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Sexudlne nasilie je jednou z najzavaznejsich foriem nésilia a mava dlhodobé
nasledky na osoby, ktoré ho zaziju. Dohovor Rady Eurépy o predchadzani
nasiliu pachanému na Zzenach a domécemu nasiliu a boju proti nemu definuje
sexualne nasilie ako “ucast na vagindlnom, analnom alebo oralnom
preniknuti sexualneho charakteru akoukolvek castou tela alebo akymkolvek
predmetom do tela inej osoby bez jej suhlasu, Ucast na inych cinnostiach
sexudlnej povahy bez sthlasu alebo printtenie inej osoby zapojit sa do ¢inov
sexudlneho charakteru s tretou osobou bez sthlasu danej osoby” (Rada
Eurépy, 2011). Tato definicia sa odliSuje od spdsobu, akym je upravené
sexualne nasilie a znasilnenie v slovenskej trestnej legislative, ktord do velkej
miery ovplyviuje diskurz a chapanie sexualneho nasilia na Slovensku. Rada
Eurépy zahfria pod pojem sexualneho nasilia definicie oboch slovenskych
trestnych cinov, teda znasilnenia aj sexualneho nasilia (§§ 199 a 200 T2).
NavySe, za nasilie povazuje aj to, ak k takymto ¢inom doslo bez suhlasu
danej osoby, zatial ¢o Trestny zakon na klasifikaciu tychto trestnych cinov
vyzaduje pouzitie nésilia alebo jeho bezprostredni hrozbu, pripadne
zneuzitie stavu bezbrannosti. Konsenzudlna definicia sexualneho nasilia je
vyuzivand v odbornej literatire a pretavila sa aj do pravnych poriadkov
viacerych krajin EU. Zmena pravne] definicie sexualneho nasilia pritom méze
mat pozitivny dopad na spdsob, akym obete tohto typu kriminality prezivaju
trestnopravny proces. Ak je sexuélne nasilie definované pomocou pouzitia
sily a donutenia, implicitne sa ocakédva, ze sa obet mala branit. Ak vsak
nevykazuje zndmky nasilia, méze sa stretnit s nedéverou. Naopak, v pripade
konsenzualnej definicie je doraz kladeny na reSpektovanie vole obete, ¢o sa
premieta do toho, Ze je obet reSpektovana aj pocas trestnopravneho procesu
(Diesen a Diesen, 2010).

V tejto studii budem vychadzat z definicie sexualneho nasilia tak, ako bol
zadefinovany RE, a pojem sexudlne nasilie budem pouzivat ako vSeobecny
pojem, ktory zahfiia vyssie uvedené formy nasilia vratane znasilnenia. Obetou
sexudlneho nasilia sa moéze stat ktokolvek, bez ohladu na pohlavie a vek.
Vadsina obeti sexudlneho nasilia st vSak Zeny. Napriklad, vo vyskume
domaéceho nésilia na Slovensku zaZilo sexuélne nasilie od ¢lena domécnosti
3,8% Zien, ale len 0,2% muzov (Filadelfiova et al., 2017). Aj z tychto dévodov
su sluzby pre obete orientované primarne na zeny, ale vyuzivaju ich aj muzi.’

1 Sexualne nasilie pachané na muzoch je este viac tabuizovanou témou ako v pripade Zien.
Jeho reédlny vyskyt sa velmi tazko zistuje. Podobne ako pri zistenej prevalencii sexualneho
nasilia na Zenach, je vysoko pravdepodobné, Ze zistené ¢isla za muzov neodrézaju realitu

a skutocny vyskyt je ndsobne vacsi. (pozri napr. Stemple and Meyer, 2014)



V nasledujicom texte sa preto bude pouzivat pojem obet azena podla
kontextu, ¢i sa uvedené tyka zien alebo vsetkych obeti sexualneho nasilia
vratane muzov.

Vyskyt sexudlneho nasilia sa zistuje pomerne tazko, kedze sa dotyka
najintimnejSej oblasti Zivota cloveka a je do velkej miery ovplyvnené
pretrvavajucimi mytmi a predsudkami. Obete tohto typu nasilia sa so svojou
skdsenostou zdbveruju len tazko a mézu mat opréavnené obavy z reakcii.
Najblizsim odhadom jeho vyskytu byvaju prevalencné a viktimologické
prieskumy, ktoré sa snazia tieto zdbrany eliminovat réznymi metodologickymi
nastrojmi, avsak aj tieto vyskumy majud svoje limity. Odhaduje sa, Ze ani ony
neposkytuju skutocny obraz o vyskyte sexualneho nasilia, kedze na vnimanie
sexudlneho nasilia vplyva aj jeho spolocenska definicia a najma u tych
skutkov, kde nedoslo k priamemu donuteniu, si ich obete nemusia zaradit
pod sexudlne nasilie (COSAI, 2012). Prevalencia sexudlneho nasilia na
Slovensku vysla v réznych prieskumoch rézne. Podla vyskumu Agentdry
Eurépskej Unie pre zékladné préva (FRA) zazilo sexuélne nasilie pocas svojho
zivota (od veku 15 rokov) 10% slovenskych Zien, pricom 8% ho zazZilo zo
strany partnera a v 4% bol pachatelom niekto iny ako partner. Skisenost so
sexudlnym nasilim za posledny rok pred opytovanim priznali 3% Zzien (FRA,
2014). Vo viktimologickych prieskumoch realizovanych Paneurdpskou
vysokou skolou uviedlo takuto skdsenost za ostatny rok 1,8% zien (Ocenasova
et al., 2015). Aj tieto rozdiely ilustrujd na to, Ze prevalenéné vyskumy
poskytuju len odhad skutocného vyskytu.

Administrativne data zachytdvaju vyskyt sexualneho nasilia v este nizsej
miere, kedze celosvetovo patri k druhom kriminality s najvysSou latenciou
(Walby et al. 2012). Priemerny index znasilneni (pocet policii nahlasenych
pripadov na 100 000 obyvatelov) je na Slovensku 2,6, zatial ¢o priemer za EU
je 10,19 (NationMaster, 2017). Zo slovenskych zien, ktoré zaZili sexualne
nasilie, sa len 11,2% obratilo na policiu (Ocendsova, Michalik, 2017), ¢o tiez
sveddi o vysoke] latencii tejto kriminality. Zeny uvédzali viacero dévodov,
preco sa na policiu neobratili. NajcastejSie boli — poradila som si so situaciou
sama, pocity hanby a rozpaky, snaha udrzat to v tajnosti a presvedcenie, ze
by im aj tak nikto neuveril (Ibid.). Tieto dévody svedcia o vysokej miere
stigmatizacie sexudlneho nasilia a pretrvavanie réznych mytov o fiom na
strane spolo¢nosti. Napriklad, Eurépsky prieskum EUROBAROMETER (2016)
ukazal, ze takmer polovica respondentov a respondentiek na Slovensku si
mysli, Ze sexuélne nasilie je za istych okolnosti ospravedInitelné a Zzeny su zan
&iastoéne spoluzodpovedné. Zial, niektoré z predsudkov sa nevyhybajd ani
organom cinnym v trestnom konani (Ocendasova et al., 2017). Okrem vysokej
miery latencie je sexuélne nasilie spojené aj s vysokou mierou odmietnutych



alebo zastavenych trestnych konani. Len 5 — 15% ohldsenych pripadov skonci
odsudenim pachatela (Jordan, 2015).

Poskytovanie Specifickych sluzieb pre obete sexualneho nasilia je jednou
z ciest, ako bojovat s latenciou, ale aj zlepsit proces vySetrovania tejto
kriminality. Viaceré vyskumy preukazali, Ze Zeny, ktoré vyuzili takéto sluzby, vo
vy$Sej miere nahlasuju pripady policii a viac spolupracuju pri vySetrovani
(Crandall a Helitzer, 2003, Nesvold, 2010). Sluzby tiez vedu ku kvalitnejsiemu
zabezpeceniu dbkazov pre trestny proces, co moze zvysit Sancu na odslidenie
péachatela, ktora je inak velmi mala. Nizka miera trestania nesplia preventivnu
Ulohu odstrasit potencidlnych pachatelov a nevedie k znizovaniu sexuélneho
nasilia (Walby et al., 2013).

Sexualne nasilie zasahuje najintimnejsiu oblast zivota ¢loveka a takato trauma
méa nasledky na osobnost a psychické fungovanie. Ide o zasah do integrity
osobnosti a jej prezivania dévery, o ma vplyv na socidlne vztahy a
sebavedomie. Navyse, tym, Ze je nasilie spojené so sexualitou, obet sa moze
izolovat a mat zébrany vyhladat pomoc. PrezZitie sexudlneho nésilia tiez mbze
mat vplyv na fungovanie v praci alebo v skole. NavySe, sexudlne nasilie
nezasahuje len samotnu Zenu, ale aj jej okolie, partnera, deti alebo rodinu,
ktori sa so situaciou tiez musia vyrovnavat (Campbell a Ahrens, 1998).

Sexuélne nasilie méze mat zavazné fyzické nasledky, hoci vo vacsine pripadov
ide skor o lahké az stredné poranenia, ktoré si nevyzaduju dlhodobejsie
lieenie. Zeny so skisenostou so sexualnym nasilim uvadzali ako najéastejsie
fyzické nasledky modriny a skrabance (25,6%) a vySe polovica neuviedla
ziadne fyzické nasledky incidentu (Ocenasovd a Michalik, 2017). Tieto
vysledky su v stlade s inymi vyskumami (FRA, 2014, Chomova, 2014, COSAI,
2012). Prezitie sexualneho nasilia vSak mdze mat za nasledok viaceré
zdravotné tazkosti ako napriklad, pohlavne prenosné infekcie, nezelané
tehotenstvo, gynekologické problémy, ¢i chronickid bolest panvy. Chorobnost
u zien, ktoré prezili sexudlne nasilie, je vyssia nez u tych, ktoré ho nezazili
(Jewkes et al., 2002).

Ovela vyraznejSie byvaju psychické nasledky sexudlneho nasilia. Z kratko a
strednodobého hladiska ovplyvriuje psychické prezZivanie, pocit bezpedia,
zriedkavymi nie s ani pocity viny, hanby, straty sebakontroly, ¢i popieranie
(Chomova, 2014, Fanflik, 2007, COSAI, 2012). U znacnej Casti obeti sa vyvinie
posttraumatickd stresova porucha (PTSP). Jej symptémy a ich intenzita sa



moze [iSit. Ide najma o nespavost, nechut do jedla, no¢né mory, opakované
predstavy (tzv. flashbacky), nahle zachvaty paniky, pocity depresie, ktoré
mozu prejst do samovrazednych myslienok a v najkritickejsich pripadoch aj
pokusov o samovrazdu (COSAI, 2012). Prezivanie symptémov sa mdze
striedat s fazou popretia, pre ktoré je charakteristické emocionalne
znecitlivenie, kognitivne potlacanie tém a podnetov spojenych s traumou a
strata realistického kontaktu s okolitym svetom (Karkoskova, 2014).
V reprezentativnom prieskume o sexuadlnom nasili na Zenach na Slovensku
(Ocendsova a Michalik, 2017) uviedla vacsina Zien, Zze po skusenosti so
sexudlnym nasilim zazivali niektoré so symptémov PTSP.

Z dlhodobého hladiska moze prezitie sexudlneho nasilia ovplyvnit socialnu
interakciu, partnersky a sexudlny Zivot a psychickd pohodu. V spominanom
prieskume vysli vyznamné rozdiely medzi subjektivnym vnimanim spokojnosti
vo viacerych oblastiach Zivota. Zeny so skisenostou so sexualnym nasilim boli
menej spokojné so svojim celkovym Zivotom (13,4% nespokojnych Zien oproti
5,2% zien bez takejto skisenosti), s partnerskym zZivotom (20% oproti 5%) a
sexudlnym zivotom (15,9% oproti 5%). NavySe, Zeny so skdsenostou
sexudlneho nasilia zazZivali castejSie rozne priznaky Uzkosti a depresie ako
napriklad nahly bezdévodny strach, uUzkost, napatie, sebaobvinovanie,
problémy so spankom, depresivne pocity, pocity marnosti alebo bezmocnosti
(Océenésova a Michalik, 2017).

Na prezivanie traumy po sexualnom nasili ma vplyv viacero faktorov, ako
osobné predispozicie, situaéné faktory (¢i obet péachatela poznala,
subjektivne vnimanie nebezpecenstva danej situacie) a reakcie okolia
(Chomové a Sidova, 2014). Prave treti faktor je mozné ovplyvnit
poskytovanim sluzieb pre obete nasilia a zmiernit tak nielen vyskyt PTSP, ale
aj dlhodobé psychické dopady na Zivot. Pozitivne reakcie a podpora
urychluji proces uzdravenia sa zeny a naopak, negativhe reakcie a
sekundarna viktimizacia nasledky zhorsuju a to dokonca viac, ako ked'sa Zena
nikomu nezdéveri (Campbell et al., 2001). Prvd negativna reakcia navyse
zvySuje pravdepodobnost, Ze Zena prestane o zazitku hovorit alebo vyhlada
dal$iu pomoc (Ahrens, 2006).

Pomoc Ifudom, ktori zazZili sexudlne nasilie, ma niekolko, navzdjom sa
prelinajucich dimenzii. Prvou z nich je oblast zdravotnych sluZieb, ktoré maju
za ciel znizit potencialne zdravotné nésledky sexualneho nasilia. Zdravotnicke
zariadenia su Casto prvou institlciou, na ktord sa obete obratia, a to aj v



pripade, Ze netrpia akitnymi nasledkami. Zeny so skisenostou so sexualnym
nasilim vyhladavaju gynekologické alebo vseobecné ambulancie, dokonca
CastejSie, nez Specializované sluzby (COSAI, 2012). Zdravotnicke zariadenia
poskytuju primarnu intervenciu po incidente, ako aj naslednt, dlhodobejsiu
starostlivost pri liecbe néasledkov. Primérna zdravotna intervencia je zamerana
na oSetrenie akltnych poraneni, ak nejaké su, vykonania skriningovych
vySetreni na pohlavne prenosné infekcie a zabraneniu neziadiceho
tehotenstva u Zien. Z dlhodobejSieho hladiska by mala byt poskytnuta
profylaktickd lie¢ba pohlavne prenosnych infekcii vratane HIV a liecba
moznych zdravotnych nasledkov. Sucastou zdravotnych sluzieb by malo byt aj
ziskanie forenznych dbékazov pre pripadné trestnopravne konanie, ak sa obet
pren rozhodne.

KedZe na zdravotny stav maju velky vplyv psychické nasledky sexualneho
nasilia, zdravotné sluzby by mali byt prepojené s krizovymi a
psychosocialnymi sluzbami. Ich hlavnym cielom je poskytnit krizové
poradenstvo, prevenciu PTSP a v pripade potreby aj dlhodobejsie
psychosocidlne sluzby. Hoci krizova intervencia nemusi zabranit vzniku PTSP,
v€asnd pomoc znizuje mnozstvo a intenzitu jej prejavov (Bennice a Resick,
2002). Krizova intervencia poskytuje obeti bezpecny priestor, v ktorom moze
o incidente hovorit do tej miery, ako to ona sama povazuje v danej chvili za
potrebné, pricom by mala prebiehat vatmosfére dbévery, podpory
a nespochybriovania. Poskytuje tiez priestor na prejavenie emocii aich
normalizovanie, na rieenie aktualnych problémov v beznom Zivote a to, ako
boli incidentom ovplyvnené. Je tiez potrebné vysvetlit symptomy PTSP a ako
reagovat v pripade, Ze sa objavia. Poslednym bodom je zhodnotenie
osobnych stratégii a podporného systému obete, odhad psychologického
rizika av pripade potreby odkazanie na dlhodobejsie sluzby (Doyle
a Thornton, 2002).

Poslednou dimenziou je rovina trestnopravna a pravna pomoc, v pripade,
Ye sa obet rozhodne iniciovat trestnopravne konanie. Ulohou organov
¢innych v trestnom konani a sudov je zabezpecit spravodlivost, uplathovanie
zdkona, odhalenie a odsudenie pachatela. Tieto Ulohy by vsak mali byt
v rovnovdhe s potrebou ochrany poskodenych a zaistenia ich bezpedia
(COSAI, 2012). Priebeh trestnopravneho procesu méze mat dolezity dopad
na psychické prezivanie traumy. Necitlivé vySetrovanie trestného cinu byva
¢asto vnimané ako neprijemné a invazivne, v niektorych pripadoch hovoria
obete ako ,0 druhom utoku.” (Campbell et al., 2005). Pettitt et al. (2016) tiez
upozornuju na takzvanu procesnu spravodlivost, pri ktorej je pocit obete, ze
je s nou zaobchadzané s reSpektom a doverou, rovnako délezity ako vysledok
trestnopravneho konania. Pre primerany priebeh trestnopravneho konania je



tiez dolezité, aby bola obetiam poskytnutad pravna pomoc, ktord im pomoze
zorientovat sa v tom, aké su ich pravne moznosti, ako prebieha vySetrovanie
asudne konanie av pripade potreby poskytne aj moznost pravneho
zastupovania.

Prepojenie jednotlivych dimenzii

Psychosocialne
sluzby

Zdravotnicke Trestnopravna
sluzby dimenzia

Ako je vidiet, jednotlivé dimenzie intervencii v pripadoch sexualneho nésilia
sl navzajom prepojené. Zdravotnicke sluzby nerieSia len fyzické nasledky
sexudlneho nasilia, ale aj tie psychické, kedze tie maju vyrazny dopad na
zdravie obete. Kvalitny zber medicinskeho forenzného materidlu mé zase
vplyv na trestnopravny proces. To, ako prebehne zber forenzného materidlu a
samotny trestnopravny proces zase ovplyviuje psychosocidlne fungovanie
obete. Aj z tychto dévodov sa v zahranidi pristupuje k spajaniu jednotlivych
dimenzii a vytvaraniu multi-institucionélnej spoluprace na rieSeni pripadov
sexuadlneho nasilia. Multi-inStitucionalna spolupraca je zalozend na
nasledovnych principoch — centrom intervencie si potreby a prava obete,
cielom sluzieb je identifikovat tieto potreby a reagovat na ne, sluzby
garantuju bezpecnost a dovernost a k intervencii pristupuju citlivo (COSAI,
2013). Literatira rozoznava dva hlavné modely tejto spoluprace -
koordinovany a integrovany (Walby et al., 2013, COSAI, 2012).

Pri koordinovanom modeli sa na spolupraci podielaju viaceré institdcie
samostatne - zdravotnicke zariadenia, mimovladdne organizacie, policia,
pravny servis, avsak ich postup je koordinovany prostrednictvom spoloénych
tréningov a pracovnych skupin. Cielom koordinacie je stanovit si jednotnu
definiciu sexuélneho nasilia, spolo¢né principy a postupy intervencii, adresné
reakcie na potreby obeti a zabranenie sekundamej viktimizacie. Miera
formalizacie takychto koordinacnych skupin je rézna a tiez sa lisia v tom, kto
je ich hlavnym koordindtorom. Ukazuje sa vsak, ze v pripadoch, ak skupiny



koordinuju mimovladne organizacie, tieto funguju efektivnejsie a intervencia
je viac zamerana na potreby obeti, najma zien (Walby et al., 2013). Pri
integrovanom modeli prebieha multi-institucionalna spolupraca pod jednou
strechou a obete dostanl na jednom mieste zdravotnd a psychosocialnu
pomoc ako aj moznost absolvovat zber medicinskych forenznych dékazov.
Vyhodou je nielen centralizacia pomoci, ale aj jednotné chapanie sexualneho
nasilia a Standardov sluzieb. Zodpovednost je sice rozdelend podla
$pecializdcie, ale medzi jednotlivymi zlozkami funguje Uzka spolupraca.
Integrované modely sa najcastejSie vyskytuju pri zdravotnickych zariadeniach.
V pripade, Ze si to obet Zeld, Uzko spolupracuju s policiou (COSAI, 2012).
Tento typ sluzieb bol zédroven vyhodnoteny ako model najlepsej praxe (Walby
et al., 2013). V réznych statoch je model realizovany rézne. V USA je rozsireny
model SANE (Sexual Assault Nurse Examiner) — $peciélne vyskolené forenzné
sestry, ktoré vedia zabezpecit citlivy zber medicinskych forenznych dékazov a
tiez poskytnit zakladnd krizovd intervenciu. (Pre viac informécii pozri
Karkoskova, 2017 - v tlaci.) Vo viacerych eurépskych statoch vznikli centré pre
obete sexualneho nasilia — vo Velkej Britanii st to tzv. SARC (Sexual Assault
Referral Center), zatial ¢o v Nérsku, Déansku, Finsku, Svédsku, na Islande
a v Estonsku funguju tzv. SAC (Sexual Assault Center) (COSAI, 2012, Nesvold,
2010).

Princip SARC a SAC je podobny — ide o $pecializované centrd v nemocniciach
alebo na pohotovostiach (niektoré SARC su v priestoroch policie), ktoré
poskytuju Specializované klinické intervencie a podporné sluzby pre obete. V
pripade rozhodnutia obete odobert aj medicinsky forenzny material. Uzka
spolupraca umoznuje koordinaciu zdravotnictva, socidlnej prace a policie pri
uzdravovani sa z traumy spdésobenej sexudlnym nasilim a prispieva k
zefektivneniu trestnopravneho procesu (Home Office, 2009). Zabezpecuje
tiez plynuly prechod od krizovej intervencie k naslednej starostlivosti podla
potrieb obete. Skala sluzieb, ktoré takéto centrd poskytujl, je rézna a ich
vyuZzitie je na rozhodnuti obete sexudlneho nasilia. Centrd poskytuju (podla
Home Office, 2009):

* Krizovu intervenciu

* Hodnotenie rizika a potrieb

* Okamzitl zdravotnu starostlivost

* Skrining pohlavne prenosnych infekcii

* Nudzovu antikoncepciu

* Forenzno-medicinske vysetrenie so suhlasom obete
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* Naslednu starostlivost a odporucanie na dalsie sluzby.

Niektoré centrd sa venuju aj praci s pribuznymi a blizkymi obete, kedze tito su
incidentom tiez zasiahnuti a ich podpora je kli¢ovou pre uzdravenie sa z
traumy sposobenej sexualnym nasilim.

Pre obete sexudlneho nasilia tento model poskytuje pristup k potrebnym
sluzbdm bez ohladu na to, ¢i sa rozhodnl kontaktovat policiu alebo nie.
NavySe, dostanu Standardizované poradenské aj zdravotnicke sluzby, ktoré
pomahaju znizovat nasledky sexualneho nésilia a prispievaju k rychlejSiemu
uzdraveniu sa z traumy a zabranuju potencidlnym dlhodobym psychickym a
fyzickym nésledkom. Vyhodou existencie takychto centier je tiez fakt, ze
obete sexualneho nasilia maju moznost absolvovat forenzné vysetrenie bez
ohladu na to, ¢&i kontaktovali policiu. Forenzné dbékazy su v centrach
skladované a obet sa méze dodato¢ne rozhodnut, ¢i pripad nahlasi. Kedze v
pripadoch sexudlneho nésilia je ¢as od incidentu, v ktorom prebehne
forenzné vysetrenie, klicovy, maju aj zeny, ktoré sa k nahlaseniu pripadu
odhodlaju neskér moznost mat k dispozicii dolezité dokazy. V niektorych
krajindch (USA, Velkd Britania) je tiez moznost poskytnut forenzné dokazy
policii anonymne, ¢o umoziiuje policii lepsSie sledovat potencidlnych
sériovych pachatelov (Home Office, 2009, Campbell et al, 2005).

Nesvold (2010) porovnavala vysledky centier pre obete sexudlneho nasilia
(SAC) a forenznych medicinskych zariadeni v Styroch eurépskych Statoch
(Nérsko, Dansko, Finsko a Island). Hlavnym rozdielom medzi tymito dvomi
typmi je, ze v pripade SAC mbéze obet prist sama, zatial ¢o do forenznych
medicinskych zariadeni je kontakt sprostredkovany policiou, teda obet musi
najskor pripad nahlasit. Na zaklade vysledkov Nesvoldovej vyskumu sa obete
ovela Castejsie obracaju na SAC a tieto realizuju aj viac forenznych vysetreni.
V pripade forenznych zdravotnickych zariadeni je totiz na zvéazeni policie, Ci
obet pojde na vysetrenie alebo nie a tiez percento obeti, ktoré sa obratia
priamo na policiu, je nizSie. NavySe, na SAC sa CastejSie obracaju adolescenti
a mladé Zeny ako aj obete, ktoré péchatela poznali. Castejsie sa tam tiez
objavuju zeny bezprostredne po Utoku, teda v Case, ked' sa da ziskat najviac
forenznych dokazov. Navyse, podporné psychosocialne sluzby majd vplyv na
rozhodnutie obeti, ¢i pripad nahlésia policii alebo nie. Az 50% obeti, ktoré sa
obréatia na SAC v Noérsku, podé trestné oznédmenie (Nesvold, 2010). Aj z
hladiska zaistenia vySetrovania trestnych cinov sexudlneho nasilia je teda
existencia centier pre jeho obete vyznamna.
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Centrad pre obete sexudlneho nasilia by mali poskytovat pristup k sluzbdm

nastavenym podla individuélnych potrieb. Sluzby su zaloZzené na identifikacii
potrieb, okamzitej] medicinskej a psychosocidlnej starostlivosti, kvalitnom
forenznom vysSetreni a odkadzani na dalSie dostupné sluzby. Délezitym

aspektom poskytovania tychto sluzieb je, Ze je vzdy na zvazeni obete, ktoré
vyuzije, a kazdy zasah alebo vySetrenie sa realizuje len s jej sthlasom, ktory
dé potom, ¢o je informovand o postupoch a su jej zrozumitelne vysvetlené

dalsie kroky. Vo Velkej Britanii s stanovené nasledujlice minimalne standardy
pre fungovanie centier pre obete sexuédlneho nasilia (Home Office, 2009):

1)

Dostupnost 24 hodin denne 7 dni v tyzdni - zariadenie ma byt
neustale dostupné a obete sexudlneho nasilia mézu prist samostatne
alebo po delegovani inou institiciou. Obeti sa treba zacat okamzite
venovat, v pripade, Ze to kvéli inym pripadom nie je mozné, sluzby by
mali byt poskytnuté maximéalne do 4 hodin od prichodu. Zdravotny
personal realizujuci forenzné vysetrenie by mal byt dostupny do
hodiny. Zriadenie by malo byt na lahko dostupnom a bezpecnom
mieste.

Pritomnost krizovej poradkyne v zariadeni - krizové poradkyne by
mali absolvovat adekvatny tréning a superviziu na vykonavanie
krizového poradenstva Specificky v pripadoch sexualneho nasilia.
Krizové poradkyne zéroven Uzko spolupracuji so zdravotnym
personalom.

Obet by mala mat moznost vybrat si pohlavie zdravotnika alebo
zdravotnicky, ktori budu realizovat forenzné a medicinske vysetrenie.
Vo vacsine pripadov (77%) su obetami preferované zeny. Az 45% Zien
so skisenostou so sexudlnym nasilim odmietlo vysSetrenie muzskym
zdravotnikom.

Dostupnost forenznych lekarok alebo sestier, ktoré su trénované v
sposoboch, ako realizovat forenzné vysetrenie a zber forenznych
dokazov Specificky v pripadoch sexuédlneho nasilia a to aj na dospelych
aj na defoch. Pri forenznych vySetreniach by sa mali dodrziavat
Standardizované postupy a protokoly.

Dostupnost adekvatneho priestoru na realizovanie forenzného
vysSetrenia, ktoré je vybavené tak, aby bolo mozné realizovat vsetky
potrebné Ukony a zaroven nedoslo ku kontaminacii vzoriek.

Zdravotné osetrenie obeti sexudlneho nésilia musi zahfiat
komplexné posudenie fyzického, psychického a sexudlneho zdravia,
odhad psychického rizika, skrining a profylaxiu pohlavne prenosnych
infekcii a nddzovu antikoncepciu.
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7)

8)

9)

Pristup k podpore a psychosocidlnemu poradenstvu - poradenstvo
je zamerané nielen na krizovu intervenciu, ale aj psychologické a
sociadlne poradenstvo, rieSenie aktuadlnych problémov obete a na
vysvetlovanie krokov, ktoré méze zvolit, a ¢o bude po nich nasledovat.
Psychosocidlne poradenstvo by malo byt poskytované nielen pocas
prvého krizového sedenia, ale aj nésledne, podla potrieb obete. V
Britdnii existuje aj sluzba tzv. nezdvislych poradkyn pre pripady
sexualneho nasilia (ISVA), ktoré poskytuju poradenstvo a sprevadzanie
trestnopravnym procesom, ak sa pren obet rozhodne.

Sluzby s poskytované na zadklade multi-inStitucionalnej spoluprace,
jednotlivé  subjekty (centrum, policia, mimovladne organizacie,
nasledné sluzby) uUzko spolupracuju tak na rieSeni konkrétnych
pripadov ako aj na vytvarani spoloénych postupov a delegovani
zodpovednosti jednotlivych institdcii.

Sluzby poskytované centrom spifaju vysoké Standardy poskytovania
zdravotnej starostlivosti — centrum by malo mat manazérku alebo
manazéra, ktord zabezpecuje fungovanie centra, striedanie a
vzdeldvanie personalu, jeho koordindciu, multi-institucionalnu
spolupracu a vytvaranie postupov pri rieseni pripadov s ohladom na
potreby zranitelnych skupin a deti.

10) Zbieranie dat a primerané stanovenie postupov pri fom -

anonymizacia dat, vymena dat s dalsimi institGciami, informovanie
obeti o tom, aké data a v akej forme sa spracovavaju a preco.

Pre kazdu oblast sluzieb, ktoré centrum pre obete sexudlneho nasilia
poskytuje, boli navySe vypracované Specializované Standardy (Walby et

al.,

2013).

Starostlivost o fyzické zdravie:

* Poskytnutie oSetrenia a dokumentacia fyzickych zraneni,

e Skrining pohlavne prenosnych infekcii a ich profylakticka
liecba vratane hepatitidy B a HIV,

* Prevencia nezelaného tehotenstva a poskytnutie nddzovej
antikoncepcie,

* Zdravotnd anamnéza a vysetrenie sa deje len so suhlasom
obete a po jej dokladnom informovani ako bude prebiehat,

* S liecbou je moziné zacat aj bez toho, aby prebehlo
vySetrenie, ak si to obet nezel3,

* V pripade vaznych zraneni je zabezpecené presunutie na
potrebné zdravotnicke zariadenia alebo oddelenia.
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Starostlivost o psychické zdravie:

Starostlivost o psychické zdravie je sucastou zdravotnej
starostlivosti a zicastneny zdravotny personal by mal vediet
poskytnut aspon zédkladny odhad psychického stavu a
podporu.

Poskytovanie krizove] intervencie odborne vyskolenou
socialnou pracovnickou alebo socidlnou sestrou.

Na Uvodnom sedeni by mal byt realizovany odhad
psychického rizika a rizika samovrazdy.

Identifikdcia symptémov PTSP a hladanie stratégii, ako na ne
reagovat. V pripade, Ze sa eSte neobjavili, poucenie o nich a
sposoby ich zvlddania.

Normalizacia reakcii na traumaticky incident a na sexuélne
nasilie a uistenie obete, Ze sa jej stav bude ¢asom zlepsovat.
V pripade vaznejSich stavov zabezpedit adekvatnu liecbu
(delegovanie na psychiatrické oddelenia alebo ambulancie).

Odportcanie na dalSie sluzby ako psychoterapia,
svojpomocné skupiny a pod.

Medicinsko forenzné vysetrenie:

Forenzné vysetrenie méze byt realizované len so suhlasom
obete po jej dbékladnom informovani o tom, ako bude
prebiehat.

Musi ho realizovat trénovany zdravotny personal, ktory
postupuje podla standardizovanych protokolov.

Musi byt zabezpecené adekvatne uskladnenie odobranych
vzoriek.

Obeti by malo byt poskytnuté nahradné oblecenie, ak je to
potrebné.

Forenzné vysetrenie nesmie byt naviazané na nahlasenie
pripadu policii, centrum by malo vzorky skladovat po istu
dobu (3 — 6 mesiacov) pre pripad, Ze si to obet rozmysli.

14



Centrum pre obete sexudlneho nésilia je v Oslo umiestnené na urgentom
prijme. V Nérsku funguje 24 centier SAC, z ¢oho 2/3 st pri urgentoch a 1/3 v
nemocniciach.® Vyhodou situovania na urgente je, Ze je otvorené 24 hodin
denne 7 dni v tyZzdni a ma k dispozicii rozne oddelenia, ktoré pomahaju
zabezpedit potrebné vysetrenia (rontgen, sonografia, CT a pod.), a liecit
pripadné fyzické nasledky (drobné chirurgické zdkroky, akitne choroby) a
sprievodné problémy spojené so sexudlnym nasilim (napr. intoxikacia). K
dispozicii je tiez 24 hodinova psychiatrickd pohotovost. Zaroven, budova
urgentu je lahko fyzicky dostupnd a nie je stigmatizovand (mdéze ho
potrebovat ktokolvek, nielen obete sexudlneho nasilia). V Nérsku st stucastou
urgentnych prijmov aj sociélne sestry, ktord su pritomné v sluzbe 24 hodin
denne a poskytuju rieSenia akdtnych socidlnych problémov pacientok a
pacientov, poskytuju psychosocidlne poradenstvo v krizovych situaciach a
podielaju sa na rieSeni pripadov v rdmci socidlno-prévnej ochrany deti. Prave
socialne sestry su klu¢ové pre fungovanie SAC, kedze su to prave ony, ktoré
poskytuju krizové poradenstvo v pripadoch sexualneho nasilia.

SAC v Oslo funguje od roku 1986, hoci prvé iniciativy sa v Norsku objavili uz
koncom sedemdesiatych rokov. Ich inicidtorkami boli najma lekarky a
gynekologicky. V stcasnosti si SAC zabudované v systéme zdravotnej
starostlivosti a vo vladnych politikdch tykajucich sa nésilia pachaného na
zenach. SAC poskytuje sluzby nielen v pripadoch kratko po odohrani sa
incidentu sexudlneho nasilia, ale aj pre obete, ktoré zazili takito skisenost v
minulosti. V tychto pripadoch sa nerealizuje forenzné vysSetrenie, ale
intervencie sa sUstredia na psychosocidlnu pomoc a medicinsku starostlivost.
Niektoré centrd sa Specificky venuju len pripadom sexualneho nasilia, iné
rozsirili svoje kompetencie aj o nasilie na Zzenach v partnerskych vztahoch.
Sluzby SAC su poskytované bezplatne zendm, muzom, adolescentom aj
detom. Sluzby centra v Oslo vyuzije 525 ludi ro¢ne. 80% klientely je vo veku
16 — 34 rokov, 5% tvoria muzi. Priblizne 3 — 4% klientely st ludia s mentalnym
alebo zdravotnym postihnutim. Podobny pocet je tych s vaznou
psychiatrickou diagnézou. Centrd pre pomoc obetiam sexualneho nasilia
musia teda byt pripravené aj na mimoriadne zranitelné skupiny klientok a
klientov, kedze prave ti si vo vacsom ohrozeni viktimizédciou sexudlnym
nasilim.

Personal SAC pozostava zo socidlych sestier, zdravotnych sestier a lekarok.
Ich ndpln prace nezahfia len pracu v centre, ale podielaju sa aj na fungovani

2 Spracované podl'a prezentacie Helle Nesvold a Anne Berit Lunde zo SAC v Osle, 10.10.2017
3V Nérsku sd urgentné prijmy samostatnymi zariadeniami, oddelenymi od nemocnic
poskytujicich dlhodobejsiu starostlivost.
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inych oddeleni na urgente. Je ddlezité, aby v sluzbe bola aspor jedna osoba
(lekérka alebo sestra), vzdelanad a skiusend v realizacii forenznych vysetreni.
Sucastou vzdeladvania je prave supervizia a praca v kombinovanych timoch
skiseného a menej skiseného persondlu. S centrom Uzko spolupracuju
psychologicky a psychiatricky ako aj iné lekarske profesie pri rieSeni nasledne;j
starostlivosti. SAC ma tiez osobu zodpovednl za fungovanie, koordinaciu,
zostavovanie sluzieb, administraciu a organizovania vzdelavania. Vzdelavanie
prebieha pre kazdu profesiu samostatne (vratane inych lekarov a lekarok v
zariadeni, aby mali zdkladné informacie o sexualnom nasili a reakcii obeti nan)
a spolocne pre celé SAC, kedZe ide o Uzku spolupracu celého timu.

Samotné centrum pozostava z oddelenej c¢akérne a konzulta¢nej miestnosti,
kde sa poskytuju informéacie a krizova intervencia, a z vySetrovacej
ambulancie, ktora je vybavena tak, aby v nej bolo mozné realizovat forenzné
a medicinske vysetrenie.

Vysetrovacia ambulancia
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Po prichode na pohotovost je prvou osobou, s ktorou sa osoba so
skdsenostou so sexudlnym nasilim stretne, socidlna sestra. Té realizuje prvy
rozhovor, upokoji obet, zaznamend, ako prebehol incident (v miere, do ktorej

je obet schopna a ochotnéd hovorit), odoberie zdravotni anamnézu a vysvetli,
aké vysetrenie (forenzné a/alebo zdravotné) by mala zena absolvovat a ako
bude prebiehat. Tieto informéacie posunie zdravotnému personalu. Uvodné
zdravotné osSetrenie realizuje zdravotnd sestra — zmeria zakladné Zzivotné
funkcie, odoberie krv na toxikolégiu a serolégiu a pripadne zrealizuje zber
dbkazov z povrchu tela. Na nasledujucich vySetreniach sa uz podiela sestra aj
lekdrka. Tie zdokumentuju pripadné poranenia pomocou nakresov alebo
fotiek, realizuju gynekologické vySetrenie a zber forenznych dékazov a za¢nu
profylaktickd lie¢bu pohlavne prenosnych infekcii a v pripade potreby podaju
nidzovl antikoncepciu. VSetky vySetrenia a liecba prebiehaju v citlivej
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atmosfére, kde je k obeti pristupované s reSpektom a kazdéd procedura sa
deje po vysvetleni jej priebehu, dévodov a so sihlasom obete. Po realizacii
medicinskych Ukonov preberd starostlivost opat socidlna sestra, ktord sa
venuje krizovému poradenstvu.

V rdmci krizového poradenstva je doéraz kladeny na bezpecie obete a
pripadné iné praktické Ukony, ktoré potrebuje zrealizovat (napr. zabezpecit
starostlivost o deti, zavolat blizkemu a pod.). Cielom prvotnej intervencie je
tiez pomoct obeti znovu ziskat kontrolu, o ktord v désledku incidentu prisla,
poskytnut jej prvotni emocionédlnu pomoc a znormalizovat reakcie, ktoré na
incident ma. Toto vsetko prebieha v atmosfére dévery a pochopenia.
Sucastou intervencie je odhad aj popis symptomov PTSP a ako na ne
reagovat v beznom Zivote. Dolezitym je tiez dodat obeti nddej na uzdravenie.
Socidlna sestra zhodnoti psychicky stav obete a v pripade potreby odosle na
dalSiu odborni pomoc (psychiatrickd ambulancia), pripadne Zzene poradi kde
a v akych pripadoch ma vyhladat dalSiu pomoc v budicnosti. SAC poskytuje
aj dlhodobejsie psychosocidlne poradenstvo, kde obete maju moznost
absolvovat dalSie sedenia so socidlnou sestrou a dékladnejsie prebrat svoje
potreby. SAC tiez pomaha blizkemu okoliu obete vyrovnat sa s incidentom a
poskytnut jej adekvatnu podporu. V pripade potreby odovzda kontakty na
pravnu pomoc. Socidlna sestra sa tiez stard o proaktivnu komunikéciu s
klientkami a klientmi, ktoré sa na SAC obrétili, ¢im zabezpedi kontrolu a
informécie o ich stave a kontinuitu dalSej pomoci. 70% klientely SAC
absolvuje viacero sedeni psychosocialneho poradenstva.

Ak k tomu da obet suhlas, SAC poskytne vysledky forenzného vysetrenia
policii. SAC pripravuje pre policiu nielen samotné vzorky, ale komplexny
material, ktory pozostdva z kratkeho opisu incidentu, casti zdravotnej
anamnézy relevantnej pre pripad (policia neméd dévod mat pristup ku
celkovej anamnéze, navyse niektoré Gdaje v nej mdzu byt citlivé), popis a
dokumentéciu zraneni na tele a pohlavnych organoch alebo konecniku,
trasologické stopy, vysledky relevantnych medicinskych vysetreni a spdsob
liecby a popis psychického stavu obete pri prichode a tiez o
psychosocialnych nésledkoch zistenych pocas nasledujucich stretnuti (kvoli
zdokumentovaniu nésledkov incidentu). Policia tak dostane k dispozicii nielen
odobraty biologicky materidl, ale aj informéacie o incidente a jeho nasledkoch,
¢o jej mdze pomdct pri ziskavani dalSich dékazov a dokazovani skutkovej
podstaty pripadu.
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Centrd pre pomoc sexudlneho nasilia boli vyhodnotené ako najefektivnejsi
model intervencie v pripadoch sexudlneho nasilia, kedze poskytuji obetiam
komplexni pomoc v zdravotnej aj psychosocidlnej oblasti. Svojou
dostupnostou a pristupom prispievaju k zvySovaniu vyhladania pomoci
obetami a nahlasovaniu pripadov policii, ktoré su bez takejto Specifickej
institlcie vyrazne nizke. Zaroven predstavuju miesto multi-institucionalnej
spoluprace medzi zdravotnymi zariadeniami, policiou a tretim sektorom pri
boji so sexualnym nasilim a jednym z nastrojov Sirenia osvety a prevencie.

Benefity pre obete sexualneho nasilia (Home Office, 2009, Nesvold
a Lunde, 2017):

* Bezplatnd a 24 hodin denne dostupna sluzba,

* Zdravotna aj psychosocialna pomoc pod jednou strechou,

* Nestigmatizujuce prostredie a pristup, zabranenie sekundarnej
viktimizacie,

* Dostupnost pre vsetky, aj obzvlast zranitelné, skupiny,

* Kratka ¢akacia doba na vySetrenie a psychosocialnu pomoc,

* Rozhodnutie o vyuziti konkrétnych sluzieb je v rukach obete a td ma
aj kontrolu nad ziskanymi informéaciam,i

* Pomoc je nezévislad od nahlasenia pripadu policii,

* Respektovanie Specifik (zranitelné skupiny, deti),

* Potencial pre rychlejSie uzdravenie sa z traumy a znizenie nésledkov
sexualneho nasilia,

* Odtabuizovanie a odstigmatizovanie sexualneho nasilia.

Benefity pre zdravotnicke zariadenia:

* Poskytnutie rychlej a adresnej pomoci, ktord znizuje néasledky
sexualneho nasilia a dopady na zdravie,

* Vytvorenie vysoko Specializovaného timu,

* Moznost vyuzivat expertizu aj v ramci inych pripadov, napr. sluzby
socialnych sestier aj pri krizovych situaciach iného typu,

* Vytvorenie expertizy, ktori je mozné vyuzit pri vzdeldvani inych
lekdrov (napr. gynekologicky a pediatricky), policie a dalsich
institucii,

* ZlepSenie  spoluprdce  medzi  jednotlivymi  oddeleniami
zdravotnickeho zariadenia,

* Multi-institucionalna spolupraca, ktord vedie k zlepSovaniu a
vytvaraniu dobrej praxe, ako aj k zdielaniu dat v pripade vyskumu.
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Benefity pre policiu a organy ¢inné v trestnom konani:

* Existencia medicinskych forenznych dbékazov vo viacerych
pripadoch sexudlneho nasilia, kedze forenzné vysetrenie nie je
naviazané na ohldsenie pripadu a obet sa pren méze rozhodnut aj
neskor,

* Kvalitativne zlepsenie forenznych dokazov,

* Komplexnejsie informécie o pripade, ktoré mozno pouzit v
priebehu dalSiecho dokazovania skutkovej podstaty vratane
psychickych a fyzickych nasledkov incidentu,

* ZvySenie nahlasovania trestnych cinov sexudlneho nasilia a
sexualneho zneuzivania,

* ZvySena ochota obeti spolupracovat pri vySetrovani vdaka dobrej
starostlivosti o ne,

* Moznost odkazat obet na potrebni pomoc v pripade, Ze sa najskor
obréti na policiu,

* Multi-instituciondlna spoluprdca a vzdeldvanie sa o sexudlnom
nasili.

Pri vzniku centra pre obete sexualneho nasilia je potrebné zobrat do Gvahy
existujice pravne, medicinske a forenzné aspekty a postupy a
identifikovat instituciondlne moznosti existujucich zariadeni. Vzhladom k
tomu, Ze na Slovensku, podla dostupnych informacii, neexistuje zavazna prax
a Standardizované postupy pre forenzné vysetrenie v pripadoch sexualneho
nasilia, pohybujeme sa v istom vakuu. Diskusia o vzniku centra pre obete
sexudlneho nasilia by vSak mohla byt tiez podnetom pre vznik
Standardizovanych postupov, ktoré by boli akceptovatelné a realizovatelné
pre medicinsku prax aj prax orgénov cinnych v trestnom konani. Vytvorenie
Standardizovanych postupov a kvalifikovanych pracovisk, kde by sa
uplatiiovali, by zaroven viedlo k zlep$eniu vyuzitelnosti forenznych dokazov v
pripadoch trestnych ¢inov znésilnenia, sexudlneho nésilia a sexuélneho
zneuzivania.

Pokial' ide o institucionalne zazemie, je potrebné zvazit, v ktorych
zariadeniach existuju najlepsie predpoklady pre vznik takéhoto centra, t.j. kde
sa zdruzuju multidisciplindrne zdravotné sluzby, ktoré mozu poskytovat
potrebné dopliujice vysetrenia a liecbu, a ktoré zariadenia su casovo a
priestorovo dostupné. Slovenskym ekvivalentom by mohli byt oddelenia
urgentného prijmu v nemocniciach, ktoré maju k dispozicii potrebni odbornt
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multidisciplindrnu expertizu a st dostupné 24 hodin denne. Vo viacerych
pripadoch je sucastou oddelenia urgentného prijmu aj gynekologicka
ambulancia. Z existujucich zariadeni sa preto zdaju byt najvhodnejSimi na
umiestnenie centier pomoci.

Pre fungovanie centra pre pomoc obetiam sexudlneho nasilia je délezité
personalne obsadenie, ktoré sa skladd z kvalifikovanych a S$pecidlne
vyskolenych zastupkyn (pripadne zastupcov) tychto profesii:

* Gynekoldgia (lekédrky a sestry) — realizujice medicinske oSetrenie a
forenzné vysetrenie,

* Sociélna praca - sociadlne pracovnicky alebo socidlne sestry, pripadne
psychologicky poskytujice krizové poradenstvo.

Tieto pracovnicky centra by mali mat vedomosti okrem poskytovania
zdravotnej starostlivosti aj v nasledujucich oblastiach (podla Specializacie) -
realizdcia forenzného vysetrenia, odhad psychického rizika, krizové
poradenstvo, zédkladné pravne a socidlne poradenstvo a multi-institucionalna
spolupraca.

Pre poskytovanie naslednych sluzieb by mali byt k dispozicii psychologicky,
psychiatricky a lekarky (lekari) podla potrieb konkrétnej obete. Tieto je vsak
mozné realizovat delegovanim v ramci inych zdravotnych zariadeni alebo
sukromnych ambulancii. Mala by vsak byt s nimi vopred vytvorena spolupraca
a dané lekarky alebo poskytovatelia sluzieb by mali mat vedomosti o
sexualnom nasili, reakciach obeti a jeho nasledkoch.

V slovenskych podmienkach treba zvazit zastipenie gynekologiciek a
gynekolégov na oddeleniach urgentného prijmu (pre zvySenie Sance
realizdcie vySetrenia Zenou), spdsob ich rotovania v sluzbach, posobnost a
kompetencie socialnych sestier a ich umiestnenie v Struktire zdravotnickych
zariadeni a vyskolenie persondlu na Specifické kompetencie (forenzné
vySetrenie, krizova intervencia, $pecifickd pristupu k obetiam sexudlneho
nasilia).

Vznik centra si vyzaduje aj Specifické materialne vybavenie - vyhradenie
dvoch miestnosti na konzultdcie a psychosocidlne poradenstvo a na
realizovanie zdravotného a forenzného vysetrenia. Tieto mézu byt pouzitelné
aj pre beiny chod oddelenia urgentného prijmu, mali by vsak byt
vypracované postupy na prioritizaciu pripadov sexualneho nasilia a na
zabezpecenie nekontaminécie zberu forenznych dékazov a ich adekvatne
uskladnenie.

Vzniku centra pre pomoc obetiam sexuédlneho nasilia by malo predchadzat
vytvorenie pracovnej skupiny zloZenej zo zastupcov vsetkych relevantnych
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institdcii (zdravotnictvo, organy cinné v trestnom konani, sociadlna praca,
pravo, mimovlddne organizicie pracujice so zZenami zazivajucimi nasilie).
Cielom pracovnej skupiny by mala byt analyza krokov potrebnych pre vznik
centra, stanovenie spdsobu jeho fungovania, standardov a Standardizovanych
postupov v ramci centra ako aj pri multi-institucionélnej spolupréci, obsahu
vzdeldvania pracovnic¢ok centra a jeho financovani. Pre efektivne fungovanie
centra je totiz dolezitd komunikacia centra, inych zdravotnickych zariadeni a
organov cinnych v trestnom konani.

Modely financovania centier pre obete sexualneho nasilia sa liSia v zavislosti
od krajiny, ale aj lokalnych Specifik. Vo vsetkych pripadoch su vsak
financované z verejnych zdrojov. Vo Velkej Britanii sa napriklad na financovani
centier podiela rezort zdravotnictva a vnutra (Home Office, 2009).
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