st pozostali pribuzni opravneni zbavit zdravotnickeho
pracovnika ml¢anlivosti. Zbavit zdravotnickeho pracovnika mléanlivosti proti voli pacienta pocas jeho
Zivota modze len na to prislusny organ na Ziadost organov ¢innych v trestnom konani a sidov.

Sucastou doévernosti vztahu medzi pacientom a zdravotnikom je aj povinnost, Ze zdravotnicki
pracovnici nesmu poskytovat zdravotnu starostlivost za pritomnosti osoby, ktora nie je zdravotnickym
pracovnikom. Vynimkou z uvedenych zasad je pritomnost osoby, ktord zdravotnickemu pracovnikovi
umozniuje poskytnut prvi pomoc, alebo osoby, ktora sa v zdravotnickom zariadeni vzdelava (napriklad
posluchad lekarskej fakulty alebo Studentka strednej zdravotnej Skoly), a dalSie osoby, s ktorych
pritomnostou pacient suhlasi.

Povinnost mlcanlivosti je zdravotnicky pracovnik povinny dodrZiavat aj vtrestnom konani.
Zdravotnicky pracovnik, pokial nie je na doZiadanie orgadnu ¢inného v trestnom konani alebo sudu
zbaveny mlcéanlivosti, tak podla § 129 ods. 2 Trestného poriadku odmietne podat svedecku vypoved v
trestnom konani.

VV'ynimky z povinnosti mlcanlivosti zdravotnickeho pracovnika

Zdravotnicky pracovnik podla Etického kdédexu zdravotnickeho pracovnika nesmie pomahat
porusovaniu cti a doéstojnosti ¢loveka alebo sa na nom zucastnovat. Sucasne je kazdy zdravotnicky
pracovnik povinny oznamit prislusnym organom podozrenie z hrubého alebo krutého zaobchadzania
a tyrania pacienta, a to najma maloletej osoby a osoby zbavenej sposobilosti na pravne Ukony. Pritom
musi dbat na dodrziavanie povinnosti ml¢anlivosti podla § 80 ods. 3 z. ¢. 578/2004 Z. z. a oznamovaciu

18 Obsahom povinnosti zachovavat ml¢anlivost su:

- osobné udaje pacienta,

- anamnestické udaje,

- priebeh ochorenia,

- vykonané diagnostické a liecebné vykony, ich vysledky,

- vSetky udaje, ktoré pacient alebo jeho zakonny zastupca oznami lekarovi a
- vysledky pitvy.
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povinnost méze plnit len vo vyslovne stanovenych pripadoch, ak existuje podozrenie, Ze sa pacient
stal obetou trestného Cinu. Po prvé sa uvedené vynimky tykaju presne vymedzenych skupin pacientov
a presne vymedzenych situdcii. Po druhé, oznamovacia povinnost voéi prislusnym organom sa
vztahuje na poskytovatela zdravotnej starostlivosti a nie zdravotnickeho pracovnika.

Poskytovatel, ktory je drzitelom povolenia alebo drziteflom licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe, je povinny oznamovat prokuratorovi, vysetrovatelovi alebo policajnému organu
(§79 ods. 2 z. ¢&. 578/2004 Z. z.):

- dokonané samovrazdy, samovrazedné pokusy a pripady, v ktorych je dovodné podozrenie, Ze
na poskodeni zdravia alebo smrti mohla mat ucast ina osoba,

- prijatie osoby, ktorej totoznost nemozno zistit, alebo ktord je zranena strelnou zbrariou alebo
inou zbranou, do zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

- opustenie zdravotnickeho zariadenia bez sihlasu poskytovatela osobou, ktord vzhladom na
zdravotny stav ohrozuje seba alebo svoje okolie.

Poskytovatel, ktory je drzitelom povolenia alebo drzitefom licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe, je dalej povinny bezodkladne oznamovat (§79 ods. 4 z. ¢. 578/2004 Z. z.)

e podozrenie, Ze maloletd osoba zazila sexualne zneuzivanie, zndsilnenie, sexudlne nasilie,
sexualne vykoristovanie ainé zneuzivanie, suloz medzi pribuznymi, tyranie alebo
zanedbavanie.

Oznamenie urobi vocéi prokurature alebo policii a si¢asne voci Uradu prace, socidlnych veci a
rodiny ako organu socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately, v ktorej Uzemnom obvode sa
ohrozend osoba nachadza.

e podozrenie, Ze plnoletd osoba, ktora nie je spoOsobilda na pravne udkony alebo ktorej
sposobilost na pravne Ukony je obmedzend zazila znasilnenie, sexudlne nasilie, sexudlne
vykoristovanie a iné zneuzZivanie, stloz medzi pribuznymi, tyranie alebo zanedbavanie.

Oznamenie urobi voci prokurature alebo policii a su¢asne obci, v ktorej izemnom obvode sa
ohrozena osoba nachdadza.

Podrobnosti o diagnostike a postupe zdravotnickeho pracovnika pri oznamovani pripadov
zanedbavania, tyrania alebo zneuZivania maloletej osoby ustanovuje Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07566 - 2012 - OZS o priznakoch a diagnostike
zanedbavania, tyrania alebo zneuZivania maloletej osoby a o postupe poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti pri oznamovani podozrenia na zanedbdvanie, tyranie alebo zneuZivanie maloletej osoby.
V pripadoch plnoletej osoby, ktora nie je spdsobild na pravne Ukony alebo ktorej spdsobilost na pravne
Ukony je obmedzen3, je potrebné postupovat analogicky.

UZ bolo spomenuté, Ze podla Etického kddexu zdravotnickeho pracovnika je kazdy zdravotnicky
pracovnik povinny oznamit prislusnym orgdnom podozrenie z hrubého alebo krutého zaobchadzania
a tyrania pacienta. Pri maloletych osobach a osobach pozbavenych sp6sobilosti na pravne tkony alebo
osobach, ktorych sposobilost na pravne Ukony bola obmedzend, § 79 ods. 4 z.¢. 578/2004 Z.z.
jednoznacne urcuje pri podozreniach na spachanie ktorych trestnych cinov atiez voci komu je
potrebné spravit oznamenie.

Situacia je vsak odlisna pri ostatnych plnoletych osobach, najma ak si nezelaju, aby k ozndmeniu
zo strany zdravotnickeho pracovnika prislo. S ohfadom na povinnost mlc¢anlivosti zdravotnickeho
pracovnika potom moze byt naro¢né urcit, o oznamovat a v ktorych pripadoch ozndmenie nerobit.
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Ako pomocka pri rieSeni pripadnych dilem v pripade podozrenia z hrubého alebo krutého
zaobchadzania a tyrania pacienta, ¢i porusit povinnost mlcanlivosti zdravotnika, sa ponukaju dve
hladiska:

- vobla pacienta alebo pacientky zbavit zdravotnickeho pracovnika mléanlivosti,

- trestnopravna zodpovednost za neprekazenie trestného ¢inu.

Klicovymi principmi kazdej intervencie musi byt reSpekt k integrite a dostojnosti pacienta. To tiez
znamena, Ze medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom je vytvorené dbverné prostredie
a zachovana mlcanlivost.

Aj v pripadoch plnoletych os6b mdze nastat situacia, Ze povinnost oznamenia vyplyva zo zédkona,
vo vieobecnosti je vSsak mozné povedat, Ze sa bude tykat len povinnosti prekazit trestny ¢in, na ktory
Trestny zakon ustanovuje trest odnatia slobody s hornou hranicou trestnej sadzby desat rokov. Aj
vtedy je viak potrebné pacientovi alebo pacientke vopred zrozumitelne vysvetlit, z akych dévodov
a akym spdsobom bude doévernost informacii porusend a komu bude podozrenie z hrubého alebo
krutého zaobchddzania a tyrania ozndmené.

Odborné usmernenie o postupe zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti Zene ohrozenej ndsilim

Zdravotnicke predpisy okrem toho bliZSie upravuju postup zdravotnickeho pracovnika v pripade
podozrenia, ze ohrozena nasilim je pacientka. Odborné usmernenie ¢. 22247/2008 — OZS o postupe
zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ene ohrozenej nésilim upravuije,
Ze prostrednictvom zdravotnickeho pracovnika sa poskytne oSetrenie poraneni, nasledkov nasilia,
empaticky pristup k Zene vystavenej nasiliu zaloZeny na reSpekte, Ucte a dbvere po cely Cas
intervencie, dosledna evidencia poraneni do zdravotnej dokumentacie, podpora a poskytnutie
informdcii o moZnostiach dalSej pomoci prostrednictvom ostatnych profesiondlov participujucich na
rieSeni nasilia (socidlne pracovnitky/pracovnici, subjekty poskytujice pomoc obetiam trestnych
¢inov), v pripade ohrozenia Zivota Zeny a jej deti, hlasenie ndsilného ¢inu orgdnom ¢innym v trestnom
konani, zaistenie bezpelnosti Zene, pripadne jej detom.

Zdravotnicky pracovnik do zdravotnej dokumentdcie zaznamend druh a charakter poranenia
alebo poruchy, datum, ¢as a skutoény dévod, pritinu poranenia, pripadne totoznost nasilnika. V
pripade, ak Zena nepriznd poranenie inou osobou; napriek tomu sa zaznamena do dokumentdcie
skutoénost, Ze charakter poraneni nasvedcuje ich spdsobeniu inou osobou.

Na rozdiel od Odborného usmernenia MZ SR ¢. 07566 - 2012 - OZS o priznakoch a diagnostike
zanedbavania, tyrania alebo zneuZivania maloletej osoby a o postupe poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti pri oznamovani podozrenia na zanedbavanie, tyranie alebo zneuzivanie maloletej osoby
Odborné usmernenie ¢. 22247/2008 — OZS vyslovne neuvadza, Ze oznamovanie pripadov podozrenia
z nasilia na Zendch zdravotnickym pracovnikom, ktory je poskytovatelom, a zdravotnickym
pracovnikom poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sa nepovaZuje za porusenie povinnosti
mlcanlivosti zdravotnickeho pracovnika. Z toho vyplyva, Ze pokial nepride k zbaveniu povinnosti
mlcéanlivosti, zdravotnicky pracovnik nie je opravneny oznamit prisluSnym orgdnom podozrenie z
hrubého alebo krutého zaobchadzania a tyrania pacientky zaZivajucej nasilie, pricom analogicky je
potrebné postupovat aj v pripade inych pacientov.

Povinnost zachovavat mléanlivost zdravotnickeho pracovnika potvrdzuje aj § 340 Trestného
zakona. Ten vyslovne zbavuje trestnej zodpovednosti za trestny ¢in neozndmenia trestného ¢inu toho,
kto by jeho ozndmenim porusil zakonom uznanu povinnost mlc¢anlivosti, ¢im aj Trestny zakon fakticky
prizndva prioritu povinnosti mlc¢anlivosti pred povinnostou oznamit trestny ¢in.
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Vynimkou v pripadoch trestnej ¢innosti pachanej na plnoletych osobach mozu byt pripady, ak sa
zdravotnicky pracovnik hodnovernym spésobom dozvie, Ze iny pripravuje alebo pacha zlocin, na ktory
Trestny zakon ustanovuje trest odniatia slobody s hornou hranicou trestnej sadzby najmenej desat
rokov. V zasade ide o zlociny, pri ktorych hrozi vdzna ujma, napriklad Umyselné trestné Ciny proti
Zivotu (napr. Ukladna vrazda, vraZzda, zabitie, nedovolené prerusenie tehotenstva maloletej osoby),
proti Zivotu (Umyselné spbsobenie tazkej ujmy na zdravi, Umyselné ohrozenie virusom ludske;j
imunodeficiencie), obchodovanie s ludmi, pozbavenie osobnej slobody, znasilnenie alebo sexualne
nasilie a pod.

V tychto pripadoch ma zdravotnicky pracovnik podla § 341 Trestného zakona povinnost prekazit
pripravu alebo pachanie zlocinu ato osobne alebo prostrednictvom inej sposobilej osoby alebo
prislusného organu. Povinnost prekazit trestny ¢in je teda mozné splnit aj jeho véasnym oznamenim
na policii alebo prokurattre. Na povinnost prekazenia trestného ¢inu sa nevztahuje zakaz vysluchu
svedka, ktory ma povinnost mlcanlivosti podla § 129 ods. 2 Trestného poriadku, ¢o nepriamo opét
potvrdzuje, Ze povinnost prekazit trestny ¢in predchadza povinnosti ml¢anlivosti.

Pritom je vSak potrebné si uvedomit, ze i¢elom ozndmenia musi byt prekazenie pripravovaného
alebo pachaného trestného cinu. V pripade podozrenia, Ze plnolety pacient alebo pacientka boli
vystaveni hrubému alebo krutému zaobchddzaniu alebo tyraniu, pdjde spravidla o dokonany skutok
a nie o skutok pripravovany alebo pachany. Navyse, povinnost neprekazenia trestného ¢inu sa netyka
véetkych skutkov podla Trestného zakona. Napriklad trestny Cin tyrania blizkej osoby a zverenej osoby
je trestnym ¢inom, na ktory Trestny zdkon ustanovuje trest odiatia slobody s hornou hranicou trestnej
sadzby najmenej desat rokov len v pripade, ak je spachany za pritaZujucich okolnosti (napr. so zbrariou,
spbsobi nim tazkd ujmu na zdravi alebo smrt a pod.) a preto bez hodnoverného zistenia takychto
pritazujucich okolnosti, bude mat prednost povinnost ml¢anlivosti pred povinnostou trestny ¢in
neprekazit.

Pri rieSeni ochrany pacientov a pacientiek pred trestnymi ¢inmi a v kontakte s nimi je potrebné
mat na pamati, Zze podla § 2 ods. 1 pism. f) zdkona o obetiach trestnych ¢inov je aj poskytovatel
zdravotnej starostlivosti zodpovedny za druhotnu viktimizaciu, ktora je ujmou, ktora obeti trestného
¢inu vznikla v dosledku jeho konania alebo nekonania. To moZe spocivat tak v necitlivej komunikacii,
neprimeranom spravani voci obetiam, nedodrZani povinnosti mlcanlivosti aaj v neposkytnuti
kontaktnych udajov subjektov poskytujucich pomoc obetiam, ktoré ma poskytovatel zdravotnej
starostlivosti pri prvom kontakte s obetou povinnost jej poskytnut podla § 4 ods. 6 zdkona o obetiach
trestnych cinov.

Nakolko plati tzv. zdsada prezumpcie statusu obete, plnenie tychto povinnosti sa podla § 3 ods.
1 zakona o obetiach trestnych ¢inov vztahuje na kazdu osobu, ktord o sebe tvrdi, Ze je obetou, kym sa
nepreukaze opak, alebo ak nejde o zjavné zneuzitie postavenia obete podla tohto zdkona. Pritom sa
nevyzaduje, aby bolo podané trestné ozndmenie alebo zacaté trestné stihanie.

Postup pri vySetreni pri podozreni na sexudlne ndsilie

Do 15. juna 2022 nemalo Slovensko vytvorené Ziadne postupy pre zdravotnikov, ako postupovat
v pripadoch sexualnej viktimizacie od akutneho oSetrenia, cez ziskanie dokazového materidlu pre
potreby policie SR azZ k stanoveniu dalsieho terapeutického planu pre obet sexuélneho nasilia.

V juni 2022 Ministerstvo zdravotnictva prijalo Standardny postup ,Postup pri vysetreni pri
podozreni na sexualne nasilie“ (dalej ako ,Standardny postup“), ktory navrhla odborna pracovna
skupina pre zdravotnU starostlivost o obete sexudlneho nasilia. Standardny postup vyslovne
ustanovuje, Ze vysSetrenie obete pri podozreni na sexualne nasilie sa vykonava v zdravotnickych
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zariadeniach, ktoré poskytuju nepretrzitd zdravotnicku starostlivost vratane gynekologickej,
urologickej, chirurgickej a traumatologickej starostlivosti. Na jednej strane je prijatie tohto
Standardného postupu prvym krokom k zlepdeniu a systematizacii poskytovania starostlivosti
prezivsim sexualnej viktimizacie v zdravotnickych zariadeniach, na strane druhej, ,tento postup
predstavuje predovsetkym ndvod na ziskavanie a zaistovanie stép, nepredstavuje povinny postup pre
zdravotnickeho pracovnika. Jeho nedodrZanie nenapini podmienky postupu non lege artis a nebude
dévodom postihu zdravotnika“®.

Pri pohlade na obsah Standardného postupu je zrejmé, 7e odbornd pracovna skupina vychadzala
z usmernenia Svetovej zdravotnickej organizacie pre klinicky manazment oséb, ktoré preZili sexualny
utok a nasilie v intimnych partnerskych vztahoch (WHO et al, 2020). Oproti usmerneniu Svetovej
zdravotnickej organizacie slovensky Standardny postup obsahuje odchylky a to najma pokial ide
o odporucania pre komunikaciu a zaobchadzanie s prezivsou a tiez v suvislosti s dalSim terapeutickym
planom pre obet sexudlneho nasilia, osobitne pri prevencii sexualne prenosnych ochoreni a nezelane;j
gravidity. Standardny postup je tak vo svojej podstate najma postupom pre ziskanie dokazového
materidlu, ktory podrobne stanovuje odber medicinsko-forenznej anamnézy a kroky forenzného
vySetrenia a dokumentdacie zndmok nasilia so vzorom prislusného protokolu.

Stcasne sa vtexte Standardného postupu uvddza, 7e jeho Ucelom je ziskanie dékazového
materidlu pre potreby policie SR, ¢o predstavuje vyznamnu odchylku od usmernenia Svetovej
zdravotnickej organizacie pre klinicky manaZment osob, ktoré prezili sexudlny uUtok a nasilie v
intimnych partnerskych vztahoch (WHO et al, 2020), ktory poskytnutie zdravotnej starostlivosti
a forenzného vysetrenia v ramci klinického manazmentu v pripadoch sexualnej viktimizacie takto
nevymedzuje, nepodmienuje poskytnutie starostlivosti ozndmenim sexudlnej viktimizacie policii,
prave naopak, vramci stanovenych zasad vyslovne stanovuje, Ze nie je ulohou zdravotnickeho
personalu presviedcat obet, aby pripad policii oznamila.

4.2.Moznosti psycho-socidlnej podpory a pravnej pomoci podla sucasne;j
legislativy Slovenska

Socidlne sluzby

Poskytovanie socidlnych sluZieb upravuje v podmienkach Slovenskej republiky zakon ¢. 448/2008
Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o zivhostenskom podnikani
(Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov ( dalej len “zdkon o socidlnych sluzbach”) .

Cielom pravnej uUpravy v oblasti poskytovania socidlnych sluZieb je podporovat socidlne
zatlenenie obcdanov a uspokojovat socidlne potreby ludi v nepriaznivej socidlnej situacii. Za
nepriaznivl socialnu situaciu sa povaZzuje stav socidlnej nudze fyzickej osoby, rodiny a komunity,
v ktorom sa tato osoba nachddza z dévodu, Ze nema zabezpecené zdkladné Zivotné potreby, ale aj pre
ohrozenie spravanim inych fyzickych os6b. Socidlne sluzby sa v zmysle zdkona poskytuju
prostrednictvom odbornych, obsluznych a dalSich ¢innosti.

Socialne sluzby sa zameriavaju na:

19 Postup pri vy$etreni pri podozreni na sexudlne nésilie”, Dostupné na:
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-sexualne-nasilie/?fbclid=IwAR21DOP--
RJg4g0d7dwoT8dk3Rqy4ITrNvzFJfmglciK2XbuhOwKiRPr3jc
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e prevenciu vzniku, rieSenie alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej situdcie jednotlivca,
rodiny alebo komunity,

e zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti jednotlivca viest samostatny Zivot,

e podporu zaclenenia jednotlivca do spoloc¢nosti,

e prevenciu socidlneho vylucenia,

e rieSenie krizovej socidlne;j situdcie jednotlivca a rodiny.20

,Fyzickd osoba ma pravo na vyber socidlnej sluzby a formy jej poskytovania a pravo na vyber
poskytovatela socidlnej sluzby. Vhodny druh, forma a rozsah poskytovania sociadlnej sluzby sa urcia
podla druhu nepriaznivej socidlnej situdcie, alebo stupna odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby.” Pri poskytovani socialnych sluZieb ma osoba prdvo na poskytovanie socidlnej sluzby,
ktord umoznuje realizovat zdkladné ludské prava a slobody, zachovava ludsku dostojnost a zabranuje
socidlnemu vyluceniu. Zakon rozdeluje sociadlne sluzby do niekolkych skupin, v zavislosti od povahy
nepriaznivej socialnej situacie alebo od cielovej skupiny, ktorej su uréené. Specializované socialne
poradenstvo sa zameriava na zistenie pricin vzniku, charakteru a rozsahu problému a na poskytnutie
konkrétnej pomoci prostrednictvom Specidlnych socidlnych programov pre uréenu cielovl skupinu
(napr. obetiam domaceho nésilia, obetiam obchodovania s fudmi, fyzickym osobam, ktoré nemaju
zabezpecené podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb).

V zékone su vytvorené rovnaké podmienky pre poskytovatelov socidlnych sluZieb bez ohladu na
to, ¢i s to verejni alebo neverejni poskytovatelia socidlnych sluZieb, avsak musia byt zapisani do
registra poskytovatelov socidlnych sluzieb.

V roku 2024 by Ministerstvo prace, socialnych veci arodiny Slovenskej republiky malo VIade
Slovenskej republiky predlozit KONCEPCIU REFORMY FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB, v ktorej
otvorenymi otazkami do dalSej diskusie ostavaju

- Zariadenia nidzového byvania a otazka na zvazenie, ¢i by mali byt zaradené medzi pobytové
formy socialnych sluZieb krizovej intervencie, alebo ¢i svojim charakterom presahuju oblast
socialnych sluZieb a je potrebné zvazit ich prepojenie s inymi rezortami zavedenim Specifickej
legislativy, ktora pravne ukotvi aj tzv. bezpecné Zenské domy.

- Otvorenou otazkou zostdva aj poradenstvo a sluzby pre ciefovd skupinu obeti domaceho
nasilia a prepojenie s inymi rezortamiv jeho réznych formach a zadefinovat jasnejsie vzajomné
prepojenie.

Postavenie a tloha samosprdv v socidlnych sluZzbdch

Samospravne kraje moZu poskytovat socialne sluzby len prostrednictvom pravnickych os6b na
tento Ucel zriadenych alebo zaloZenych. Poskytovatel socialnych sluzieb ma povinnost vypracovat
a dodrziavat Standardy kvality, ktoré v sebe obsahuji procedurdlne, personalne a prevadzkové
podmienky a zaroven je povinny vypracovat individualny rozvojovy plan klienta. Za G¢elom zvySenia
profesionality prace poskytovatel vypraciva a uskuto€iuje program supervizie. Samospravny kraj
vypracuva a zverejiuje koncepciu poskytovania socidlnych sluZieb a posudok o odkdzanosti na
socidlnu sluzbu. Poskytovatel rozhoduje o odkazanosti na socidlnu sluzbu v Specializovanom zariadeni.

Samospravny kraj poskytuje, resp. moze poskytovat v zavislosti od druhu socidlnej sluzby
finanény prispevok pri odkazanosti na pomoc inej osoby a finanény prispevok na prevadzku
neverejnému poskytovatelovi za socidlnu sluzbu poskytovanu v jeho tzemnom obvode.

20 https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/
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Finanény prispevok zo strany vyssieho Uzemného celku by mal reflektovat redlne naklady
poskytovania sluzieb na ubytovanie a na socidlne sluzby a brat do Gvahy aj zvySovanie nakladov
v spojitosti s nakladmi na energie, valorizaciou miezd a podobne.

Vyssie uzemné celky maju povinnost zabezpecit dostupnost socialnej sluzby pre fyzickd osobu,
ako aj jej pravo vyberu socidlnej sluzby. Zabezpecenie sociadlnej sluzby v zariadeni niudzového byvania
a poskytovania socidlneho poradenstva je v posobnosti vyssich Uzemnych celkov. Potreba podpory
obete domdceho nasilia vy$&im Uzemnym celkom je definovana v zdkone aj spdsobom, Ze VUC
poskytne alebo zabezpeci poskytovanie tychto socidlnych sluZieb bezodkladne tomu, koho Zivot alebo
zdravie sU vazne ohrozené, pricom za takéto vazne ohrozenie je povaZzované najma to, ak je fyzicka
osoba ohrozena spravanim inej fyzickej osoby.

Formy socidlnej sluzby

Socidlna sluzba sa poskytuje ambulantnou formou, terénnou formou, pobytovou formou alebo
inou formou podla nepriaznivej socidlnej situacie a prostredia, v ktorom sa fyzickd osoba zdrziava.
Ambulantnd forma socidlnej sluzby sa poskytuje fyzickej osobe, ktord dochadza, je sprevadzand alebo
je dopravovana do miesta poskytovania socidlnej sluzby. Miestom poskytovania ambulantnej socidlnej
sluzby moze byt aj zariadenie.

Terénna forma socialnej sluzby sa poskytuje fyzickej osobe v jej prirodzenom socidlnom prostredi
alebo v jej domacom prostredi. Terénnu formu socialnej sluzby mozno poskytovat aj prostrednictvom
terénnych programov, ktorych cielom je predchadzat socidlnemu vyliéeniu fyzickej osoby, rodiny a
komunity, ktoré su v nepriaznivej sociadlnej situdcii. Terénne programy sa vykondavaju odbornymi
¢innostami alebo dalsimi ¢innostami podla tohto zdkona.

Pobytova forma socidlnej sluzby v zariadeni sa poskytuje, ak suéastou socidlnej sluzby je

ubytovanie.“*

Sluzba je zamerand na prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej situacie, rieSenie nepriaznivej
socidlnej situacie, alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo
komunity. 22 Z hladiska nésilia pachaného na Zendch ma socidlna sluzba za ciel rieSenie krizovej
socidlnej situdcie fyzickej osoby.

V zneni zdkona sa za nepriazniva socidlnu situdciu povaZzuje obmedzenie schopnosti osoby sa
spolocensky zaclenit a samostatne riesit svoje problémy pre ohrozenie spravanim inych fyzickych
0s6b. Ustanovenim sa rozumie domace nasilie, rodovo podmienené nasilie alebo nasilny trestny ¢in.
Siet organizacii v tejto oblasti poskytuje bezplatné socidlne, psychologické a pravne poradenstvo, a to
ambulantnou formou v poradenskom centre.

Krizovd socidlna situdcia

Krizova socidlna situacia podla zdkona o socidlnych sluzbach je ohrozenie Zivota alebo zdravia
fyzickej osoby a rodiny, ktoré vyZzaduje bezodkladné riesenie socialnou sluzbou. Socidlne sluzby
krizovej intervencie moZu mat nizkoprahovy charakter?. Socidlne sluzby krizovej intervencie su 1.
terénna socidlna sluzba krizovej intervencie, 2. poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach, ktorymi

21 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2008/448/20160701.html

22 Okrem iného socialna sluzba mé za ciel aj zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby,
podporu zaclenenia do spoloc¢nosti, zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie
zakladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby.

23 7a socidlnu sluzbu, ktord ma nizkoprahovy charakter, sa povaZzuje socialna sluzba, ktord je pre fyzicku
osobu lahko dostupnd najma vzhladom na miesto, v ktorom sa fyzickd osoba zdrziava, a na vysku Uhrady
za socialnu sluzbu.
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su nizkoprahové denné centrum, integra¢né centrum, komunitné centrum, noclahdren, atulok, domov
na polceste a zariadenie nudzového byvania, 3. nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodinu.
Poskytovatel socidlnych sluzieb krizovej intervencie musi ziskat opravnenie na poskytovanie tychto
sluzieb a musi byt zapisany v registri poskytovatelov. Odborné ¢innosti krizovej intervencie vykonavaju
terénny socidlny pracovnik, socidlny pracovnik obce, socidlny kurdtor, socidlny poradca, socidlny
terapeut, socidlny asistent a psycholdg. Tato legislativna Uprava teda vytvara predpoklady pre vznik
sluZieb krizovej intervencie, avSak nie explicitne pre vznik intervenénych timov alebo centier, teda
multiinstitucionalnej spoluprace.

Nedostatky v oblasti socidlnych sluZieb:

e Nedostatky spojené s financovanim registrovanych poskytovatelov

e Neexistencia komplexného legislativneho rdmca v oblasti prevencie a elimindcie nasilia
pachaného na Zenach

e Nedostatok kvalifikovanej pracovnej sily z dovodu nizkej atraktivity sektora a neadekvatneho
mzdového ohodnotenia zamestnankyn a zamestnancov

e Neexistencia ,benchmarku” ndakladnosti socidlnych sluZieb naprie¢ registrovanymi
poskytovatelmi

e Nedostatocné metodické riadenie krajov v systéme socialnych sluzieb

e Nedostatocné internetové poradenstvo — informacii prostrednictvom emailov alebo
webovych stranok.

Intervencné centrd

Prava, ochranu a podporu obeti trestnych ¢inov v podmienkach Slovenskej republiky upravuje
Zékon ¢. 274/2017 Z. z. o obetiach trestnych &inov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. %

Cielom pravnej Upravy je prepojenie policajnej intervencie s krizovou intervenciou a zaroven
vytvorenie koordinovaného postupu pri zabezpeceni ochrany obete. Z praxe vyvstala potreba
koordinacie ¢innosti medzi subjektmi poskytujicimi pomoc obetiam domdaceho nasilia a orgdnmi
verejnej moci, najma organmi ¢innymi v trestnom konani. Intervenéné centrum ma pdsobit ako prvy
kontaktny bod po vykazani, ktory je schopny zabezpecdit poskytnutie nevyhnutnej a akutnej pomoci
pre vietky obete domaceho nasilia a nasledne spolupracovat so subjektmi, ktoré maju expertizu a
venuju sa cielenej odbornej pomoci zameranej na pracu s niektorou z ohrozenych skupin obeti. Takato
spolupraca a skoré zachytenie pripadov domaceho nasilia umozniuje obeti okam?zité ziskanie odbornej
pomoci a vytvdra mechanizmus prevencie pred opakovanymi Utokmi. Kompetenciou intervencénych
centier je aj vyhodnotenie hrozby nebezpelenstva ohrozenia Zivota alebo zdravia, vytvorenie
bezpecfnostného planu. Intervencné centrum nenahradza Specializované odborné sluzby subjektov
poskytujucich pomoc obetiam, ktoré sa zameriavaju na urcity okruh obeti a detailne adresuju ich
Specifické potreby (napr. deti, Zeny, osoby so zdravotnym postihnutim).

Zdsady poskytovania odbornej pomoci obetiam intervencénym centrom

Ludska déstojnost a respekt: Persondl centra zaobchadza s obetami, ich detmi a inymi blizkymi
osobami s dostojnostou a reSpektom, pricom berie ohlad aj na kultdrne a socidlne charakteristiky
prostredia, z ktorého obet pochadza. Najma prihliada na vek obete, jej pohlavie, zdravotny stav

24 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2017/274/20230401
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vratane psychického stavu a rozumovu vyspelost tak, aby nedochadzalo k druhotnej alebo opakovanej
viktimizacii“®.

,Intervencné centrum poskytuje odbornd pomoc ambulantne formou osobného kontaktu s
obetou vo vlastnych priestoroch alebo na mieste, ktoré si obet sama zvoli. Poradenstvo mdze
poskytovat aj distancne, t.j. telefonicky alebo formou elektronickej komunikacie (e-mail, chat a pod).
Pri vsetkych formach poradenstva sa dba na bezpecnost prostredia a dovernost komunikacie tak, aby
nebolo ohrozené bezpetie obete ani poradenského personalu.“%®

NajdolezitejSim principom su potreby a prava obete. Sluzby, ktoré su poskytované v ramci centier
garantuju bezpecnost a dovernost a k intervencii pristupuju citlivo. , Literatira rozoznava dva hlavné
modely tejto spoluprace — koordinovany a integrovany. Pri koordinovanom modeli sa na spolupraci
podielaju viaceré institucie samostatne — zdravotnicke zariadenia, mimovladne organizacie, policia,
pravny servis, avsak ich postup je koordinovany prostrednictvom spolocnych tréningov a pracovnych
skupin. Cielom koordinacie je stanovit si jednotnu definiciu sexualneho nasilia, spolo¢né principy a
postupy intervencii, adresné reakcie na potreby obeti a zabranenie sekunddrnej viktimizacie. Miera
formalizacie takychto koordinaénych skupin je rézna a tiez sa liSia v tom, kto je ich hlavnym
koordindtorom. Ukazuje sa vsak, Ze v pripadoch, ak skupiny koordinuju mimovlddne organizdcie, tieto
funguju efektivnejsie a intervencia je viac zamerana na potreby obeti, najma Zien. Pri integrovanom
modeli prebieha multiinstitucionalna spolupraca pod jednou strechou a obete dostanu na jednom
mieste zdravotnu a psychosocidlnu pomoc ako aj moznost absolvovat zber medicinskych forenznych
dokazov. Vyhodou je nielen centralizacia pomoci, ale aj jednotné chdpanie sexudlneho nasilia a
standardov sluzieb. Zodpovednost je sice rozdelend podla S$pecializacie, ale medzi jednotlivymi
zlozkami funguje Uzka spolupraca. Integrované modely sa najc¢astejSie vyskytuju pri zdravotnickych
zariadeniach. V pripade, ze si to obet zeld, Gzko spolupracuju s policiou. Tento typ sluZieb bol zaroven
vyhodnoteny ako model najlepsej praxe.?”

V Ceskej republike ,V ramci interdisciplinarnej spolupréce vznikaju v jednotlivych mestach timy
zloZené zo zastupcov Statnych institlcii, mimovladnych organizacii a miestnych aktivit, v ktorych
dochédza k vyjasneniu si vzajomnych kompetencii, vztahov a postupov v pripadoch domaceho nasilia,
a to ako na urovni vSeobecnej, tak aj v konkrétnych situaciach. Na pravidelnych stretnutiach hladaju
efektivne spésoby spoluprace a rieSenia jednotlivych pripadov.“? DéleZitym aspektom pri pomoci
obetiam je aj spolupraca a vzajomnd informovanost medzi intervencénymi centrami, poskytovatelmi
socidlnych sluZieb, orgdnmi socidlnopravnej ochrany deti, obcami, policiou, ale aj ostatnymi orgdnmi
verejnej spravy. Pracovnici intervenénych centier zaistuju prvy kontakt s ohrozenou osobou a
pomahaju jej orientovat sa v jej situdcii azaroven poskytuju pravne, psychologické a socidlne
poradenstvo. Zaroven informuju obete o dostupnych moZnostiach rieSenia ich situdcie.

Intervencné centrum v podmienkach Slovenskej republiky

Intervencné centrum, ktoré je akreditovanym subjektom na pomoc obetiam trestnych cinov
podla zakona o obetiach, ktory ziskal opravnenie oznacovat sa ako Intervenéné centrum, ktoré
poskytuje Specializovani odborni pomoc obetiam trestného c¢inu domaceho nasilia. Na to, aby

25 https://www.justice.gov.sk/dokumenty/2023/03/standardy IC.pdf

% Metodické usmernenie Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky - Standardy kvality
poskytovania sluzieb intervenénym centrom, strana 5

27 CENTRA PRE OBETE SEXUALNEHO NASILIA — MODEL MULTIINSTITUCIONALNEJ INTERVENCIE,

28 Pravny a odborny rémec zriadovania a fungovania siete intervenénych timov. Vychodiskova analyza,
strana 18
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subjekt ziskal opravnenie posobit ako intervenéné centrum je povinny preukazat odbornu prax
v oblasti poskytovania pomoci obetiam trestného ¢inu domdceho nasilia po dobu minimalne 5 rokov.

Intervencné centrum pre obete domaceho nasilia prepdja policajnu intervenciu s krizovou a
zaroven vytvara koordinovany postup pri zabezpeceni ochrany obete. Policajny zbor poskytne
intervenénému centru informdcie a to kontaktuje obet domaceho nasilia, bezprostredne po vyskyte
domdceho nésilia a ponukne jej odbornd pomoc. VEasné zachytenie pripadov domdaceho nasilia,
umoziuje okamzité ziskanie odbornej pomoci atym vytvara mechanizmus prevencie pred
opakovanim domaceho nasilia. Délezitym aspektom pomoci obeti je spolupraca intervenéného centra
so subjektmi, ktoré poskytuju Specializovanu a Specificky zameranu odbornd pomoc. Intervencéné
centrum ma po6sobit ako prvy kontaktny bod po vykazani, ktory je schopny zabezpecit poskytnutie
nevyhnutnej a akdtnej pomoci pre vietky obete doméaceho nasilia. Specializacia subjektov, ich
expertiza je klucova pri poskytovani cielenej a odbornej pomoci obeti.

Intervencné centrum na zdklade vykdzania zo spolo¢nej domdcnosti poskytne obeti trestného
¢inu domaceho nésilia krizovu intervenciu a odbornd pomoc do 72 hodin. Centrum poskytuje krizovu
intervenciu a odbornu pomoc obeti domaceho nasilia v lehote 90 dni od prvého kontaktu bezplatne.
Ak centrum vyhodnoti vhodnost a potrebu poskytnutia pomoci obeti aj po uplynuti tejto doby tak
zotrvd v pomoci, alebo sprostredkuje odbornd pomoc subjektmi poskytujucimi pomoc, ktoré sa
$pecializuju na podobné pripady. Centrum zabezpecuje dostupnost odbornej pomoci a odborne
sposobilych osob pre kazdy z odborov v ¢ase od 8:00 do 18:00 pocas pracovného tyzdrna najmenej v
rozsahu 8 hodin denne. Pokial sluZzby nie su dostupné nepretrzite (pocas noci, vikendov ¢i sviatkov),
ma centrum zriadenu krizovu telefonicku linku, ktord funguje nepretrzite alebo je v ¢ase nedostupnosti
prepojend na Narodnu linku pre Zeny zaZivajuce nasilie 0800 212 212.

Dobrd prax pri pomoci obetiam ukazuje, zZe zdielanie a vymena informdcii medzi subjektmi, resp.
organmi, ktoré prichadzaju do styku s obetou je velmi doleZita a pomaha pri budovani lepsej ochrany
obete pred dalSou viktimizaciou.

Sucéasnd forma financovania akreditovanych subjektov umozniuje poskytnutie dotdcie do vysky 50
000 eur v priebehu jedného kalendarneho roka. Tento model je z dlhodobého hladiska nevyhovujuci,
nakolko vytvara prostredie neistoty a neumoziuje podporu a zabezpecenie poskytovania odbornej
pomoci na regionalnej Grovni z dlhodobého hladiska, ¢o sa mdze odzrkadlit na kvalite pomoci ako aj
jej dostupnosti.

Na Slovensku je k 30.9.2023 registrovanych 35 subjektov poskytujicich pomoc obetiam trestnych
¢inov.

Druh podpory, ktoru by takéto sluzby $pecializovanej podpory mali poskytovat, by mohol zahfriat
poskytovanie pristreSia a bezpe¢ného ubytovania, naliehavu zdravotnicku pomoc, sprostredkovanie
lekdrskeho alebo sudnolekarskeho vysetrenia na zabezpecenie dékazov v pripade zndsilnenia alebo
sexualneho nasilia, kratkodobé a dlhodobé psychologické poradenstvo, posttraumaticku starostlivost,
pravne poradenstvo, advokatske sluzby a osobitné sluzby pre deti ako priame alebo nepriame obete.

Ulohou sluZieb na podporu obeti nie je, aby samy poskytovali rozsiahlu $pecializovanu a
profesiondlnu pomoc. Ak je to potrebné, sluzby na podporu obeti by mali obetiam pomahat obrétit sa
na existujucu profesionalnu podporu, napriklad psycholdgov.

Podpora obetiam sexualneho nasilia moze mat formu krizového centra pre obete znasilnenia
alebo referenéného centra pre obete sexudlneho nasilia. Krizové centra zvycajne ponukaju dlhodobu
pomoc, napriklad osobné poradenstvo, podporné skupiny a kontakt s inymi dostupnymi sluzbami.
Podporuju tiez obete pocas sudnych konani tym, Ze poskytuju podporu pri obhajobe prav obeti a inu
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prakticki pomoc. Referenéné centra sa Specializuji na okamzitu lekarsku starostlivost, dosledné
forenzné vysetrenie a krizovu intervenciu.

4.3.Vyzvy ohladom zabezpecenia kvalitnej Specializovanej podpory

Vymena aktudlnych informacii z oblasti domaceho nasilia (Statistiky, metodiky, legislativa a pod.),
skolenia, seminare, osvetové pésobenie a pravidelné pracovné stretnutia su nevyhnutné a kfucové pre
rozvoj multiinstituciondlnej spoluprace pri prevencii a elimindcii nasilia pachaného na zenach. Prax zo
zahranicia ukazuje, ze multiinstituciondlny a multidisciplindrny pristup k problematike nasilia je
dobrym nastrojom pre zvySenie kvantity rieSenych pripadov aj kvality sluZieb poskytovanych obetiam.
Princip Specializovanosti so systémovym ukotvenim si vyzaduje prierezovost problematiky nasilia
pachaného na Zenach viacerymi rezortmi: rezort spravodlivosti (porusovanie prav a forma
diskriminacie, trestny cin), rezort zdravotnictva (kratkodobé aj dlhodobé zdravotné dopady), rezort
vnutra a policajnych zloZiek (Specializovand ochrana policie), rezort socidlnych veci ( Specializovana
socialna ochrana a starostlivost). Z predchadzajuceho vyplyva, Ze naplnenie potrieb zZien so
skdsenostou s nasilim len cez ,socidlne sluzby” nie je dostato¢né a nezodpovedd komplexnosti
problému. Vhodnejsim pojmom je potom komplexna ochrana a podpora Zien zazivajucich nasilie.
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5. Formulacia ciefového stavu poskytovania Specializovanej podpory

obetiam sexudlnej viktimizacie

Zalozenim siete Centier pre obete sexudlneho nasilia sledujeme niekolko cielov, pricom
k hlavnym patri naplnenie potrieb obeti, ochrana ich prav a sprostredkovane zvysenie ochrany
spolocnosti, ak sa budd obete citit dostato¢ne komfortne oznamovat sexualne nasilie.

Na tieto hlavné ciele nadvazuju aktivity, prostrednictvom ktorych vieme dosiahnut spolo¢enské
prostredie napomahajlice tomu, aby obete sexualne nasilie oznamovali. Tymi aktivitami je nevyhnutnd
informovanost verejnosti o tom, Ze potreby obeti sexualneho nasilia s vypocuté a su vytvorené
podmienky na ich naplnenie, a teda Ze maju moznost vyuzit pre ne dostupné sluzby, na druhej strane
je tu informovanost verejnosti o tom, aké nasledky prinasa viktimizacia sexualnym nasilim a ako treba
k obetiam tohto druhu nasilia pristupovat. Tento druh informovanosti je potrebny nielen u Siroke;j
verejnosti v podobe osvety, ale najma v podobe scitlivovania a zaskolenia organov ¢innych v trestnom
konani a inych Specialistov, s ktorymi obete sexualneho nasilia prichddzaju do kontaktu v procese
rieSenia svojej zmenenej Zivotnej situacie.

Prava, ochranu a podporu obeti trestnych ¢inov upravuje zakon o obetiach trestnych cinov.
Sexudlne nasilie patri k najzavaznejSim formam trestnej Cinnosti zanechavajuc na obetiach velmi
zavazné a dlhodobé nasledky. Obete sexudlneho nasilia su z hladiska tohto faktu, aj z pohladu platnej
legislativy obzvlast zranitelné obete. Akykolvek kontakt s obetami trestnej ¢innosti vratane Ukonov
spojenych s trestnym konanim, sluzby poskytované obetiam, ale aj kontakt zo strany médii sa musi
odohravat v sulade s pravami a zdsadami ochrany obeti trestnych ¢inov. Legislativa vsak upravuje
,nutné minimum®“ podmienok, ktoré je nevyhnutné vzaujme ochrany prav obeti dodrzat.
V poskytovani sluZieb obetiam vsak je nevyhnutné reflektovat omnoho $irsie aspekty vstupujuce do
interakcie medzi obetou a poskytovatelom sluzieb napomahajtcich reintegracii obete, ktora by mala
byt ich hlavhym cielom. Adekvatne k vysokej zavaznosti a Specifickosti nasledkov sexudlneho nasilia
by sluzby pre preZivsich mali zahfnat vzadjomne prepojenu zdravotnu starostlivost, krizovu intervenciu,
psychosocidlne poradenstvo a pravne poradenstvo.

V d6sledku traumatizujucej skusenosti so sexudlnym nasilim zaZivaji obete celd $kalu
postviktimacnych symptomov a tazkosti, z ktorych vyplyvaju Specifické potreby tychto obeti.

V prvom rade ide o potrebu bezpelia, teda bezprostrednej ochrany obete pred dalSim
zranovanim, v dlhodobejsej perspektive ide o znovunadobudnutie pocitu bezpecia a stability
v beznych kaZdodennych situdciach, kedZe tento byva v dosledku traumatickej udalosti u obete
naruseny. S tym Uzko suvisi potreba kontroly viktimizovanej osoby nad situaciou, nad svojim Zivotom,
nad tym, o sa deje s jej telom v kazdom okamihu. Traumatizujica skidsenost sexualneho nasilia totiz
obete konfrontuje s pocitom absolitnej bezmocnosti nad tym, ¢o sa s ich telom deje, kto sa ich méze
dotykat, vstupovat do intimnej zény, zaZivaju strach o svoj Zivot. Postupné opatovné nadobudanie
pocitu kontroly nad tym, ¢o sa s riou bude diat, dokdZzeme u obete zacat podporovat uz v prvych
okamihoch od viktimizacie aj tym, ako s nou je zaobchadzané pri prijimani oznamenia, pri odbere
dokazového materidlu a pod. Pred kazdym krokom je doleZité obet informovat, ¢o sa bude diat,
vyziadat si ktomu jej suhlas, reSpektovat nesuhlas resp. nevyjadrenie suhlasu, nechat obeti plnu
kontrolu nad situaciou.

Pri zaobchadzani s obetou je vzdy nutné dbat na jej dostojnost a v komunikacii s iou musi platit
prezumpcia dobrych mravov a dobrého mena obete. Pri zistovani informacii o incidente je potrebné
naplnit potrebu dévery obete, nechat ju rozpravat bez prerusovania doplfiujucimi otazkami, ktoré
méze chapat ako prejav nedbvery, preto ju o priebehu rozhovoru informovat a uviest, Zze doplfiujlce
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otazky, ktoré jej budu poloZené na zaver, nie su prejavom neddévery, ale si nevyhnutné na ziskanie
dalSich doleZitych informacii.

V zavislosti od ¢asového odstupu od traumatickej udalosti a od priebehu procesu hojenia traumy
sa potreby obeti v ¢ase menia. Sluzby poskytované obetiam sexualneho nasilia musia tieto potreby za
kazdych okolnosti zohladriovat a napomahat obeti k Uspesnému procesu hojenia. Klientkami centra
SAC sa mozZu stat obete sexualneho nasilia bezprostredne po utoku, ale aj prezivsie, ktoré zazili
sexualne nasilie pred dlhsim ¢asom. Sluzby poskytované v centre musia reflektovat vsetky pripady
a uvedenej skutoc¢nosti musi zodpovedat aj prvy kontakt v centre, pocas ktorého sa zisti, ¢i obet
potrebuje krizovu intervenciu, alebo iny typ pomoci.

Sluzby pre obete sexualneho nasilia by mali byt koncipované v sdlade s trauma-informovanym
pristupom, ktorého kltu€ovymi principmi su:

e bezpecnost (fyzicka aj psychologicka)

e moznost volby (prezivii maju moznost volby akontroly nad procesom poskytovanej
starostlivosti)

e empowerment (alebo tiez zmocnenie, zdoérazfiovanie a posiliovanie silnych stranok
a kompetencii, budovanie zruénosti, poskytovatelia sluzieb su skor facilitatori nez kontroléri
procesu hojenia)

e dobveryhodnost a transparentnost (organizacie vykondvaju Ukony a aktivity transparentne,
budujic a udrziavajuc déveru klientok aich blizkych, zamestnancov ainych, jasné
zadefinovanie uloh, konzistentnost, interpersonalne hranice)

e spolupraca

Uplatnenim trauma-informovaného pristupu ddvame do pozornosti otdzku, ¢o sa obeti stalo,
namiesto otazky, ¢o sobetou nie je vporiadku, ¢o znamend, Ze predstavuje alternativu
k medicinskemu pristupu zaloZzenému na symptémoch a ponuka odlisné implikacie starostlivosti

o preziviich vyhybajtc sa ich retraumatizécii a patologizacii.2®

Hlavnym ciefom starostlivosti o preZivSie sexudlneho nasilia je pomoc a podpora preZivsich
v ziskavani adaptivnych spOsobov vyrovnania sa straumou asfiou spojenou symptomatoldgiou,
sprevadzat a podporovat ich v procese hojenia a napomahat im ziskat kompetencie zlepsSujlce ich
kazdodenné fungovanie, ktoré bolo traumatickou udalostou zasiahnuté. Proces hojenia u preZivsich
a jeho priebeh ¢i Uspesnost vsak nie je definovany len danostami obete (coping skills, osobnost)
a priebehom poradenského C¢i terapeutického procesu, ale vstupuje do neho mnoho inych
premennych, ako napriklad:

Kvalita prvého kontaktu s instituciami

Kvalita prvého kontaktu s prezivsimi sexualneho nasilia je dolezZitd vo vSetkych instituciach,
s ktorymi prezivsie vstlpia do interakcie a budu s nimi musiet kooperovat kvoli rieSeniu zmenenej
Zivotnej situacie, akd traumatizacia sexualnym nasilim predstavuje. Skuto€nost, Ze v nasej krajine
doposial nemame zaloZenu siet centier SAC, alebo inych porovnatelnych Specializovanych pracovisk
zabezpecujucich starostlivost o prezivsie v zmysle multiinstitucionalnej spoluprace, vystavuje prezivsie
zvySenému riziku neadekvatneho reagovania na ich potreby zo strany niektorej z kontaktovanych
inStitucii. V rieSeni svojej zmenenej Zivotnej situacie sa preZivSie obracaju postupne na viaceré

inStitucie, pocndc zdravotnickym zariadenim, cez organy cinné v trestnom konani, cez pravnu
a psychologickl pomoc. Kvalita prvého kontaktu moéZe pri navstevach rbznych institdcii kolisat,

29 NASASV: Standards of Practice Manual for Services against Sexual Violence (3rd edition), 2021
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pripadne prezivsie odradit od kontaktovania dalsich institucii, ktorych pomoc by potrebovali. Tym sa
v ur¢itom okamihu mozZe narusat proces spracovania traumy a vyrieSenia zmenenej Zivotnej situdcie,
¢i saturacie potrieb prezivsich. DOvera prezivsej osoby k jednotlivym institiciam sa bude odvijat od
kvality prvého kontaktu s nimi, preto je dblezité, aby predstavitelia tychto institucii, zabezpecujuci prvy
kontakt dokazali velmi citlivo reagovat na potreby prezivsich, prejavit dostatond mieru vcitenia
k tomu, ¢o obet prezila a ako sa asi citi a podporit ju v tom, aby bez prerusovania a spochybriovania
vyrozpravala vietko, ¢o povazuje za délezité. Tento aspekt opat hovoriv prospech zalozenia siete SAC,
kde by prezivsie nemuseli navstevovat niekolko instittcii za sebou, ale vietky potrebné sluzby by im
boli poskytované v jednom zariadeni s garanciou na obete zameraného reSpektujuceho pristupu od
prvého prekrocenia prahu az po ukoncenie Uspesnej spoluprace.

Pocit bezpecia obete v zmysle ochrany pred pdchatelom

Ak pretrvava riziko, Ze pachatel moze obet znova napadnut, obet nebude méct v procese hojenia
napredovat, pretoze pre riu to, ¢o sa jej stalo, nebude predstavovat izolovanu udalost, alebo ¢asovu
usecku, ale budu unej stile spustené mechanizmy naviazané na prezivanie bezprostredného
ohrozenia Zivota, ktoré hojeniu brania. Trauma tak bude stéle Ziva a pre obet aktudlna rovnako, ako
pocas napadnutia (alebo napadnuti, ak iSlo o opakované nasilie). Na ochranu obete musia byt preto
prijaté opatrenia zo strany policie ¢i sudu (vykdzanie, zakaz priblizenia), pripadne inych institucii (napr.
utajené byvanie pre obet) a tieto opatrenia musia byt obetou vnimané ako Ucinné. Pocit bezpedia
obete pred pachatelom napokon v dlhodobejSom horizonte ovplyviiuje aj priebeh a Gspesnost
trestného konania.

Reakcie okolia obete

Reakcie okolia obete mdzu procesu spracovania traumy napomahat, ale aj brzdit ho v pripade, ak
st nevhodné. Aj zdanlivo neskodné a dobre mienené rady ¢i komentare mozZu na prezivsie pdsobit
retraumatizujico azhorsovat uz tak velmi obtaZujice symptomy spojené straumou. Vhlad do
problematiky spracovania traumy a obozndmenie sa s moznymi posttraumatickymi symptémami,
s akymi sa prezivsie ¢asto musia vysporiadat, su velmi doleZitym predpokladom toho, Ze blizke okolie
prezivsej pre nu dokaze vytvorit jeden z opornych pilierov vysporiadania sa s traumou. Z tohto dévodu
je potrebné, aby aj osoby z bezprostredného okolia obete mali moznost poradenstva v SAC, aby vedeli
reagovat na rbzne situdcie, ktoré mozu nastat, podporovat obet a pomoct jej zvladnut symptomy
traumy a iné emocionalne vypaté situacie. Dal$im aspektom je fakt, Ze blizke osoby preZivsich su €asto
natolko zasiahnuté tym, ¢o sa stalo, Ze ich taktieZ povaZujeme za obete, ktoré potrebuju starostlivost
zodpovedajuicu tomuto stavu.

Spravanie zdravotnickeho persondlu (mimo SAC) k obeti

Sucasnd situdcia v zdravotnictve av systéme sluzieb pre obete nasilia neumoziuje prezZivsim
sexualneho nasilia nechat sa osetrit v $pecializovanom zdravotnickom zariadeni, ktoré by garantovalo
pritomnost persondlu Specidlne vyskoleného v problematike nasledkov traumatickych udalosti a
zaobchéadzania s prezivsimi sexualneho nasilia. Je velmi pravdepodobné, Ze prezivsie uz moézu mat
z minulosti aspon jednu negativnu skusenost zapri¢inent fudskym faktorom v zdravotnictve, ktora
moze viest ktomu, Ze kvoli obavam zo sekundarnej viktimizacie nebudd mat odvahu v pripade
viktimizacie sexudlnym nasilim zdravotnicke zariadenie navstivit a nechat sa oSetrit. V pripade
prezivsich, ktoré zdravotnicke zariadenie navstivia a stretnd sa v ilom s pristupom nereSpektujicim
$pecifikd traumatizovanej osoby, mdze neadekvatny pristup zo strany zdravotnikov zintenzivnit
tazkosti prezivsich spésobené traumatickou udalostou. Tak, ako sa v odbornej literature ¢asto sklofiuje
v tejto suvislosti sekundarna viktimizacia zo strany organov Cinnych v trestnom konani, mala by sa
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rovnaka vaznost venovat aj sekundarnej viktimizacii zo strany zdravotnickeho zariadenia. Tento fakt
je dalsim zvainych dévodov, preco by zalozenie siete SAC malo byt samozrejmostou. V tomto
Specializovanom centre prezivsie najdu v zmysle Standardov SAC reSpektujuci pristup, v kazdej situacii
zachovanie dostojnosti, nebagatelizovanie intenzity aj menej viditelnych zraneni a reflektovanie
subjektivneho utrpenia obete, ktoré méoze byt za hranicami predstavivosti ¢i vcitenia sa inych osbb.

Spravanie orgdnov cinnych v tresthnom konani k obeti

Kontakt s organmi ¢innymi v trestnom konani u prezivsich ¢asto vzbudzuje strach z nedovery di
spochybriovania zo strany OCTK, strach z necitlivého vypodivania a z retraumatizacie a tie? pocity
hanby. Tieto obavy byvaju u obeti natolko silné, Ze su pricinou extrémne vysokej latencie sexualneho
nasilia. Pripady sexualneho nasilia, ktoré zostanu ,mimo systému”, nedavaji moznost reagovania na
tento typ kriminality z celospoloéenského hladiska. Na druhej strane, viktimizacia sexualnym nasilim
Casto predstavuje situaciu, ktora vznikne nahle a obet sa na riu nedokaze pripravit. Zasko¢ena tym, ¢o
sa jej stalo a zahltena symptémami akutnej reakcie na stres prezivsia len s tazkostami bude hladat
informacie o svojich pravach pri kontakte s OCTK. V zaujme minimalizécie rizika retraumatizacie by s
prezivéimi sexualneho nasilia mali prist do kontaktu iba vy$koleni pracovnici OCTK a pre va&siu istotu
prezivsej a pocit podpory je Ziaduce, aby mala k dispozicii sprevadzajicu osobu zo SAC, ktora jej bude
oporou a bude dohliadat na korektné a nezrariujlice zaobchadzanie s riou. Prave SAC centrum by malo
byt prvou institdciou, ktord by mali mat moznost preZivsie kontaktovat a tym si zaistit informovanost
o ich prdvach a tiez doévernicku alebo dovernika na sprevadzanie pri vysluchoch. Z tohto hladiska by
doslo zaloZenim siete SAC k elimindacii potreby pre preZivsie sexualneho nasilia hfadat informacie o ich
pravach na vlastnu péast a zazivat nadmerné obavy z kontaktu s OCTK.

Kvalita a dostupnost zdravotnej starostlivosti a s fiou suvisiaca minimalizdcia nasledkov sexudlneho
ndsilia

V slvislosti so zazitym sexualnym nasilim vznikaju u prezivsich rézne zranenia, ale aj dalsie rizika
a zdravotné komplikacie. VSetkym preZivsim by mala byt v ¢o najkratSom moZnom ¢ase po viktimizacii
poskytnuta dostatoc¢ne kvalitnd zdravotna starostlivost, ktorda by mala byt riadena schvalenym
Standardnym postupom koncipovanym adresne pre pripady sexualneho nasilia. V roku 2022
nadobudli G¢innost Standardné postupy pri vy$etreni pri podozreni na sexudlne nasilie®, ktoré ale pre
zdravotnicky persondl nepredstavuji povinny postup, preto sa nedd vynutit ich aplikacia pocas
poskytovania zdravotnej starostlivosti prezZiviim. OSetrenie zraneni, gynekologickd starostlivost
(skriningové vysetrenie na sexualne prenosné choroby, zistenie a ukoncenie nezelanej gravidity, ale aj
dlhodobé nasledky v sexudlnom Zivote sulvisiace straumou), terapia psychosomatickych tazkosti,
pripadne plastické zdkroky odstrafujuce rbézne znetvorenia a zjazvenia pripominajuce okolnosti
traumatizacie by mali byt neodrieknutelhou stéastou postviktimacnej zdravotnej starostlivosti pre
prezivSie sexualneho nasilia. Okrem zdravotnych aspektov tu pésobia aj aspekty psychologické, kedy
kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti by mala byt zabezpecend aj v zaujme obnovenia
psychického zdravia prezivsich a signdlom zo strany spolocnosti, Ze jej zalezi na tom, aby jej ¢o najviac
pomohla zbavit sa nasledkov viktimizacie. Cim presvedcivejsie bude vtomto ohlade poskytovand
zdravotna starostlivost preZivsim, tym maju vacsiu nadej na Uspesny proces hojenia traumy.

30 Standardné postupy pri vy$etreni pri podozreni na sexuélne nasilie st dostupné na:
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-sexualne-nasilie/

46



Kvalita a dostupnost socidlnych sluZieb spojenych s rieSenim zmenenej Zivotnej/socidlnej situdcie

obete po traumatizujucej udalosti/obdobi

V zdujme poskytovania ¢o najkomplexnejSej pomoci na primeranej Urovni zodpovedajucej
potrebam preZivsich je Ziaduce, aby boli sluzby tymto osobam dostupné bez zbytocnych bariér a bez
zbytocnych medzi¢lankov a poskytli preZivsim pocit bezpedia a prijatia. Ako najvhodnejsi sa aj z tohto
hladiska javi model SAC, kde obete sexualneho nasilia budd mat dostupné vsetky druhy sluzieb, ktoré
v tejto Zivotnej situdcii potrebuju, v garantovanej kvalite a zodpovedajuce prislusnym Standardom.

5.1. Kompetencie a Struktura timu SAC

Centra SAC predstavuju priklad dobrej praxe zo zahrani¢ia. Strukttra timu SAC zodpovedd
poskytovanym sluzbam reflektujucim potreby prezivsich a to v r6znych Stadidch spracovania traumy,
resp. v roznych ¢asovych odstupoch od viktimizacie. Na jednom pracovisku by mali mat prezivsie osoby
zabezpecenu komplexnu starostlivost zahfnajucu:

e krizovu intervenciu

e hodnotenie rizik a potrieb na stanovenie naslednej starostlivosti

e psychologické poradenstvo

e poradenstvo pre rodinnych prislusnikov / blizke osoby prezivSich zamerané na podporu
spracovania traumy

e zdravotnicke sluzby (oSetrenie akutnych poraneni, skriningové vysetrenia na prenosné
choroby aich pripadna liecba, zabranenie neZiaducemu tehotenstvu, liecba zdravotnych
nasledkov a ziskanie forenznych dokazov)

e zber a uchovavanie forenznych dékazov

e pravnu pomoc—pomoc s nalezitostamitykajucimi sa podania trestného ozndmenia, priprava
a sprevadzanie pri vySetrovani ana sude, ochrana prdv prezivSich (ochrana pred
retraumatizaciou pocas trestného konania a sudnych pojednavani)

e case management — sledovanie a riadenie ,pripadu” v zmysle koordindcie poskytovanych
sluZieb, pripadného delegovania na externych zmluvnych odbornikov/pracoviska

e socialne sluzby — pomoc pri rieSeni zmenenej Zivotnej situdcie, utajené byvanie a pod.

Sluzby poskytované v SAC prezivéim musia spifiat naleZitosti vo viacerych aspektoch. Trauma-
informovany pristup a najdoleZitejSie principy ochrany obeti aich podpory pri hojeni traumy sme
zadefinovali vyssie. SAC centrd vsak svojim multidisciplindrnym charakterom musia svoje aktivity
realizovat nielen v sulade s platnymi pravnymi predpismi, ale v zdujme plnohodnotného fungovania
v prospech obeti bude potrebné niektoré pravne predpisy upravit, legislativne ukotvit kompetencie
SAC a sformulovat Standardy poskytovanych sluZieb garantujucich kvalitu a adekvatnost postupov a
sluzieb vo vztahu k potrebam obeti.

Z tohto doévodu bude potrebné v legislative zmenit alebo doplnit:

e pritomnost socialnych sestier v zdravotnickych zariadeniach, ktorych sucastou by bolo
centrum SAC a kompetencie socialnych sestier (Tu mézeme vychadzat z opisu kompetencii
socidlnych sestier, ako ich definuje napr. UNB na svojej webovej stranke3!. V pripade
socialnych sestier vykonavajucich tkony ako sucast timu SAC by i$lo o rozsirenie kompetencii
a vyskolenie v relevantnych oblastiach pre pracu s prezivsimi sexualneho nasilia.

31 https://www.unb.sk/hospitalizovany-pacient/
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niektoré ndlezitosti odberu a uchovavania forenznych dbkazov, ako aj ich legdlnu
vyuZzitelnost v rdmci trestného konania

edukaciu OCTK a zdravotnickeho personalu (mimo timu SAC) v trauma-informovanom
pristupe a v problematike rodovej rovnosti.

Klientela centier SAC

Vymedzenie klientely SAC a rozsahu a druhu poskytovanych sluzieb:

pre pripad poskytovania zdravotnickej starostlivosti vSetky prezivSie osoby sexualneho
nasilia vo veku od 18 rokov, bez ohladu na rod,

pre pripady poskytnutia poradenstva starostlivosti vsetky prezivsie osoby sexudlneho nasilia
vo veku od 15 rokov, bez ohladu na rod a ¢asu, ktory uplynul od viktimizacie. V pripadoch,
ak je prezivsia osoba maloletd jej moze byt zabezpecfend Specializovana starostlivost pre
osobu mladsiu ako 18 rokov, ak je to vhodné a mozné s ohladom na jej potreby,

rodinni prislusnici, prip. iné blizke osoby prezivsich sexualneho nasilia, ktoré tiez potrebuju
odbornu pomoc a poradenstvo v spracovani traumy, alebo potrebuju poradenstvo v oblasti
podpory procesu hojenia v roli blizkej osoby preZivse;j.

Struktura timu SAC

Cely tim, vratane pracovnikov prvého kontaktu a administrativnych pracovnikov musi byt
vyskoleny v trauma-informovanom pristupe a ddkladne poznat akldtne symptémy aj dlhodobé
nasledky traumatizacie u obeti sexudlneho nasilia.

Tim SAC by mal byt zloZzeny z odbornikov tak, aby pokryval celé spektrum sluZieb poskytovanych
prezivsim sexualneho nasilia, bez ohladu na to, ¢i ide o odborny personal priamo v priestoroch SAC,
alebo dostupny na zavolanie na zaklade zmluvného vztahu. Podla prikladu dobrej praxe by mal tim
SAC pozostavat z nasledovnych pracovnikov:

socidlna sestra (pracovnicka prvého kontaktu na mieste)

lekari/lekarky so Specializaciou gynekoldgia, traumatoldgia, chirurgia, psychiatria, uroldgia,
pracovne zaradeni na oddeleniach nemocnice, v ktorej priestoroch bude umiestnené SAC
psycholég/psychologicka

psychoterapeut/psychoterapeutka

pravnik/pravnicka

socialny pracovnik/pracovnicka

Pracovnicka prvého kontaktu — socidlna sestra®

vySkolena v trauma-informovanom pristupe

zabezpecuje prvy kontakt s prezivsimi sexualneho nasilia v SAC, stala pritomnost v SAC
zabezpecuje case management (sledovanie priebehu pripadu)

koordinuje sluzby poskytované danej klientke/klientovi, privolava konkrétneho odbornika na
pracovisko centra, sprostredkovava sluzby preZivSim poskytované mimo priestorov SAC
(napriklad nakontaktovanie na OZ, centrd pomoci obetiam, terapeutov, pravnikov a pod.)

32 UNB struc¢ne definuje naplfi prace a kompetencie socialnych sestier tu:
https://www.unb.sk/hospitalizovany-pacient/
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Lekdri so Specializdciou gynekologia, traumatoldgia, chirurgia, uroldgia, psychiatria

su pracovne zaradeni na prislusnych oddeleniach nemocnice, v ktorej priestoroch sidli SAC
rozpis ich pracovnych zmien by mal byt zabezpedeny v najlepSom zaujme prezivsich tak, aby
bola pre potreby klientok SAC k dispozicii vzdy aj lekarka-Zena s danou Specializaciou
vysSkoleni v trauma-informovanom pristupe

poskytuju zdravotnu starostlivost prezivsim, ako je liecba zraneni, podanie nddzovej
antikoncepcie, starostlivost zamerana na profylaxiu pohlavne prenosnych infekcii
zabezpecuju odber forenznych dokazov

Psycholog/psychologicka

poskytuje psychologické poradenstvo prezivsim aich blizkym a sprevddza ich procesom
spracovania traumy, informuje klientky a klientov o moznych symptédmoch traumatizacie
a reakcii na stres

ma vedomosti, zrucnosti, skisenosti s pracou s prezivsimi interpersondlnej traumy
vyhodnocuje riziko sebaposkodenia

diagnostikuje symptémy PTSP, depresie a Uzkosti

pouziva Standardizované evidence-based nastroje na zistovanie anamnézy a symptomov
traumy

ma vedomosti a zruénosti v u¢eni technik emocionalnej regulacie

spifia kvalifikaéné predpoklady: absolvované jednoodborové $tadium psycholdgie, ukonéeny
psychoterapeuticky vycvik, 5 rokov praxe v praci s traumatizovanymi osobami, absolvované
vzdeldvanie zaklady psychotraumatolégie®

Socidlna pracovnicka/socidlny pracovnik

realizuje poradenstvo a pomoc pri rieSeni zmenenej Zivotnej situdcie
poskytuje poradenstvo a pomoc pri sprostredkovani utajeného byvania
sprostredkuje poradenstvo a pomoc pri socialno-pravnej ochrane deti
ma prax v praci s obetami sexualneho nasilia alebo domaceho nasilia

je vyskolend v trauma-informovanom pristupe

Pravnik/pravnicka

pomaha prezivsim s pripravou podkladov pre sud

podporuje a zastupuje prezivsie pri sudnych pojednavaniach

poskytuje poradenstvo a podporu preZiviim pocas styku s OCTK

poskytuje podporu pri zaisteni bezpecnosti prezivsich a doporucuje dalsie vhodné sluzby
poskytuje trestnopravne sluzby na vynutenie zakona a ochranu prav Zien

ma odborné zameranie trestné pravo

ma dostato¢nu prax a zorientovanost v pripadoch sexuédlneho nasilia

je vyskoleny/vyskolena v trauma-informovanom pristupe

Sucastou siete SAC by mal byt aj skoliaci tim odborni¢ok a odbornikov zodpovedny za edukaciu
OCTK a zdravotnickeho personalu tematicky zamerant na trauma-informovany pristup k obetiam a
scitlivovanie v ramci problematiky rodovej rovnosti.

33 74klady (na rieSenie zameranej) psychotraumatoldgie — realizuje SIPE
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Umiestnenie SAC v zdravotnickom zariadeni

Z prikladov dobrej praxe v zahranici je zrejmé, Ze ako optimalne umiestnenie SAC sa javi
nemocnic¢né zariadenie prevadzkujuce urgentny prijem, pod ktory sa SAC zacleni. Z hladiska
organizacie chodu SAC sme vyssie uviedli, Ze prvym kontaktom SAC by mala byt socidlna sestra, ktora
by mala byt v centre nepretrzite. V pripade budovania siete centier SAC vo viacerych mestach je
dolezitym aspektom overenie organizdcie achodu urgentného prijmu, nakolko v niektorych
nemocniciach musia pacientky a pacienti prejst bez vynimky cez recepciu a oznamit personalu
recepcie, s akym problémom prichadzaju. V niektorych zdravotnickych zariadeniach sa tento ukon
deje na recepcii vybavenej plexisklom oddelujicim pacientov od personalu, ¢o predstavuje z pohladu
prezivsich sexualneho nasilia nepredstavitelnu bariéru a stratu naroku na diskrétnost. Zaroven takéto
prostredie priamo rusi centrom SAC garantovany prvy kontakt pre prezZivsie, nakolko prvym
kontaktom v takomto zdravotnickom zariadeni by bola vynutene recepcia.

Z hladiska priestorovych nalezitosti SAC potrebuje mat v zdravotnickom zariadeni zabezpecené 2
miestnosti na realizdciu potrebnych U(konov s prezivSimi, ato miestnost na konzulticie
a psychosocidlne poradenstvo a miestnost na realizovanie zdravotného a forenzného vysetrenia —
s vybavenim potrebnym na oSetrenie ran, gynekologické vySetrenie a odber vzoriek tak, aby nedoslo
kich kontaminacii. Dalej je potrebné pre SAC v zdravotnickom zariadeni zabezpetit priestory na
uchovavanie forenznych dokazov a priestor na evidenciu. V rdmci pripravnych ukonov pred zriadenim
SAC bude potrebné s forenznymi expertmi konzultovat fyzikalne vlastnosti skladovacieho priestoru
(teplota, vlhkost a pod.), pristup os6b do skladovacieho priestoru (kto vsetko moéze mat pristup
k dékazom, ako zabranit pristupu nepovolanych oséb, aby sa dékazy stale povazovali za spolahlivé pre
Ucely trestného konania...), dobu skladovania biologickych vzoriek (¢i pdjde o prechodné uskladnenie
do doby prevozu na iné miesto, alebo budt vzorky uskladnené dlhodobo v SAC, a tieZ uréenie dizky
trvania skladovania vzoriek). Taktiez bude potrebné zabezpedit priestor, kde sa obet v prostredi
eliminujicom kontaminaciu mozZe vyzliect zo Satstva obsahujuceho stopy/dbkazy, kde bude toto
Satstvo ako dékazovy materidl skladované (bud do prevozu alebo dlhodobo).

S pribddajucim poctom pripadov bude v SAC narastat aj mnozstvo evidovanych zaznamov
o pripadoch sexudlneho nasilia. Bude potrebné vyclenit bezpedny priestor na ukladanie zaznamov
z vySetreni a s udajmi umoZnujucimi priradenie odobratych forenznych dbékazov z vySetreni ku
konkrétnym pripadom. S protokolom o vy$etreni pri podozreni na sexuélne nasilie3* sa bude nakladat
ako s ostatnymi typmi zdravotnej dokumentdcie v zmysle platnej legislativy, bude tu vsak navyse
potrebné nastavit systém umoziujuci spolahlivé a nezamenitelné prepojenie tejto zdravotnej
dokumentdcie s uskladnenymi odobratymi forenznymi dokazmi pre Ucely trestného konania.

5.2.Kvalita sluzieb a Standardy ich poskytovania

Sluzby pre obete sexudlneho nasilia musia byt adresné azohladrujiuce ich potreby naprieé
vietkymi regionmi v rovnakej kvalite. Nasa krajina nema zatial vypracované komplexné Standardy
poskytovania sluZieb v rdmci centier pre obete sexudlneho nasilia, preto sme vypracovali vSeobecné
Standardy potrebné pre optimdlne fungovanie SAC v zmysle prevaine hodnotového nastavenia pri
poskytovani sluzieb a minimalne Standardy poskytovania sluZieb preZivsim.

34 Zdhumensky, J. a kol.: Postup pri vy$etreni pri podozreni na sexudlne nasilie, Bratislava: Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2022, uc¢inny od 1.7.2022, Priloha ¢. 1.
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Vychadzajuc z publikacie Standards of Practice Manual for Services Against Sexual Violence
vydanej pod hlavickou National Association of Services Against Sexual Violence3* odportucame
nasledovné vseobecné Standardy potrebné pre optimalne fungovanie SAC:

Vseobecné standardy

1. Minimalizdcia bariér (pristupnost/bezbariérovost sluzieb)

Prvym a nevyhnutnym predpokladom na to, aby klientky mohli vyuzZivat existujuce sluzby, je
pristupnost tychto sluZieb bez bariér. V kontexte sluzieb poskytovanych v ramci centier SAC ide
predovsetkym o to, aby akdkolvek potencialna klientka mala vedomie a pocit, Ze tieto sluzby su tu aj
pre fu, Ze naozaj mOze bez obav prist a bude prijata bez predsudkov tykajlcich sa mensin, obeti,
socialnej vrstvy a pod. a bez predpojatosti ¢i hodnotenia toho, ¢o sa jej stalo. SAC centrum musi
u klientok vzbudzovat pocit legitimnosti ich preZivania a musi im davat uz na prahu dveri pocit
bezpecia.

V tomto kontexte to okrem vyskolenia a vytrénovania personalu znamena aj zabezpecenie chodu
centra 100% bezplatne pre vsetky klientky, s ¢o moZno najsirSou jazykovou vybavenostou, vratane
moznosti komunikacie s osobami s poruchami redi (resp. sluchu a reci).

Priestory SAC by mali byt privetivé, Gtulné a priatelské ku klientkam. V poskytovani sluzieb by
mala jestvovat flexibilita. Poskytovanie sluzieb tvarou v tvar v priestoroch centra je samozrejmost,
avsak je ziaduce mat k dispozicii aj alternativy pre klientky, ktoré z urlitych dévodov nedokazu
centrum navstivit osobne a chcu sa poradit, ako riesit svoju situdciu. Pre takéto pripady je vhodné, aby
centrum malo sprevadzkovanu aj telefonicku linku alebo online chat, kam sa mo6zu klientky obratit.

SAC by malo mat moznost klientkam zabezpedit sluzby presahujice kapacity centra
u zazmluvnenych odbornikov/odbornic¢ok, alebo na zazmluvnenych pracoviskach. Tieto sluzby by
rovnako, ako sluzby poskytované priamo v SAC mali byt poskytované bez dalsSich nakladov pre klientky
SAC a mali by byt realizované s rovnakymi Standardmi, ako sluzby v SAC.

2. Uznanie skusenosti klientok

Vsetky ukony, sluzby a intervencie poskytované vramci centra SAC musia byt realizované
s reSpektom a uznanim k skusenosti klientok, bez spochybriovania ¢i zlah€ovania toho, ¢o sa im stalo.
Iba klientky samotné najlepsie poznaju svoje potreby a v kazdom kroku starostlivosti je nevyhnutné,
aby sa dial so suhlasom klientky a aby jej bolo jasné, aky ukon &i intervencia budu realizované a aky
bude jeho efekt a v akych aspektoch jej Zivota ¢i procesu hojenia traumy bude mat dopad. Vsetko, ¢o
sa bude s klientkou diat, musi byt vysledkom jej volby. Krizové intervencie musia byt poskytnuté
bezodkladne.

Vo vsetkych krokoch poskytovania starostlivosti musi byt zabezpecené fyzické a emocionalne
bezpecie, je to nevyhnutny predpoklad nastartovania procesu hojenia traumy.

3. DodrZiavanie uznanych, fundovanych klinickych a poradenskych postupov (najlepsej praxe)

Odbornici a odborni¢ky poskytujuci intervencie v ramci SAC by mali reSpektovat a aplikovat
postupy najlepsej praxe v oblasti efektivnych sluZieb reagujucich na nasilie na Zenach. Vsetci odbornici
SAC by sa mali priebezne vzdeldvat v oblasti dopadov sexudlneho nasilia na obete atrauma-
informovanych terapeutickych intervenciach. Pracovnici tiez musia mat vedomost o tom, aké vyzvy

35 Standards of Practice Manual for Services Against Sexual Violence. MILDURA VIC: National Association
of Services Against Sexual Violence, 2021.
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predstavuje dynamika sexudlneho ndsilia v procese hladania pomoci av zainteresovanosti
v poradenstve. Ostatné klucové aspekty poskytovania klinickych a poradenskych sluzieb pre prezivsie
sexudlneho nasilia zahfiaju:

dolezitost terapeutického spojenia medzi poradkyriou a preziviou

flexibilitu v metédach a terapeutickych technikdch na zabezpecenie individudlnych potrieb
a preferencii prezivsich

zabezpecenie efektivneho psychosocidlneho poradenstva a odhadu rizika

zachovanie primeranych hranic

poskytnutie podpornych sluzieb aj pre najblizSie osoby prezivsich.

Klinicki a poradenski pracovnici a pracovni¢ky musia zabezpecit vykonavanie praxe v sulade
s odporucaniami a aktualnymi vedeckymi poznatkami v oblastiach:

komplexnej traumy (preZivSie sexualneho nasilia, vratane sexudlneho Utoku a sexualneho
zneuzivania v detstve boli ¢asto vystavené viacerym traumatickym udalostiam, ktoré mozu
mat signifikantné zdravotné nasledky).

nasilia v intimnych vztahoch (ktoré su formou sexudlneho nasilia vyZadujucou 3pecificky
a integrovany pristup)

prejavov problematického ¢i Skodlivého sexudlneho sprdvania u deti a mladistvych.

4. Advokdcia/obhajovanie prdv obeti v uzSom aj Sirsom zmysle slova, angaZovanie komunity

Individudlna advokacia je vtomto kontexte chdpana ako reflektovanie individualnych potrieb
prezivsich, ich podpora apomoc sdostupnostou potrebnych sluzieb. Systémova advokacia
predstavuje ovplyviiovanie SirSich spolocenskych (a inych) Struktur v prospech prezivsich, zvySovanie
povedomia o problematike sexudlneho nasilia a obhajovanie potreby investovania finanénych
prostriedkov do sluZieb pre tieto obete, ovplyviiovanie reformy prdavnych predpisov v zaujme
prevencie, eliminacie tohto typu nasilia a na zvysenie dostupnosti sluZieb pre prezivsie.

5. Vytvorenie priaznivych a respektujucich pracovnych podmienok, podporujiuceho pracovného

prostredia a funkcného timu, ku ktorym patria:

podpora vzdeldvacich aktivit a zvySovania kvalifikacie

podpora vztahov v kolektive

podpora dusevného zdravia a rovnovahy pracovného a rodinného Zivota ¢lenov timu
jasné kanaly / toky informacii

zabezpecenie bezpecia ¢lenov timu SAC na pracovisku

6. ZabezpecCovanie udrZiavania a zlepSovania kvality, evaludcia procesov na zdklade nepretrzitého

ziskavania spdtnej vizby od klientok.

5.3. Minimalne Standardy poskytovania sluzieb v centrach SAC

Minimalne Standardy poskytovania sluZzieb prezivsim sexudlneho nasilia v centrach SAC
navrhujeme koncipovat vzmysle uZz spracovaného navrhu Z. Olenasovej, ktoré su inspirované
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$tandardmi aplikovanymi vo Velkej Britanii (Home Office, 2009, In: O¢en&3ova, 2017)%, ktorych hlavné
tézy su nasledovné:

Dostupnost centra non-stop, 24 hodin denne, 7 dni vtyZzdni na lahko pristupnom
a bezpe¢nom mieste a minimalna cakacia doba na poskytnutie pomoci po prichode do
centra. V standardoch vo Velkej Britanii sa odporutca zacat sa obeti okamzite po jej prichode
do centra venovat, maximalna ¢akacia doba na sluzby by nemala presiahnut 4 hodiny,
forenzné vysSetrenie by malo byt zrealizované do hodiny.

Pritomnost adekvatne vyskolenej a trénovanej krizovej poradkyne v zariadeni, ktora bude
Uzko spolupracovat so zdravotnickym personalom.

Obete by mali mat moznost vybrat si pohlavie zdravotnika vykonavajiceho medicinske
a forenzné vysetrenie. Tri Stvrtiny Zien so skidsenostou so sexudlnym nasilim preferuje Zensky
personal, takmer polovica obeti sexudlneho nasilia vySetrenie muziskym zdravotnikom
odmieta.

Dostupnost forenznych zdravotnicok vyskolenych a trénovanych v postupoch zberu
forenznych dbékazov v pripadoch sexudlneho ndsilia od dospelych aj od deti podla
Standardizovanych postupov a protokolov.

Dostupnost adekvéatne vybaveného priestoru na realizovanie forenzného vysetrenia, kde
bude mozZné realizovat vsetky potrebné Ukony a bude minimalizované riziko kontaminacie
vzoriek.

Zdravotné oSetrenie musi byt komplexné a musi zahfnat posudenie fyzického, psychického
a sexualneho =zdravia, poskytnutie nudzovej antikoncepcie, skriningové vysSetrenie
a profylaxiu  pohlavne prenosnych choréb aodhad psychického stavu, rizika
samovrazdy, identifikdcia symptémov PTSP a stratégii ich zvladania.

Medicinsko-forenzné vysetrenie sa realizuje iba so sihlasom obete po jej informovani o priebehu
vysSetrenia. Odobraté vzorky musia byt adekvatne uskladnené a obeti by po nom malo byt poskytnuté
nahradné obleéenie. Forenzné vySetrenie nesmie byt naviazané na nahlasenie pripadu policii, ale obet
by mala dostat ¢as na rozmyslenie podania trestného oznamenia, kym budid odobraté vzorky
uskladnené.

Pocas psychologického vySetrenia je nevyhnutnd normalizdcia reakcii obete na traumaticku
udalost a uistenie obete, Ze sa jej stav bude zlepSovat. Ak preZivsie trpia vaznejsimi posttraumatickymi
symptémami, je potrebné zabezpecit adekvatnu liecbu a dalsie psychologické sluzby na ich zvladnutie.

Dostupnost psychosocidlneho poradenstva, v ramci ktorého je poskytovana podla potreby
krizovd intervencia, alebo psychologické a socidlne poradenstvo zamerané na riesenie
problémov prezivsich a na vysvetlovanie krokov, ktoré mozu zvolit a o bude po nich
nasledovat, aby sa mohli rozhodnut.

Multi-instituciondlna spolupraca pri poskytovani sluzieb, jednotlivé subjekty, s ktorymi
prezivSie vstupuju do interakcie kvéli traumatizujucej skdsenosti, spolupracuju pri rieSeni
pripadu a vytvaraju spolocné, resp. koordinované postupy.

Vysoké Standardy poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré su zabezpecené efektivnym
riadenim centra, striedanim avzdelavanim personalu, multiinstitucionalnou spolupracou
a postupmi zohladfiujucimi potreby zranitelnej klientely.

36 O¢endsova, Z.: Centra pre obete sexudlneho nasilia — model multiinstitucionalnej intervencie.
Bratislava: Institut pre vyskum prace a rodiny, 2017;

Home Office, Department pf Health, Association of Chief Police Officers (2009) A Resource for Developing
Sexual Assault Refferal Centers (Revised National Service Guide).
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e Zber aspracovanie dat primeranymi postupmi s anonymizdciou dat asinformovanym
suhlasom prezivsich.

5.4.Specializaéné zameranie zdravotnickeho zariadenia a iné personalne
premenné pre vytvorenie SAC

Zdravotnicke zariadenie, v ktorom by mohlo byt umiestnené SAC pri urgentnom prijme, by malo
poskytovat multidisciplindrne zdravotné sluzby avzhladom na potrebni dostupnost odbornikov
z relevantnych oblasti by malo mat dostupné 24 hodin denne. V stc¢asnosti su v platnosti ministrom
zdravotnictva prijaté $tandardné postupy pri vy3etreni pri podozreni na sexuélne nasilie®” G¢inné od
1.jula 2022, ktoré zahriuju diagnostické ukony potrebné pre ziskanie forenznych dokazov pre potreby
policie a zdroven zdravotnicke cinnosti v spektre od akutneho oSetrenia po stanovenie dalSieho
terapeutického planu pre obet sexualneho nasilia. Schvaleny postup je predovsetkym navodom na
ziskavanie a zaistovanie stép, avSak nepredstavuje povinny postup pre zdravotnickych pracovnikov.
V zmysle tychto Standardnych postupov vysetrenie vykondva v pripade Zenskej obete lekar so
Specializaciou v odbore gynekoldgia a porodnictvo a v pripade obete muzskej lekdr so Specializdciou
v odbore chirurgia alebo urolégia, ako u Zenskych, tak aj u muzskych obeti sa vysSetrenie vykonava
v pritomnosti jedného svedka, ktorym mdze byt zdravotna sestra alebo prislusnik Policajného zboru
so sthlasom vysetrovanej osoby. Vzhladom na zavaznost pripadov sexualneho nasilia a suicidalneho
rizika alebo inych zavaznych psychickych nasledkov traumatizujicej udalosti je potrebné, aby bol
v zdravotnickom zariadeni pritomny psychiater. Zdravotnicke zariadenie, v rdmci ktorého by mohlo
byt umiestnené SAC, teda musi mat 24 hodin denne dostupné tieto oddelenia:

1) gynekologické oddelenie

)
2) psychiatrické oddelenie

3) chirurgické alebo traumatologické oddelenie
4) urologické oddelenie

Z hladiska personalneho zabezpecenia starostlivosti o preZivSich vo vSetkych aspektoch ich
potrieb je dolezité, aby zdravotnicke zariadenie participovalo na chode SAC prisp6sobenim rozpisu
sluzieb zdravotnickeho personalu tak, aby boli pre starostlivost o preZivsich k dispozicii 24 hodin denne
$pecialisti zo vietkych vyssie uvedenych profesii a aby sa dalo prihliadnut na Zelanie obete tykajlce sa
pohlavia oSetrujucich zdravotnikov. VSetci zdravotnici podielajuci sa na chode SAC budul zaroven
musiet byt vyskoleni v relevantnych kompetenciach — néleZitosti forenzného vysetrenia, krizova
intervencia, Specifika pristupu k obetiam sexualneho nasilia. Nemenej dolezitym je ¢asovy faktor, teda
to, aby sa starostlivost prezivsim poskytla prioritne a v ¢o najkratSom case. Na tomto mieste je
potrebné poukdzat na potrebu preskiimania mozZnosti na urgentnych prijmoch nemocnic, nakolko
niektoré nemocnice na urgentnych prijmoch prevadzkuju recepciu a triediaci mechanizmus pacientov
podla zavaznosti. Opat sa tak dostavame k $pecifikacii personalneho, priestorového a prevadzkového
zabezpecenia naleZitosti prvého kontaktu pre prezivsich sexualneho nasilia v priestoroch urgentnych
prijmov nemocnic s ohladom na tieto Specifikd. Prvy kontakt je pre obete sexualneho nasilia kitcovy
a je rozhodujuci v tom, ¢i obet zotrva a necha si poskytnut potrebnt pomoc, alebo ju prvy kontakt
odradi azo zariadenia sa radsej rozhodne bez pomoci odist, ¢o by mohlo mat s vysokou
pravdepodobnostou za nasledok vacsiu zavaznost nasledkov sexualneho nasilia a tiez z hladiska

37 zdhumensky, J. a kol.: Postup pri vy$etreni pri podozreni na sexudlne nésilie, Bratislava: Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2022, uc¢inny od 1.7.2022.
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ochrany spolocnosti vyssiu mieru latencie sexudlneho nasilia. V zbere dat v ramci spracovania Studie
uskutocnitelnosti bude preto potrebné ziskat ¢o najkonkrétnejsie idaje o moznostiach priestorového
a personalneho zabezpeclenia a pri vybere zariadeni, v ktorych sa zriadia SAC, zodpovedne zohladnit
tento faktor.

Specialnou otazkou pri zabezpeceni chodu SAC je pritomnost nezdravotnickeho pracovnika
v zdravotnickom zariadeni, kedZe tato osoba by mala vykonavat intervencie v priestoroch tohto
zariadenia, avSak pod hlavickou SAC. Podla prikladov dobrej praxe z krajin prevadzkujucich SAC méze
byt osobou prvého kontaktu socidlna sestra, socidlna pracovnicka alebo psycholdg/psychologicka,
vzdy vSak plati, Ze to musi byt osoba disponujlica kompetenciami poskytovania krizovej intervencie.

Slovensky zdravotnicky systém ma zadefinovanld poziciu a kompetencie socidlnej sestry
v zdravotnickom zariadeni. Univerzitnd nemocnica Bratislava zamestndva socidlne sestry v kazdej zo
svojich nemocnic. Kompetencie socialnych sestier UNB zadefinovala nasledovne: ,Socidlna sestra
navrhuje optimalne socidlne opatrenia, pripadne pomaha pacientom a ich pribuznym realizovat
opatrenia, vedie pacientov k aktivnej svojpomoci, navrhuje a realizuje vhodnu socidlnu pomoc.
Poskytuju bazalne, odborné poradenstvo osobam, ktoré pomoc potrebuju, osobam, ktoré boli hldsené
oSetrujucim lekarom, respektive inym kompetentnym personalom oddelenia alebo kliniky. Zastupuje
v pripade potreby chorého na zdklade jeho poverenia na Uradoch, spolupracuje s dradmi pri rieSeni
socialnej situdcie. Pomaha riesit pacientove problémy prameniace z nepriaznivého zdravotného stavu,
pomaha aj pri rieSeni socidlnych, ekonomickych, psychickych, rodinnych a spolocenskych problémov.
Je v kontakte alebo vyhladava kontakt s rodinnymi prislusnikmi pacienta, pripadne je v kontakte s
osobami, ktoré pre pacienta predstavuju prirodzené socidlne prostredie. Pomaha dotvorit celkovy
obraz o pacientovi a jeho rodine a Sirsich socidlnych Struktirach. Zistuje a overuje anamnestické
Udaje, prispieva k dotvoreniu celkovej anamnézy (zdravotna, socialna, rodinna, pracovna, osobna...)
pacienta. Diagnostikuje socidlne problémy, planuje intervenciu, vykonava socidlnu terapiu a
hodnotenie. Komunikuje s pacientom, pozitivne ho ovplyviiuje a motivuje pri rieSeni jeho socialnych
problémov.

Spolupracuje s lekdarom, ktory upozornil na potrebu socialnej pomoci pre pacienta. Spolupracuje
s organmi miestnej Statnej spravy a samospravy, s orgdnmi socidlneho zabezpecenia, spolupracuje so
zariadeniami socidlnych sluzieb, s orgdnmi ¢innymi v trestnom konani, s neStatnymi subjektmi,
svojpomocnymi zdruZeniami, tretim sektorom, charitou a s inymi zdravotnickymi zariadeniami.
Aktivne spolupracuje s celym timom zdravotnickych pracovnikov a inych pracovnikov v
zdravotnictve.” (Socidlna starostlivost o pacienta, web UNB https://www.unb.sk/hospitalizovany-
pacient/).

Zadefinované kompetencie socidlnych sestier v naSom zdravotnickom systéme su dobrym
vychodiskovym bodom na sformulovanie a oficidlne zavedenie/prijatie kompetencii socidlnych sestier
fungujucich v rdmci SAC, ¢o by mohlo byt rieSenim zabezpecenia kompetentnej a vyskolenej osoby
prvého kontaktu v SAC. Socidlne sestry z nemocnic UNB su v Stadiu realizacie studie uskutocnitelnosti
cennym zdrojom informdacii oich postaveni a Specifikdch ich prace v kolektive zdravotnickeho
zariadenia, o prekazkach ¢i tazkostiach, s ktorymi sa stretavaju pri vykone povolania a ktoré by mohli
byt relevantné pre fungovanie SAC a tieZ zdrojom cennych informacii napomahajucich adekvatnemu
nastaveniu kompetencii jednotlivych ¢lenov timu SAC.

Pri skimani moznosti a limitov v oblasti ludskych zdrojov je nemenej dolezité mat na pamati fakt,
Ze odbornici, ktori vytvoria timy SAC, maju svoje skdsenosti, svoju zazitu rutinu nielen v realizacii
zdravotnickych ainych praktickych Ukonov, ale aj v pristupe k pacientom. Je preto doblezité pred
zaloZzenim siete SAC preskiumat hodnotové nastavenie odbornikov, ich predchadzajiuce skidsenosti
v kontakte s obetami sexudlneho nasilia, mieru ich empatie k preZivsim a uvedomovanie si $pecifik
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a potrieb tejto skupiny pacientov i klientov. Cielom tejto oblasti vyskumnych otazok nie je vyber iba
tych odbornikov, ktori maju najviac skusenosti, ale ziskanie Gdajov o tom, ako kontakt s obetami
sexudlneho nasilia prebieha v zdravotnickych zariadeniach v sicasnosti, pred zaloZzenim siete SAC
aotom, do akej miery sa ndleZitosti sucasnej starostlivosti o obete sexudlneho nasilia liSi od
nalezitosti, ktoré by mali byt stic¢astou starostlivosti o prezivsich v ramci timov SAC. Inymi slovami, ak
budeme zostavovat timy SAC z odbornikov pdsobiacich v sicasnej praxi, bude potrebné v zdujme
rozvoja fudskych zdrojov zistit, kolko toho budi musiet na svojich zvyklostiach zmenit a aké je ich
hodnotové ukotvenie. Na zaklade tychto uUdajov bude mozné prispdsobit vzdeldvacie a motivaéné
programy pred spustenim SAC.

V pripadoch, kedy nebude mozné z kapacitnych alebo kompetenénych dovodov poskytnutie
urcitych sluzieb prezivsim, SAC by malo mat vypracovany zoznam profesiondlok, profesionalov a
institdcii zo vSetkych relevantnych oblasti, na ktorych mézu byt preZivsie delegované v pripade
potreby dlhodobejsej spoluprace presahujlcej kapacity alebo kompetencie SAC.

5.5.Uloha SAC pri zbere a uchovavani dokazového materialu - legislativa
a kompetencie institucii

V pripadoch, kedy déjde v SAC k odberom forenznych dokazov z tela obete, ale aj zo Satstva
obete, bude potrebné zabezpecit priestor na uskladnenie ddékazov, ato bud do odvozu na
$pecializované forenzné/kriminalistické pracovisko, alebo v pripade, ak si obet nezeld oznamit Utok
policii, na dIhsi ¢as, ak to bude akceptovatelné z hladiska dokazovania v neskorSom trestnom konani.

Podla doteraz ziskanych informacii z centier pre obete sexudlneho nasilia vo svete je vhodné, aby
centrum bolo vybavené chladni¢ckou na odobraté vzorky. V Nérskom centre pre obete sexualneho
nasilia sa odobraté vzorky uskladfuju v chladnic¢ke priamo v centre, vzorky odobraté za G¢elom analyzy
DNA sa vysusia a uskladnia taktieZ priamo v centre po dobu 6 mesiacov, ¢o sa v praxi ukazalo ako
kratka doba z hladiska di?ky trvania rozhodovacieho procesu obeti podat trestné ozndmenie na
pachatela. V USA sa forenzné dékazy odobraté od obeti posielaju do policajnych skladov.

V Slovenskej republike sa ziskavanie forenznych dokazov od obeti sexudlneho nasilia riadi platnou
legislativou, v zmysle ktorej ,,ak ide o vzorku, ktorej odberom je narusend telesnd integrita cloveka
alebo ktord je odoberand z intimnej Casti ludského tela, jej odber vykonava na zdklade pisomnej
Ziadosti policajta, organu ¢inného v trestnom konani alebo sidu zdravotnicky pracovnik s prislusnou
odbornou spdsobilostou. Odber vzorky sa vykonava spésobom, ktory nesmie ohrozit zdravie osoby ani
ponizit jej ludskd déstojnost.“3® Neinvazivne ukony na zber forenznych dékazov, ako su stery
z pokozky alebo odber Satstva moze realizovat zdravotna sestra alebo kriminalisticky technik. V praxi
teda komplexny zber forenznych dékazov od obete pozostdva z vySetrenia lekdrom a odberom sterov
a zberom Satstva kriminalistickym technikom. Pritomnost kriminalistického technika vsak nie je
nevyhnutnd, ster mdze od obete odobrat taktiez lekar. Vyhotovovanie fotografii zraneni intimnych
partii prenechdvaju kriminalisticki technici zvaésa lekdrom odvoldvajuc sa na metodiku Prezidia
Policajného zboru. Vzorky a iné forenzné dokazy ziskané od obete napokon prevezme, kriminalisticky
technik a odnesie ich do priestorov Kriminalistického a expertizneho Ustavu Policajného zboru. Deje
sa tak ale iba v pripade, ak obet poda na pachatela trestné ozndmenie, v opacnom pripade k prevzatiu
a uskladneniu dbékazov zo strany PZ SR nedojde. Skladovanie dékazov trestnych cinov ma svoje
priestorové a persondlne naroky, ktoré sa pokryju v pripade podania trestného ozndmenia zo zdrojov

38 7akon o pouzivani analyzy deoxyribonukleovej kyseliny na identifikaciu osdb. Zbierka zakonov SR -
417/2002 Z. z. znenie 25. 5. 2018 Stranka 1 / 4
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policie, je vSak potrebné doriesit tieto zdroje v pripade, ak obete sexudlneho nasilia nie su ihned'
rozhodnuté trestné oznamenie podat. Pre takéto pripady bude potrebné pri vypracovani studie
uskutocCnitelnosti ziskat od kriminalistov informacie, akym sp6sobom musia byt dokazy uskladnené
a zaevidované, aby mohli byt pouZité ako plnohodnotné dékazy v trestnom konani s odstupom
dihsieho ¢asu. Taktiez je dolezité zistit, akym spdsobom vymedzit pocet a charakteristiky osdb, ktoré
mézu s uskladnenymi dékazmi nakladat, alebo k nim mat pristup.

Specialnu pozornost venujeme zberu vzoriek DNA a zaznamenaniu profilu DNA do databazy.
Podla Zakona o pouZivani analyzy deoxyribonukleovej kyseliny na identifikaciu oséb ¢. 417/2002 Z. z.
databazu zriaduje a prevadzkuje Policajny zbor a tato databdza obsahuje aj profily DNA , poskytnuté
na zdklade medzindrodnej zmluvy, ktorou je SR viazand“. V databaze su zaznamenané aj ,uUdaje
o trestnom cCine alebo patrani, v slvislosti s ktorym sa profil DNA zistil“. V zdkone su Specifikované
podmienky archivdcie a likvidacie profilov DNA nasledovne:

,Likviddcia udajov z databazy

(1) Povereny Utvar vymazZe z databdzy Udaje a) o osobe,

1. proti ktorej bolo trestné stihanie zastavené z dovodu, Ze je nepochybné, Ze sa nestal skutok,
pre ktory sa vedie trestné stihanie, alebo Ze nie je tento skutok trestnym ¢inom a nie je dévod na
postupenie veci, alebo je nepochybné, ze skutok nespachal obvineny,

2. ktord bola oslobodena spod obzaloby z dévodu, Ze nebolo dokazané, ze sa stal skutok, pre ktory
je obzalovany stihany, alebo Ze skutok nie je trestnym ¢inom*
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Cielom tejto studie bolo zhrnut doterajsie poznatky o Specializovanej podpore prezivsich
sexudlnej viktimizacie so zameranim na dospelé osoby. Vtomto ohlade je dalSim prispevkom
k vytvoreniu Specializovanej podpory pre obete sexudlneho ndsilia podla poZiadaviek Smernice
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2024/1385 zo 14. maja 2024 o boji proti nasiliu na Zenach
a domacemu nasiliu (dalej ako ,,Smernica“).

Smernica sa zaoberd v ¢lanku 26 a predpoklada, Ze v rdmci transpozicie ¢lenské Staty ,zriadia
vhodne vybavené a lahko dostupné krizové centrd pre obete zndsilnenia alebo centrd pomoci pre obete
sexudlneho ndsilia, ktoré mézZu byt sucastou vnutrostdtneho systému zdravotnej starostlivosti“®®. Nas
predpoklad, Ze prave model fungovania SAC v priestoroch zdravotnickeho zariadenia je vhodnou
dobrou praxou na spravnu transpoziciu Smernice pre tuto oblast, posiliiuje poziadavka, ze ciefom
$pecializovanej podpory pre obete sexudlneho nasilia je zabezpedit Ucinnl podporu pre obete
sexudlneho nasilia a aj klinicky manazment pripadov znasilnenia vratane pomoci pri bezpe¢nom
uchovéavani dbkazov aich dokumentovani. Aj ked Smernica pripusta, ze $pecializovana podpora
nemusi byt nevyhnutne integrovana a je teda pripustné aby ,krizové centrd pre obete zndsilnenia
alebo centrd pomoci pre obete sexudlneho ndsilia” obet odoslali do prislusnych lekarskych
a forenznych centier, s ohladom na potreby obeti mame zato, Ze integrovany model predstavuje
najlepsSie rieSenie s potencidlom ¢o v najvyssej miere zniZovat latenciu sexudlnej viktimizacie
a poskytovat podporu ¢o najvys$siemu poctu prezivsich.

Slovenska republika musi Smernicu preniest do svojho vnutrostatneho prava najneskor do 14.
juna 2027, pricom je nepochybné, Ze na jednej strane by bolo potrebné mat systém Specializovanej
podpory pre obete sexudlneho nasilia vybudovany aj ovela skor a Ze na strane druhej, tento ciel bude
mozné naplnit len za predpokladu prijatia systémovych a legislativnych zmien na podklade
multirezortnej spoluprace.

Pritom bude potrebné vramci pripravy zriadenia Specializovanych pracovisk poskytujucich
podporu preZivsim sexudlneho nasilia zrealizovat zber dat od viacerych typov pracovnikov
zdravotnickych zariadeni, ktoré spifiaju kritéria vhodnosti pre umiestnenie a prevadzkovanie SAC
(fungujuci urgentny prijem, |6Zkové oddelenia so Specializdciou gynekologicko-porodnicke,
psychiatrické, urologické, chirurgia), aostatnych zainteresovanych stran, ako je Ministerstvo
zdravotnictva SR, Policia SR, Ministerstvo vnutra SR, Ministerstvo spravodlivosti SR a Ministerstvo
prace, socidlnych veci a rodiny SR.

Verime, Ze aj tato publikacia bude sluzit ako material, ktory ulahéi predstavenie konceptu SAC,
dovody, pre ktoré existuje snaha o zriadenie tychto centier a prezentaciu vyhod, ktoré SAC prindsa pre
zdravotnicke zariadenia, obete sexudlneho nasilia a pre spoloc¢nost.

39 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2024/1385 zo 14. maja 2024 o boji proti nasiliu na
Zenach a domacemu nasiliu, dostupné online na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SK/TXT/?uri=CELEX:32024L1385#d1e1402-1-1
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